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RESUMEN

Lic. Ma. Teresa de Jesus Morales Palomo Fecha de Graduacion: Diciembre 2009
Universidad Autbnoma de Nuevo Leon
Facultad de Enfermeria

Titulo del estudio: ETAPAS DE CAMBIO Y BARRERAS PARA LA UTILIZACION
DE ATENCION PREVENTIVA INTEGRADA, POR
ADOLESCENTES DE COAHUILA

Numero de paginas: 36 Candidato para Obtener el Grado de

Maestria en Ciencias de Enfermeria
con Enfasis en Salud Comunitaria

Area de Estudio: Salud Comunitaria

Proposito y Método del Estudio: El propdsito del estudio fue determinar las etapas de
cambio y las barreras para la utilizacion de la Atencidn Preventiva Integrada, en
adolescentes de una institucion de educacion media. Se disefi6 un estudio transversal, la
poblacién de estudio fue el censo de los alumnos N= 898. Para la recoleccién de la
informacion se utiliz6 el Cuestionario para determinar Etapas de Cambio para
Utilizacion de Atencidn Preventiva Integrada (CECAPI).

Contribuciones y Conclusiones: Se establecieron las etapas de cambio para utilizar la
API en los adolescentes de una institucion de educacion media en la Delegacion
Coahuila. Predomino la etapa de precontemplacion sobre todo en las mujeres de primer
afio de preparatoria con 48.3%.En lo referente a las barreras para utilizar la API fueron
las de conocimiento en las mujeres de segundo afio de preparatoria, 67.2% Yy las
personales y calidad de la atencién como tiempo de espera para recibir APl en el 75.4%
de las mujeres de primer afio de preparatoria. Las barreras de acceso, psicologicas y
socioecondmicas se presentaron en el 49.8% de las mujeres que cursaban el segundo afio
de preparatoria.

En conclusidn, se establecieron de manera particular las areas de oportunidad en lo
referente al afio escolar que cursa el adolescente y el género, lo que permitira al personal
de enfermeria planear acciones dirigidas para incrementar la utilizacion de la APy por
tanto el logro en acciones especificas en los adolescentes de los cinco componentes de la
API: promocidn de la salud, nutricion, prevencion y control de enfermedades, deteccion
oportuna de enfermedades y salud reproductiva.
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Capitulo |

Introduccién

La Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2005), ha propuesto que el
desarrollo adecuado de los adolescentes debe estar precedido o sustentado en una nifiez
saludable; en ese sentido, es importante el desarrollo en un ambiente seguro con apoyo
de la familia y comunicacion con sus pares, ademas de tener vinculos con instituciones
sociales. Sin embargo, la realidad muestra un panorama diferente; la magnitud y
trascendencia de los problemas que enfrenta este grupo de edad se enuncia enseguida:
cerca del 50% de la poblacion mundial es menor de 20 afios y uno de cada cinco de los
abortos que se realizan en el mundo se efectlia en mujeres entre 15 y 19 afios; un
porcentaje similar ocurre en el ambito nacional y uno de cada 20 adolescentes contrae
una enfermedad de transmision sexual (Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
[ENSANUT], 2006; Centro Nacional para la Prevencion y el control del VIH/SIDA
[CENSIDA], 2008). El VIH-SIDA ha ido en aumento, actualmente se calcula que en
México hay 47,000 casos registrados; también el tabaquismo, alcoholismo y consumo de
sustancias ilegales como la cocaina y las metanfetaminas presentan un incremento
alarmante en este grupo de edad (Instituto Mexicano del Seguro Social [IMSS], 2002).

En funcion de los objetivos y estrategias que establece como meta el Programa
Nacional de Salud (PRONASA 2007-2012) de mejorar tanto la cobertura en aspectos de
promocion de la salud como la calidad y eficiencia de los servicios; el IMSS aplica los
Programas Integrados de Salud mediante el PREVENIMSS con el fin de prevenir
enfermedades y conservar la salud en sus derechohabientes, el cual incluye acciones
especificas como prestacion de servicios cuyo propdsito general es la provision
sistematica y ordenada de acciones en salud, estimulando la cultura del auto cuidado y la
utilizacion de los servicios preventivos. Sin embargo, la participacion activa en el uso de

estas acciones, se ha visto limitada en el grupo de adolescentes por la dificultad que



enfrenta para comprender y realizar las tareas relacionadas con el cuidado de su salud
por la diversidad de acciones preventivas que se ofrecen. Ante esta situacion, el IMSS
implemento la Atencion Preventiva Integrada (API) como estrategia del PREVENIMSS,
que consiste en un conjunto de acciones preventivas en una sola consulta, por el mismo
personal de salud y en un mismo lugar, las cuales incluyen cinco procesos: promocion a
la salud, nutricién, prevencion y control de enfermedades, deteccion oportuna de
enfermedades y salud reproductiva, todos ellos de acceso universal. Estos se
operacionalizan con una serie de actividades especificas (Apéndice A) (Jinéz et al.,
2007). Desde esta perspectiva, el adolescente debe utilizar los servicios de atencion
preventiva para mantenerse saludable, pero las coberturas alcanzadas en estas acciones
fueron muy bajas si se considera que deben cubrir al 100% de la poblacion adolescente,
lo que refleja una menor utilizacion de los servicios preventivos de salud por este grupo
de edad. En ese sentido, la cobertura a nivel nacional, en el proceso de promocion de la
salud registrada en acciones de cartilla fue 52.9%. En la evaluacion del estado de
nutricion fue 23.9%. En el proceso de prevencion y control de enfermedades, referente a
la vacunacion de toxoide tetanico diftérico 63.7%, antisarampion-rubéola 58.8% y
antihepatitis B 26.1%. En cuanto al proceso de deteccion de enfermedades en el
componente de defectos de agudeza visual en el adolescente, la cobertura fue de 51.5%.
En salud reproductiva, en el componente de utilizacion del condon de 42.2% (Mejia et
al., 2006).

Especificamente en el estado de Coahuila en el afio 2007, la promocion de la
salud a través de incorporacion de protocolos fue 85.3%, la evaluacion de la nutricion
47.6%; en vacunacion en toxoide tetanico diftérico fue de 70.5%, hepatitis B 41.3 % y
en sarampion-rubéola de 51.7%. En el proceso de deteccion de defectos visuales en
adolescentes se cubrio al 39.2% y en la informacidn de dotacion y entrega de condones
el 26.9% (Mejia et al, 2006).Ante esta situacion, es necesario identificar la disposicion

del adolescente para utilizar la API y aquellas barreras que intervienen en su conducta ya



que la condicion hacia el cambio de conducta no es un evento aislado, sino un proceso y
este debe respetar las formas naturales de conocer y manejar el entorno del individuo.

El personal de enfermeria como parte del equipo de salud, contribuye a
promover y mantener la salud de los adolescentes e interviene activamente para lograr la
meta de cobertura de estos programas mediante la identificacion de conductas que
participan en la utilizacion de los servicios preventivos que se ofrecen para este grupo
vulnerable. Esto se lleva a cabo con actividades extra muros acudiendo a los centros
educativos de alto riesgo considerados asi por el alto indice de ausencia en los
programas preventivos (IMSS, 2006).

En este contexto, surge el interés de plantear el presente estudio con el fin de
determinar la etapa de cambio en la que se encuentran los adolescentes e identificar

barreras para la utilizacién de la API en una institucién de educacion media.

Marco de Referencia

De acuerdo con la resolucion del consejo ejecutivo de la OMS (2005) en la
estrategia para la salud y el desarrollo del adolescente, se reconoce el derecho de este
grupo poblacional a elevar su estado de salud y mejorar el acceso a los servicios de salud
correspondientes. La estrategia fundamental de las instituciones encargadas, establece
que deberan satisfacerse las necesidades biopsicosociales de este grupo etéareo, aplicando
el enfoque integral y se sugiere promover la utilizacion de las acciones de la API en este
grupo de riesgo.

Dentro de los programas prioritarios en el Programa Nacional de Salud, la
premisa basica se fundamenta en un proceso permanente de ampliacion de capacidades y
libertades para una vida digna y de cara al futuro con programas especificos para
instrumentarlo. En ellos se enfatiza el cuidado a la familia, nifios y jovenes, salud y
seguridad social y la reduccion de desigualdades (Programa Nacional de Salud

[PRONASA], 2007-2012, SS, 2008).



Por otro lado, las consecuencias de la transicion epidemioldgica han
incrementado los costos de la atencién médica en donde las enfermedades infecciosas y
reproductivas se traslapan con las enfermedades crénicas no transmisibles y lesiones
debido al desarrollo de riesgos relacionados con estilos de vida poco saludables:
tabaquismo, consumo de drogas, consumo excesivo de alcohol, mala nutricién y practica
sexuales inseguras. Dentro de los desafios a los que se enfrenta la seguridad social se
encuentra la lucha por enfermedades no transmisibles, lesiones por accidentes o
violencia y por infecciones, desnutricion y reproduccion.

Los objetivos que se enmarcan en el PRONASA 2007-2012 son los siguientes:
mejorar las condiciones de salud de la poblacion, brindar servicios de salud eficientes,
con calidad, calidez y seguridad del paciente asi como reducir desigualdades con
intervenciones focalizadas en comunidades marginadas y grupos vulnerables que
garanticen la contribucién positiva a la superacion de la pobreza y el desarrollo humano
en el pais.

El mejoramiento de las condiciones de salud se encuentra sustentado en la
prevencion oportuna de riesgos a la salud y con énfasis en la promocion la participacion
activa de la sociedad organizada para integrar sectorialmente las acciones de prevencion
de enfermedades.

En el &mbito de la promocion a la salud, frecuentemente se emplean distintos
enfoques, por ejemplo, existen modelos tedricos para explicar la conducta de los
adolescentes; uno de ellos es el modelo transtedrico (MT), este modelo, fue descrito por
Prochaska, Di Clemente y Norcross (1992), con el fin de comprender los procesos
implicados en el hecho de abandonar el consumo de tabaco. EI MT parte de tres
premisas a) el cambio de conductas pasa por una serie de etapas, b) hay una serie de
etapas y procesos de cambio que son comunes para diversas conductas relacionadas con
la salud y c) es mas efectivo disefiar una estrategia adaptada a la etapa de proceso de

cambio en que se encuentra en ese momento la poblacion objetivo con la que se trabaja,



que disefiar una estrategia si no se tiene en cuenta este factor. Las etapas pueden
definirse como un proceso que comienza con la etapa de precontemplacion, continta con
la fase de contemplacién y preparacion y finaliza con las etapas de cambio de accion,
mantenimiento e incluso recaida (Prochaska, Di Clemente & Norcross, 1992).

El MT debe utilizarse conforme se quiera avanzar en la promocion de la salud ya
que se apoya en una serie de supuestos sobre la naturaleza del comportamiento y de las
caracteristicas de las intervenciones que puedan facilitar dicho cambio y aumentar el uso
de acciones preventivas por el adolescente. Asi, es necesario contemplar las etapas para
poder implementar estrategias de acuerdo a ellas como subgrupo o grupo de cambio. El
balance decisorio refleja el peso relativo que los adolescentes otorgan a pros y a contras
de cambiar su comportamiento de riesgo para la salud. Los procesos de cambio son
estrategias y técnicas cognitivas, de autoeficacia, afectivas, experienciales y
comportamentales que las personas usan regularmente para cambiar su comportamiento
y en la perspectiva de intervenciones promotoras de la salud, las cuales son el eje de la
facilitacion y aceleracion de los cambios esperados (Cabrera, 2000; Cabrera, Gémez &
Mateus, 2004).

De acuerdo a las directrices establecidas previamente, para el presente estudio se
consideraron algunos aspectos relacionados con el uso de API. En relacién con los
adolescentes, se incluyeron caracteristicas que pueden participar en la conducta como
barreras relacionadas con factores de conocimiento como la identificacion de los
programas de salud por el adolescente y el saber donde otorgan los servicios. Personales
como la falta de tiempo, el no tener deseos de acudir a los servicios o el percibir un
estado de invulnerabilidad (Olivares, Lera & Bustos, 2008).

En lo correspondiente a las barreras de calidad de la atencion por los
adolescentes que ya han utilizado los servicios de salud se ha visto que es importante lo
concerniente a los aspectos de la actitud y conducta del personal de salud y la percepcion

del tiempo de espera (Organizacion Panamericana de la Salud /Organizacién Mundial de



la Salud [OPS/OMS], 2003). Otro factor que determina el uso de servicios es el aspecto
psicologico del adolescente como el temor a realizarse estudios (Valdéz, 2004).
Asimismo, la comunicacion con el personal de salud y el aspecto financiero para

trasladarse a la institucion (Echarri, 2008).

Estudios Relacionados

En el presente apartado, se incluyen estudios relacionados con el uso de servicios
y acciones preventivas, barreras y etapas de cambio del MT en los adolescentes.

En Chile, Olivares, Lera y Bustos (2008) llevaron a cabo un estudio transversal
en 449 estudiantes universitarios con el fin de determinar las etapas de cambio en estilos
de vida que incluian acciones preventivas. En la etapa de contemplacion donde se sitlan
los que no tienen intencion de realizar acciones, se ubicaron 5.4% de los hombres y
12.4% de las mujeres; en la etapa de contemplacion que significa tener la intencion de
realizar acciones preventivas en los proximos seis meses, se encontrd a 15% de los
hombres y 26% de las mujeres y en etapa de preparacion para la accion a 23% de los
hombres y 35% de mujeres, con la intencion de realizar la actividad fisica en un mes.
Asimismo, 25% de los hombres y 26% de las mujeres, manifestaron estar realizando
acciones preventivas como actividad fisica 30 minutos cinco veces a la semana; en tanto
32% de hombres y 11% de mujeres sefiald encontrarse en etapa de mantenimiento.

Cabrera, Gémez y Mateus (2004) realizaron un estudio de prevalencia para
determinar las etapas de cambio en actividad fisica en adolescentes en Colombia. La
poblacion de estudio la integraron 4, 236, 890 personas de residencias urbanas no
institucionalizadas cuya muestra de poblacion adolescente la constituyeron n=3,840 de
ellos. Se aplicd el instrumento de para identificar etapas de cambio para adopcion de
actividad fisica. Del total de participantes 59% no practicaba en actividad fisica regular
(precontempladores y contempladores), 41% restante estaba en la etapa de accion o

mantenimiento.



Ryan y Smith (2006) desarrollaron un estudio para establecer las etapas de
cambio en 51 jovenes latinos y afroamericanos con factores de riesgo para enfermedades
cronicas no trasmisibles en New Hampshire, con el fin de disefiar posteriormente un
estudio de intervencion. En la etapa basal 2.2% de ellos se ubicaron en la etapa de
precontemplacion, 34.8% en contemplacion; 39.1% en etapa de preparacion, 19.6% en
accion y 4.3% en mantenimiento. Con estos resultados planearon la intervencion en
estos adolescentes de acuerdo a los resultados obtenidos y en el seguimiento
disminuyeron sus factores de riesgo al participar en acciones preventivas.

Varona et al. (2003) en Cuba, disefiaron un estudio transversal dirigido a 4,835
adolescentes con el fin de evaluar la asociacion entre las etapas de proceso de cambio de
comportamiento y los factores de riesgo. Tenian una edad promedio de 17 afios y 61.2%
de ellos eran hombres. EI 46% se encontraba en etapa de precontemplacion y 54% en
contemplacion para realizar acciones preventivas sobre tabaco y otras situaciones que
afectan la salud. Concluyeron que una alta proporcién de la poblacién estudiada se
encontraba en etapa de contemplacién, lo cual es propicio para realizar acciones y
cambio de conducta para realizar acciones preventivas.

Astudillo y Rojas (2006) realizaron un estudio en Colombia con 199 estudiantes
universitarios para establecer la disposicién al cambio para realizar actividades
preventivas en salud enfocadas a estilos de vida activos saludables. En promedio la edad
fue de 21 afios, el 29.7% eran hombres y 70.3% mujeres. El 25.1% estuvo en etapa de
precontemplacién, 28.1% en preparacion, 28.6% en etapa de accion y 16.1% en
mantenimiento. Los resultados arrojados en la investigacion indicaron que las futuras
intervenciones debian ser dirigidas de acuerdo con las etapas de cambio registradas.

Lopez (2008), llevd a cabo un proyecto transversal en 184 estudiantes de 18 a 28
afios de edad, con el objetivo de estudiar las etapas de cambio referente a utilizar
servicios relacionados con aspectos preventivos en el area de nutricion y ejercicio fisico.

El 42.5% y 31.7% de los hombres y mujeres respectivamente se encontraba en etapa de



precotemplacion, en contemplacion el 1.2% y 7.7% de los hombres y mujeres; en
preparacion el 46.3% y 59.6% de los hombres y mujeres respectivamente, en accion y
mantenimiento no se ubico ninguno de ellos. En conclusion considero estudiar las
posibles causas de la problematica que expliquen la conducta de este grupo vulnerable.

De acuerdo a Olivares, Lera y Bustos (2008), las barreras percibidas para realizar
actividad fisica fueron la falta de tiempo en el 67.9 %, porque llegan cansados de las
actividades escolares 35%, por flojera 31.6%, por que no esta acostumbrado 29.4%. La
barrera porque tengo problemas de salud fue de 3.1%.

Villarreal, Martinez, Galicia y Vargas (2007), realizaron un estudio sobre uso de
servicios de primer nivel de atencion en donde se incluia el departamento de medicina
preventiva y la utilizacion de API en un 40.1%, de ellos, el 59.4% fueron mujeres.

En conclusidn, los estudios reportan prevalencias de etapas de cambio para
diferentes actividades saludables en lo correspondiente a precontemplacion y
contemplacion desde 2.2% en jovenes latinos y afroamericanos en Estados Unidos hasta
59% en adolescentes de Colombia. Estos estudios aunque no se encuentran directamente
relacionados con el uso de servicios, ya que no existen publicaciones especificas al
respecto, manifiestan la disposicion al cambio ante diferentes situaciones en este grupo
adolescente lo cual podria extrapolarse al uso de servicios y barreras para el acceso y uso

de las acciones preventivas.

Definicion de Términos.

Etapas de cambio se refiere a la disposicion del adolescente a usar las acciones
de la API, incluye cinco etapas: precontemplacion cuando el adolescente no conoce ni
sabe donde aplican las acciones de APl y no ido a que se le realicen, contemplacion es
cuando el adolescente si conoce y sabe donde aplican las acciones de APl y esta
pensando en acudir en los proximos 30 dias a su unidad de salud; preparacién, cuando el

adolescente ha ido pero no regularmente a que le realicen las acciones de la API, accion



es cuando el adolescente en los Gltimos seis meses ha acudido a su unidad de salud a que
le realicen las acciones de la APl y mantenimiento es cuando cada afio ha acudido al
servicio de salud a realizarse las acciones de la API.

Barreras para el uso de API son los factores de conocimiento de las acciones
preventivas y los servicios donde se otorga. Las barreras personales y familiares son
aquellas propias del adolescente como la percepcion de no tener tiempo para acudir a la
institucion de salud a realizarse las acciones de la API, Ilega muy cansado, por flojera,
porque no tiene quien lo acompafie 0 no esta acostumbrado y la percepcién de no tener
problemas de salud. Asimismo, las barreras de calidad de la atencion se identificaron
con percepcion de actitudes y conductas favorables del personal de salud hacia el
adolescente y el tiempo de espera para recibir atencion. Las de acceso, psicoldgicas y
sociales son aquellas en las que se refiere al horario inadecuado, miedo a las acciones de
la API y falta de comunicacion con el personal de salud respectivamente y las
econdmicas como la falta de recursos para acudir a recibir la API a su unidad de salud.

Para el presente estudio, el perfil sociodemogréafico es una caracteristica propia del
sujeto relacionado con el género (femenino, masculino), institucion de salud a la que

pertenece (IMSS, ISSSTE, SS, privado y otros).



10

Objetivo General
Determinar las etapas de cambio y barreras para la utilizacion de la API por los
adolescentes de Coahuila.

Objetivos Especificos

1. Establecer las etapas de cambio para la utilizacion de la API.

2. Identificar barreras para el uso de la API (de conocimiento, personales y
familiares, de calidad de la atencion, de acceso, psicoldgicas, sociales y

econdmicas).
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Capitulo Il

Metodologia

En este capitulo, se presenta la metodologia empleada para el presente proyecto
de investigacion. Se incluye el disefio del estudio, la poblacidn, criterios de seleccion; se
describen los procedimientos, instrumentos de recoleccion de datos, estrategias para el

andlisis de resultados. Asimismo, los aspectos éticos tomados en consideracion.

Disefio del Estudio

El disefio de estudio fue descriptivo transversal, a través del cual es posible
conocer la prevalencia, tamafo y atributos mensurables de un fendmeno. Este disefio es
adecuado cuando se pretende obtener datos de un fenédmeno en un momento especifico
con el proposito de observar, describir y documentar aspectos de una situacién que
ocurre de manera natural. Ademas, en el caso de estudios con énfasis en respuestas
humanas en salud permite identificar el diagndstico situacional de un problema o

fendmeno (Polit & Hungler, 2000).

Poblacion

La poblacion de estudio, estuvo constituida por el censo de adolescentes de una
institucion de educacién media en Saltillo Coahuila que se encuentra participando en el
programa de API con un total de 898 alumnos (N= 496 mujeres adolescentes, N= 402

hombres adolescentes) en el afio 2009.
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Procedimiento de Recoleccién de la Informacion

En primer lugar, se obtuvo el dictamen de aceptacion de los Comités de Etica e
Investigacion del Instituto Mexicano del Seguro Social. Posteriormente, se acudio a las
oficinas generales de la Secretaria de Educacion Publica del Estado, especificamente a la
Coordinacion de Educacion Publica y se solicito apoyo oficial del director de la
preparatoria estatal por la investigadora responsable. Una vez que se obtuvo la
autorizacion oficial correspondiente con el director de la escuela participante (Apéndice
B), se envid la carta de consentimiento informado (Apéndice C) a los padres de familia
de los adolescentes menores de 18 afios para recabar la firma. Este procedimiento se
Ilevéd a cabo en el mismo saldn de clases de la institucion educativa de acuerdo a la
programacion que establecid con el personal docente de la preparatoria estatal. Todos los
adolescentes cumplieron con el requisito de traer el dia de la encuesta su carta de
autorizacion de los padres, no se omiti6 aplicacion de la encuesta. Al término de este
proceso, se aplicé la cédula de datos sociodemogréficos y barreras que incluye las
preguntas correspondientes al modelo transtedrico segin etapa de cambio para

utilizacion de la API por los adolescentes (Apéndice D y E).

Instrumentos de Medicion

En la determinacion de la etapa de cambio para utilizar los servicios de AP, se
aplicé el instrumento CECAPI (Apéndice C), el cual es una adaptacion del Cuestionario
validado por Cardinal, Engles y Zhu (1998) el cual incluye los reactivos derivados del
cuestionario propuesto por Prochaska, Di Clemente & Norcross (1992). Los reactivos se
encuentran en forma declarativa y se pide al adolescente que marque el nimero que
precede a cada una de las cinco oraciones que mejor represente su estado actual de
utilizacion de la API o su interés de utilizarla: 1. Actualmente no he utilizado la APl y
no estoy pensando en hacerlo, 2. Estoy pensando en acudir a mi unidad de salud para

utilizar la API en los préximos 6 meses, 3. Estoy pensando en acudir a mi unidad de
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salud para utilizar la API en los préximos 30 dias, 4. Este afio acudi a utilizar la API, 5.
He acudido cada afio a utilizar la API. Para clasificar a los participantes en la etapa de
cambio se aplicaran los siguientes criterios. 1= precontemplacién, 2= contemplacion, 3=
preparacion, 4= accién y 5.= mantenimiento.

La cédula que contiene los reactivos para identificar las barreras para uso de API
(Apéndice D), se adapt6 del Cuestionario de Beneficios y Barreras del Control Prenatal,
especificamente de la subescala de barreras percibidas de Quelopana, Dimitt y Salazar
(2007) y del cuestionario de Beneficios y Barreras en la Actividad Fisica y Consumo de
Frutas y Verduras propuesto por Eikenberry y Smith (2004) e incluye 12 reactivos en
donde se interroga acerca de barreras de conocimiento (conocer o no los programas de
APl y en donde se otorgan las acciones de API); individuales y familiares (por falta de
tiempo, estar cansado, flojera , costumbre, no tiene quien lo acomparie, la seguridad en
la calle o por problemas de salud); de calidad de la atencion (actitud y trato del personal
de salud); psicoldgicos (miedo a examenes incluidos en API); sociales (falta de
comunicacion con el personal de salud); de acceso a los servicios (tiempos de espera
antes de su atencién, horario en que se aplican las acciones de AP1) y econdémicos (falta
de dinero para acudir a la unidad de salud). El patron de respuestas es dicotomico (Si=1

y No=2).

Estrategias para el Analisis de Resultados

Se estructurd una base de datos y se llevo a cabo el anélisis de los resultados,
utilizando el paquete estadistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version
13. El plan de analisis para los dos objetivos especificos, consistio en estadistica
descriptiva, medidas de tendencia central. Media y desviacion estandar de las variables

no categoricas y frecuencias y porcentajes de las variables categoricas.
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Consideraciones Eticas

El presente estudio se realizo conforme a lo que dispone el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion (Secretaria de Salud, 1987),
especificamente en los siguientes apartados: respecto al Capitulo I, Articulo 13 se
respeto la dignidad, los derechos y el bienestar de la persona, la participacion fue
voluntaria, en un momento oportuno. El estudio se consider6 con ausencia de dafio ya
que no se realizaron procedimientos especificos.

En relacién con el Articulo 14, fracciones V, VI, VIl y VIII el estudio fue
realizado por profesionales de la salud con conocimientos y experiencia para cuidar la
integridad de los participantes en el estudio, se contd con el consentimiento informado y
por escrito de los padres de los participantes a quiénes se les proporciond una
explicacion clara de la forma en que se realizo la investigacion. y se inicié después de
recibir la autorizacion favorable de la institucion escolar participante.

Conforme al Articulo 21, fracciones 1, VI, VIl y VIII, cada uno de los
participantes conocid el objetivo de la investigacidn, se aclararon las dudas generadas
respecto al procedimiento como es la aplicacién del instrumento, se informo que en el
estudio no implicaba dafio alguno y que tenia la libertad de suspender el llenado de la
encuesta si asi lo consideraba mediante la aclaracion de que no se ocasionaria perjuicio
en caso de que no decidiera participar, se garantizo la privacidad, dado que en ningun
momento los participantes fueron identificados por su nombre y no se hicieron publicas
sus respuestas.

Con relacion al Capitulo V, Articulo 58, fracciones | y Il al adolescente
participante se le aclard en que consistio su participacion, se les garantizo que la
informacion que proporcionara seria estrictamente confidencial y que los resultados no
serian utilizados en su perjuicio debido a que la informacion se daria conocer a la

institucion educativa en forma global sin identificar la participacion individual.
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Capitulo 111

Resultados

En el presente capitulo se incluyen los resultados del estudio; en primer orden se
presenta la estadistica descriptiva concerniente a las caracteristicas personales y
escolares de los adolescentes. En segundo lugar, se incluye lo referente a las barreras
para utilizacion de la API y finalmente las etapas de cambio por afio escolar y por

género.

Estadistica Descriptiva

En lo referente a las caracteristicas personales de los adolescentes se obtuvo una
media de edad de 16.0 afios (DE = 1.09). El género femenino predomind entre los
participantes (55.2%).En lo referente a la Institucion de salud a donde acudian a
consultar la mayoria lo hacia en las unidades de la seguridad social con 50.3% y 12.7%
en el IMSS e ISSSTE respectivamente. EI 19.2% acudia a servicios de salud privados y
el 13.1% no contaba con servicios de salud. Los resultados obtenidos por afio escolar
indican que el 65.6% Yy el 55.5 de los adolescentes de primero y segundo
respectivamente cuentan con seguridad social. Un 20.9% y 14.1% acude a servicios de

salud privados y el 22% de los adolescentes de segundo afio no tenian servicios de salud.

Etapas de Cambio para Utilizacion de API en Adolescentes

La Tabla 1 muestra las Etapas de Cambio del Modelo Transtedrico en donde se
establece que mas del 40% de los adolescentes de la escuela preparatoria se encuentra en
una etapa de precontemplacion para la utilizacion de la API; méas del 20% en
preparacion y unicamente el 4.4% de manera global se ha realizado acciones. El 4.2 %

de todos ellos realiza cada afio las acciones de APl en su unidad de salud. Por afio
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escolar, en el primer afio de preparatoria solamente el 13.5% se ha realizado acciones

alguna vez durante el afio y del segundo afio 16.7%.

Tabla 1

Etapas de Cambio para Utilizacion de API en Adolescentes

Ao escola Global Primer afo Segundo afio
Etapa f % f % f %
Precontemplacion 396 45.8 315 48.5 81 375
Contemplacién 181 20.2 127 19.6 54 25.0
Preparacion 164 19.0 119 18.3 45 20.8
Accion 86 4.4 58 8.9 28 13.0
Mantenimiento 38 4.2 30 4.6 8 3.7
Fuente: CECAPI n= 865

La Tabla 2 muestra que casi 45% de los adolescentes se encuentra en etapa de

precontemplacion . Por género predoming esta etapa en las muejres en donde se ubica

casi el 45%. De manera global, solamente el 12.7% de los hombres y 14.9% de las

mujeres se ha realizado alguna vez las acciones preventivas. Por afio escolar y por

género Unicamente el 13.7% de los hombres de primer afio de preparatoria se ha

realizado las acciones preventivas alguna vez en su unidad de salud, observando esa

misma tendencia en el género femenino con 13.6%.
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Etapas de Cambio para Utilizacion de API en Adolescentes por Afio Escolar y por

Género
Afo escolar Global Primer afio Segundo afio
Masculino | Femenino | Masculino | Femenino | Masculino | Femenino
Etapas | f % f % f % f % f % f %
Precontemplacion | 167 | 44.8 | 229 | 46.5 | 130 | 48.1 | 215 | 48.3 | 37 | 359 | 14 | 29.7
Contemplacion 91 | 244 | 90 183 | 56 | 20.7| 81 |18.2| 35| 340 | 9 | 193
Preparacion 64 | 17.2 100|203 | 47 | 174 | 87 |19.6 | 17 | 165 | 13 | 27.6
Accion 36 | 97 | 50 [10.2| 28 |104| 39 | 88 | 8 | 7.8 |11 | 234
Mantenimiento 15 (30| 23|47 | 9 | 33|23 |52| 6 |58/ - -
Fuente: CECAPI n =865

Barreras para la Utilizacion de API en Adolescentes

En lo referente a las barreras de conocimiento de manera global el 54.2% de los

adolescentes (n=469) si conocian y sabian en donde otorgan la API.

En la Tabla 3 se establece que las barreras personales y familiares para la

utilizacion de API en aquellos adolescentes que se encuentran en la etapa de

contemplacion y preparacion de manera global y en el género masculino, fueron en su

mayoria por falta de costumbre, pero en el género femenino en el segundo afio de

preparatoria fue la falta de tiempo para acudir a que le apliquen acciones preventivas y el

percibir ausencia de problemas de salud.
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Barreras Personales y Familiares para Utilizacion de API por Afio Escolar y por

Género
Afio escola Global Primer afo Segundo afio
Masculino | Femenino | Masculino | Femenino | Masculino | Femenino
Barreras | n=155 n=190 n=103 n=168 n=52 n=22
f % f % F % f % f % f %
Sin tiempo 37| 241 | 49| 26.0 | 26 | 248 |43 | 254 |12 | 236 | 6 | 315
Cansado 12| 75 |9 |44 | 6 | 61 | 6|33 |7 127 |3 | 146
Por flojera 18 | 112 (14| 74 |11 | 106 |12 | 74 | 7 |127 |2 | 6.2
Sincompafiia | 3 | 22 | 8 | 40 | 3 | 30 |7 | 42 | - - 1| 22
?(i)r;tumbre 46 | 29.6 | 58 | 30.6 | 30 | 29.5 | 54 | 32.4 | 16 | 30.0 | 3 | 125
SinSeguridad | 2 | 1.3 | 4 | 20 | - - 3 (118 | 1| 27 | 2| 45
Sano 37 1241 |48 | 256 | 27 | 260 |43 254 | 9 | 173 | 5| 285
Fuente: CECAPI n= 345

En la Tabla 4 se observa que la principal barrera para acudir a la unidad de salud

y utilizar API fue la actitud del personal de manera global. Por afio escolar y por género

esta barrera se concentra con mas del 50 % en el género masculino de los adolescentes

de segundo afio escolar de la preparatoria.
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Barreras de Calidad de la Atencion para Utilizacion de API en Adolescentes por Afio

Escolar y por Género

Ao escolar Global Primer afio Segundo afio
Masculino | Femenino | Masculino | Femenino | Masculino | Femenino
Barreras
n=155 n=190 n=103 n=168 n=52 n=22
f % f % f % f % f % f %
Le gusta la actitud
Si 90 | 58.7|101| 53.6 | 64 | 623 | 90 | 536 | 25 | 49.1 | 12 | 541
No 65 | 41.3| 89 | 46.4 | 39 | 37.7| 78 | 46.4 | 27 | 50.9 | 10 | 458
Le gusta el trato
Si 97 | 62.7|109 | 57.7 | 66 | 64.4| 96 |57.4 | 30 | 58.2 | 13 | 60.4
No 58 | 37.3| 81 | 423 | 37 | 356 | 71 |426 |22 | 418 | 9 | 395
Espera prolongada
Si 102 | 65.9 | 141 | 742 | 70 | 678 | 126 | 75.4 | 32 | 61.0 | 14 | 62.5
No 53 | 341| 49 | 258 | 33 | 322 | 42 | 246 |20 | 390 | 8 | 375
Fuente: CECAPI n =345

En la Tabla 5 se observa que las horas en las que se aplica la API representan

una barrera en la mayoria de los adolescentes de acuerdo a sus necesidades. De manera

particular el miedo a realizarse exdmenes 0 acciones preventivas en el género femenino

de segundo afio de preparatoria es la barrera mas importante.
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Barreras de Acceso, Psicoldgicas y Socioecondmicas en Adolescentes por Afio Escolar

y por Género

Afo escolar Global Primer afio Segundo afio
Masculino | Femenino | Masculino | Femenino | Masculino | Femenino
Barreras | N=155 n=190 n=103 n=168 n=52 n=22
f % f % f % f % | f % fl| %

Hora inadecuada

Si 74 1 48.0| 85 | 448 | 50 [483 | 74 | 44225 | 473 | 11| 50.0
No 81 | 52.0 105 55.2 | 53 | 51.7| 94 | 55.8 | 27 | 52.7 | 11 | 50.0
Miedo a la API

Si 57 1 36.8| 80 |419| 37 [36.0| 69 |41.1]|20 | 39.1 |11 | 50.0
No 98 | 63.2|110|58.1| 66 | 64.0| 99 [58.9 |32 | 609 |11 | 50.0
Comunicacion

Si 108 | 69.7 | 121 | 635 | 71 | 695|108 | 645 | 36 | 70.0 | 12 | 54.1
No 47 1303 | 69 |365| 32 [30.5| 60 |355| 16 | 30.0 | 10 | 45.9
Recursos

Si 39 | 254 32 |169| 22 |213| 25 |150 |19 | 364 | 9 | 416
No 116 | 74.4 | 158 | 83.1 | 81 | 78.7 | 143 | 85.0 | 33 | 63.6 | 13 | 584
Fuente: CECAPI n =345
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Capitulo IV

Discusion

En el presente trabajo se determinaron la disposicion al cambio en los
adolescentes de una institucion de educacion media en la Delegacion Coahuila a fin de
establecer su distribucion y las barreras para la utilizacion de la atencion preventiva
integrada. Son escasos los estudios en relacion a este tema de gran importancia, dirigido
a este grupo de riesgo. Olivares et al. (2008) han recomendado este modelo para
focalizar grupos en esta edad proclive e intervenir en lo concerniente a educacion para la
salud y orientacion para realizar acciones saludables.

En lo referente a las caracteristicas personales de los adolescentes como la edad,
se observa que en promedio contaban con méas de 16 afios y la mayoria era del género
femenino, semejante al grupo incluido en el estudio de Villarreal et. al. (2007) realizado
en una unidad de primer nivel de atencion en el estado de Querétaro. Se ha establecido
que la edad es un factor relevante porque influye en los comportamientos individuales y
se tiene la potencialidad de estimular conductas positivas, en correspondencia con sus
canones. Este factor se debe considerar ya que en las ultimas décadas, conceptos como
adolescente y adolescencia han cobrado protagonismo y se ha convertido en un bio-
socio-estrato especifico, que se caracteriza por tener patrones de conductas en salud
donde los adolescentes estan expuestos a un conjunto particular de factores de riesgo que
les hace mas vulnerables (Astudillo & Rojas, 2006).

La mayoria de los adolescentes estudiados acudian a instituciones de seguridad
social y una quinta parte de ellos a servicios de salud privado. De acuerdo a Mejia et al.
(2006) es de gran trascendencia conocer la cobertura y utilizacion de las acciones
preventivas para planear y reorientar las intervenciones dirigidas a la poblacion

adolescente.
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Respecto a las etapas de cambio en el grupo estudiado, aunque de manera general
los adolescentes han utilizado los servicios de salud, incluyendo el departamento de
medicina preventiva desde su infancia; en lo concerniente a la API, se observa que mas
del cuarenta porciento se encuentra en la etapa de precontemplacién en donde el
adolescente no ha acudido a los servicios de salud y no tiene planeado ir a realizarse las
acciones; con énfasis en el primer afio de preparatoria y en el género femenino, cifra
menor que el estudio de Villarreal et al. (2007), en donde casi el sesenta por ciento de las
mujeres de ese grupo de edad acudi6 a servicio de medicina preventiva y trabajo social.
Esto se explica porque la mujer muchas veces no se preocupa por el tema de la salud o
ve muy lejanas sus consecuencias y no considera el acudir a realizarse estudios y llevar a
cabo acciones preventivas porque no los valoran como factores protectores para la salud
y se perciben invulnerables (Lopez, 2008).

Un grupo importante lo constituyeron los adolescentes ubicados en las etapas de
contemplacion y preparacion sobre todo en el segundo afio de preparatoria y en los
hombres con mas del cuarenta y cinco por ciento, esto indica que su situacién en lo
concerniente a la utilizacion de API era irregular, lo mismo que en otros estudios en
donde es aun mas alta la concentracion de adolescentes que se encuentran en estas
etapas de cambio como lo sefiala el estudio de Ryan y Smith (2006). Por su parte
Olivares et al. (2008) establecen que hasta un 35% de las mujeres estudiantes de Chile se
ubicaron en estas etapas, las cuales necesitaron mayor estimulo para la actividad. Esta
situacion se considero6 un desafio para los encargados de las politicas de salud y
programas existentes lo cual puede ser extrapolado al contexto establecido en el presente
proyecto.

La ENCOPREVENIMSS establece una baja cobertura de acciones preventivas
en los adolescentes, lo cual se corrobora en el presente estudio ya que solamente el 8.6%
de los estudiados, sobre todo los de segundo afio de preparatoria y del género femenino

se realizan acciones preventivas cada afio como lo establece la norma. Se ha visto que a
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medida que se incrementa la edad en las mujeres ellas hacen concientes sus necesidades
reales de salud lo que motiva a la accion y por tanto tomen medidas de prevencion
especifica aunque falta mucho por hacer para incrementar la cobertura en los
adolescentes (Mejia et al., 2006).

Por otro lado, en lo concerniente a las barreras que obstaculizan la utilizacién de
API se encuentra que la mayoria de los adolescentes no tienen conocimiento de tales
acciones ni tampoco del lugar donde se otorga el servicio y otros aunque lo conocian no
lo utilizaban; este dato resulta Gtil para identificar los factores que participan y se
consideren al momento de disefiar una intervencién tomando en cuenta esta premisa
(\Varona et al., 2003). Asimismo, en lo concerniente a las barreras personales y
familiares para la utilizacion de la API, semejante al estudio en estudiantes de Chile,
fueron el no tener la costumbre, falta de tiempo y considerar que tienen buen estado de
salud. Esto muestra que no es suficiente el conocimiento Gnicamente sino que pueden
intervenir otros factores ambientales, entornos y oportunidades para que se utilice la API
(Olivares et al., 2008).

La literatura demuestra que la mayoria de las decisiones que los adolescentes
toman sobre utilizar o no los servicios de salud estan influenciadas por factores fuera del
ambito del sector salud. Sin embargo, los atributos de los servicios y su forma de
prestacion si tienen relevancia. Numerosos estudios demuestran que los adolescentes no
acuden o acuden poco a los servicios de salud porque estos no reflejan sus prioridades,
gustos, y preferencias (Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial
de la Salud [OPS/OMS] (2003). En ese sentido, en el presente trabajo se observaron
barreras de calidad de la atencion principalmente en hombres de segundo afio de
preparatoria en lo concerniente a la actitud del personal y en el tiempo de espera para
recibir servicio en las mujeres de segundo afio.

El miedo a las acciones o estrés, como respuesta a un resultado positivo
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y la idea de que los diagnosticos no reporten beneficios tangibles, es una de las barreras
para el acceso a los servicios de API identificadas sobre todo en las mujeres
adolescentes. Ademas, la evaluacion que ellos hagan ante una situacion percibida como
amenazante y una evaluacion negativa sobre los recursos econémicos con los que cuenta
para afrontar dicha situacion, se encuentra relacionada con la comunicacion sobre las
acciones que pueda darle el personal de salud (Mejia, 2003). Desde esa perspectiva, el
grupo de adolescentes del presente estudio manifestd tales situaciones sobre todo las
mujeres de segundo afio de preparatoria

El presente trabajo traza un panorama sobre las etapas de cambio en las que se
encuentran los adolescentes y las barreras que mas frecuentemente enfrenta este grupo
poblacional. Probablemente una causa de esta problemaética es la escasa informacion y
conciencia que tiene el adolescente acerca del autocuidado de su salud y las acciones
que debe realizarse de acuerdo a su grupo de edad. Las instituciones son determinantes
en el disefio y aplicacion de programas atractivos que incluyan un horario adecuado de
atencion, con una comunicacion asertiva entre el equipo multidisciplinario de salud con
este grupo de adolescentes para acercarlo a estas instancias.

La situacion actual de los adolescentes, abre espacio para implantar estrategias,
planes y programas en un ambiente favorable para la puesta en practica de diferentes
lineas de accion como redes de apoyo, utilizando personajes clave del mismo grupo de
adolescentes con el fin de motivar e informar al resto de sus pares con la asesoria del
personal de enfermeria y equipo multidisciplinario de salud de las unidades de atencion
primaria. Es por eso que estos resultados permitiran a los directivos encargados de tomar
decisiones, planear acciones necesarias y asignar recursos para incidir en esta
problematica; sobre todo en aquellas zonas en donde se establecieron areas de

oportunidad.
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Conclusiones

De las etapas de cambio para utilizar la API en los adolescentes de una
institucion de educacién media en la Delegacion Coahuila, predomind la etapa de
precontemplacién sobre todo en las mujeres de primer afio de preparatoria.

En las mujeres de segundo afio de preparatoria que se encontraban en
contemplacion y preparacion, las barreras para utilizar la API fueron las de
conocimiento. Las personales de manera global y por género, predomind el no tener la
costumbre y no tener tiempo para acudir a su clinica para aplicar las acciones de APl y
las de calidad de la atencion fue la actitud del personal de manera global y el tiempo de
espera prolongado para recibir APl en mujeres de segundo afio de preparatoria.

Las barreras de acceso, psicolégicas y socioecondmicas se ubicaron en el grupo de

mujeres que cursaban el segundo afio de preparatoria.

Recomendaciones

Realizar estudios explicativos para determinar especificamente los factores que
intervienen en la utilizacion de la API.

Disefar intervenciones con enfoque de riesgo y considerar los factores
identificados y los grupos de riesgo establecidos en la institucion educativa con el fin de
dar respuesta y seguimiento a la problematica identificada.

Realizar estudios que permitan identificar las barreras organizacionales para la

utilizacion de la API por el grupo de adolescentes.
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Apéndice A

Procesos de Atencidn Preventiva Integrada en Adolescentes de 15 a 19 afios

Proceso

Acciones

Promocién de la Salud

Entregar la Cartilla de Salud y la Guia para el Cuidado de
la Salud
Invitar a la lectura de temas relacionados al adolescente y a

sesiones educativas

Nutricion

Medir Peso y talla

Evaluar el estado nutricional

Prevencién y Control de

Enfermedades

Aplicar vacunas:

Sarampion-rubéola

Tétanos- difteria

Hepatitis B

Entregar condones de manera informada

Promover el cepillado dental. Deteccidn de placa
dentobacteriana

Administrar Tratamiento Acortado Estrictamente
Supervisado a Pacientes con Diagnostico de Tuberculosis

Pulmonar

Deteccién Oportuna de

Enfermedades

Solicitar bacilos copia para la deteccion de BAAR en
pacientes que presenten tos con flemas

Evaluar la agudeza visual a los 12 y 15 afios

Salud Reproductiva

Promover métodos anticonceptivos en adolescentes que

han iniciado vida sexual




Apéndice B

Autorizacion de la Institucion Educativa

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE COAHUILA l f { {\ ’

ESCUELA DE BACHILLERES “ATENEO FUENTE”
Honee Foconts,

6 de Octubre de 2009

LIC. MARIA TERESA DE JESUS MORALES PALOMO
PRESENTE.

Por este conducto, me permito otorgar autorizacidon para la
realizacién del trabajo de campo del proyecto de investigacion
“Etapas de cambio y barreras para la utilizaciéon de la
Atencién Preventiva Integrada por los Adolescentes en
Coahuila”

Dicho trabajo de campo consiste en la recoleccion de datos
del censo de los adolescentes que acuden a esta institucion de
educacién media superior en Saltillo, Coahuila.

ATENTAMENTE
“EN EL BIEN FINCAMOS EL SABER"”
"“"POR UNA INSTITUCION VISIONARIA”

LIC. VIM MURO FRATEEEE

" DIRECTOR

1909 Centenario de la Fundacién de la Sociedad Estudiantil ‘“Juan Antonio de la Fuente” 2009

Blvd. Venustiano Carranza y Av. Universidad, Tel. y fax: 415-75-72 y 415-76-31 Saltillo, Coahuila

IO T RS
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Apéndice C
Consentimiento Informado

Titulo del Estudio:

Etapas de cambio y barreras para la utilizacion de la atencion preventiva
integrada por los adolescentes de una institucion de educacion media en Saltillo
Coahuila.

Introduccion y propdsito

Entendiendo que la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de
Nuevo Ledn, esta realizando un proyecto de investigacion.

Procedimientos

Se esta solicitando mi participacion voluntaria, pidiendo que conteste un
cuestionario que incluye algunas preguntas de opinién, y ademas algunos datos
personales como edad, sexo, estado civil, escolaridad y escuela a la que pertenezco.

Riesgos

Me han informado y explicado que no hay procedimientos riesgosos que pongan
en peligro mi integridad fisica y solo contestaré el cuestionario.

Beneficios

Estoy consciente de que si acepto participar en el estudio, no obtendré ninguna
clase pago monetario o en especie, aunque los datos que se generen del presente
proyecto podran ser utilizados para orientarme acerca de mis necesidades de salud.

Participacion Voluntaria/ Abandono

Si al momento de contestar el cuestionario no estoy de acuerdo con lo que se me
pregunta, tengo la libertad de retirarme si lo considero pertinente, sin que esto ocasione
molestia alguna.

Preguntas

En caso de que tenga dudas, comentarios o quejas relacionadas con el estudio,
podré comunicarme a la Coordinacion Delegacional de Salud Reproductiva del Instituto
Mexicano del Seguro Social de Saltillo Coahuila con el Dr. Eduardo Rodriguez
Hernandez al teléfono 4156237 ext 1112, en un horario de 8 a 16 hs o bien con la Dra.
Georgina Mayela Nufiez Rocha al teléfono (81)12573124 para exponer mis dudas,

guejas o comentarios.
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Confidencialidad

De la misma forma me han explicado que se garantiza que los datos seran
confidenciales y no habra forma de que me puedan identificar individualmente y que la
informacidn sobre mi persona se utilizara con fines de orientacion y educacion para la
salud.

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

Lugar y fecha

Encuestador: (nombre y firma)

Datos del participante Datos del padre o tutor
(Nombre y firma) (Nombre y firma)
Testigo 1 Testigo 2

(Nombre y firma) (Nombre y firma)
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Apéndice D
Cuestionario para Determinar Etapas de Cambio para Utilizacidén de Atencion

Preventiva Integrada (CECAPI)

INSTRUCCIONES: Por favor lea cuidadosamente y marque el nimero de la oracion
que mejor representa su estado actual de utilizacion de la Atencion Preventiva Integrada

que ofrece su clinica o su interés en utilizarla.

1. Actualmente no conozco ni se donde aplican las acciones de Atencidn Preventiva
Integrada y no he ido a mi clinica a que me las realicen.

2. Conozco y se donde aplican las acciones de Atencion Preventiva Integrada y
estoy pensando en acudir a mi clinica para que me las realicen en los proximos
30 dias

3. He ido a mi clinica a que me realicen la acciones de la Atencién Preventiva
Integrada pero no regularmente.

4. Hace menos de 6 meses acudi a la clinica a que me realizaran las acciones de
Atencidn Preventiva integrada.

5. Cada afio me realizan las acciones de Atencion Preventiva Integrada en mi

clinica.



Apéndice E

Cédula de Datos Sociodemograficos y Barreras
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I. Colocar una X dentro del cuadro con la caracteristica que le identifica.

No. de Folio.

Fecha

escolar

Género

1. Masculino

2. Femenino

Edad: Afo

Cual es la institucion de salud a la que acudes

1. IMSS

4. Privado

2. Secretaria de Salud

2. No tengo servicios

3. ISSSTE

de salud

1. Conoces los programas de atencion preventiva integrada que tienen en tu unidad de

salud para ti

1.Si

2. No

2. Sabes donde otorgan la atencion preventiva integrada

1.Si

2. No

3. Cual es la causa principal por la que no has ido a realizarte tu revisién anual en los

modulos de atencion preventiva integrada

1. No tengo tiempo
2. Llego muy cansado

3. Por flojera

4. No tengo quien me acomparie

5. No estoy acostumbrado

6. No hay seguridad en la calle

7. No tengo problemas de salud




36

4. Cuéando has acudido a realizarte las acciones de la atencion preventiva integrada ¢ te

gusta la actitud del personal de salud que te atiende?

1. Si 2. No

5. Cuéndo has acudido a realizarte las acciones de la atencion preventiva integrada ¢ te

gusta el trato que te da el personal de salud que te atiende?

1. Si 2. No

6. Cuédndo has acudido a realizarte las acciones de la atencidn preventiva integrada

¢tienes miedo a los examenes o acciones que te van a realizar?

1. Si 2. No

7. ¢El personal de salud favorece la comunicacion aclarando dudas cuando acudes a

realizarte las acciones de la atencion preventiva integrada?

1. Si 2. No

8. Cuando has acudido a realizarte las acciones de la atencion preventiva integrada ¢el

tiempo de espera ha sido mucho?

1. Si 2. No

9. Las horas en las que aplican las acciones de la atencion preventiva integrada son

inadecuadas para tus necesidades

1. Si 2. No

10. ¢Crees tu que falten recursos economicos en tu hogar para acudir a realizarte las

acciones de la atencion preventiva integrada?

1.Si 2.

No



RESUMEN AUTOBIOGRAFICO

Candidato para Obtener el Grado de Maestria en Ciencias de Enfermeria con

Enfasis en Salud Comunitaria

Tesis: ETAPAS DE CAMBIO Y BARRERAS PARA LA UTILIZACION DE LA
ATENCION PREVENTIVA INTEGRADA, POR ADOLESCENTES
DE COAHUILA

Area de Estudio: Salud Comunitaria

Biografia: Naci6 en San Luis Potosi, S.L.P el dia 15 de octubre de 1961, hija del Sr.

Angel Morales Cabrera y de la Sra. Maria de los Angeles Palomo Ortega.

Estudios medio superiores y superiores: Egresada de la Facultad de la Escuela de
Enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro Social con grado de Enfermera General en
el afio 1982. Estudios de especialidad en Técnicas de Instrumentacion Quirurgica 1983,
asi como un diplomado en Administracion de los Servicios de Enfermeria e

investigacion en servicios de salud en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Experiencia laboral: Enfermera quirdrgica 1982-1985 en el IMSS. Jefe de Piso Hospital
de Zona No. 33 1986-1993. Subjefe de Enfermeria 1994- 1996, Jefa de Enfermeras
2002-2005, Coordinadora de Salud Publica de 2006 y Coordinadora de Salud

Reproductiva a la fecha.

e-mail: maria.moralesp@hotmail.com



mailto:maria.moralesp@hotmail.com

