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PROGRAMA PARA LA CAPTACION DE UNA COHORTE DE
ESTUDIOS PERINATALES. Il. EVALUACION DE LA ACEPTACION

DE UN SERVICIO DE SALUD

Esther Casanueva,' Héctor Avila,'

Pedro Arroyo,' Deyanira Garcia'

Se analiza la aceptacién de un servicio de deteccion y pre-

poblacion abierta y wurbana.

algunos factores de riesgo perinatal en una
Los resultados iniciales

muestran que la aceptacion se relaciona tanto con la expe-
réiencia del encuestador como con la accesibilided geogrdfica

2
y Eduardo Jurado
vencion de
de la institucién.
Introduccién

En el daltimo decenio se ha prestado
atencién a la investigacién en servicios de
salud, en especial a la evaluaciéon de su
aceptacion, es decir, a la relacién entre la
necesidad de atencidn de la nnh]nmnn_ y el

uso de los servicios (7). La mayoria de las
investigaciones sobre el uso de los servicios

1 14 de 1
de salud, parten de la evaluacién de los

factores que contribuyen a la demanda en
la poblacic’)n que esta enferma o se percibe
COIo uéi‘ﬁanuantc, Y que se detecta en el
momento en que solicita el servicio, sin
considerar el denominador real, que es la
poblacion susceptible de presentar la con-
dicién que genera la demanda del servicio
de salud (poblacién a riesgo) (2).

El objetivo del presente trabajo es anali-
zar la tasa de aceptacién de un servicio de
salud, que implicaba la oferta de un

! Instituto Nacional de Perinatologia, Unidad de Investigacion
Comunitaria. Direccién postal: Montes Urales 800, México, D.F.

11000, México.
2 Direccion de Servicios Médicos del Sistema de Desarrollo

ll'l(CgTal de ia ramma wir). 11']5[1[“[0 l‘aC]Uﬂdl UC blEIlCld-b y
Tecnologia de la Salud del Nifio. México, D.F.

programa de deteccion y prevencién de
riesgo perinatal (3, 4), en una muestra de
poblacién abierta y urbana, independien-
temente de su estado de salud y que no ne-
cesariamente se percibia como demandan-
te. Si bien se han publicado varias expe-
riencias en relacién con el seguimiento de

cil 22 LI L2 segRiiniente

poblaciones abiertas y urbanas (5-8), en
ninguna de ellas se ha incluido la tasa de

arentacian del nracrama en 1a nahlacian o

a\_\.yl.a\..xuu. d\al lJl Usl ailid €11 ia Puulal,u_ul a
riesgo. Por consiguiente, al hacer el disefio
para la presente investigacion no se
disponia de informacién contra la cual
evaluar los resultados del programa que se
discute. Se considerd entonces que los Gni-
cos indicadores posibles, con fines de com-
paracion, serian los rendimientos mismos,
analizados en diferentes periodos, es decir,
la evaluacion de los rendimientos de 1981
en funciéon de los que se alcanzaron en
1980. Se esperaba encontrar un incremen-
to debido basicamente al aprendizaje y ex-
periencia del encuestador, y a la difusién
de las caracteristicas del programa de de-
teccion y prevencion ofrecido por la insti-
tucion, en este caso, el Instituto Nacional
de Perinatologia del Sistema de Desarrollo
Integral de la Familia (DIF).
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Es sabido que la aceptacién de servicios
de salud esta relacionada con aspectos ta-
les como el estado de salud percibido por
los individuos (9), la accesibilidad geogra-
fica de la institucién (10,11), el costo de las
intervenciones (12) y las expectativas de los
individuos en relacién con la calidad de la
atencion. En el presente trabajo se plantea
que uno de los aspectos que influyd en la
aceptacion del servicio que se ofrecia fue el
tiempo de viaje y el costo del transporte
hacia la institucién (accesibilidad geografi-
ca y econémica).

Material y métodos

La parte operativa del trabajo incluyd
una fase extramuros y otra intramuros. A
continuacién se presenta un resumen de
las actividades, y una descripcién mas
amplia puede encontrarse en trabajos
publicados previamente (3, 4).

La zona geogrifica a la cual el Instituto
dirige sus acciones se dividid en cinco sec-
tores (13). Antes de realizar un censo de to-
dos los domicilios identificados como habi-
taciones (viviendas), que podrian corres-
ponder a una o varias unidades habita-
cionales,® se llevd a cabo un sorteo al azar
por vivienda y se procedi6 a visitar todas
las unidades habitacionales que las
componian. Un equipo de profesionales de
la salud visité cada sector una vez por se-
mana entre las 8 y las 12 horas. Durante
1980 se visitaron todas las colonias que
componian cada sector, mientras que en
1981 se modifico la estrategia y se visitd
fundamentalmente una colonia de cada
uno de los sectores.

Una vez que se establecidé contacto con
los residentes de la unidad habitacional y
se identifico la presencia de una mujer con

% Se entendid por unidad habitacional al area fisica dentro de la
cual en forma integrada realiza(n) su(s) habitante(s) al menos la
elaboracién y consumo de alimentos y la utiliza(n) como dormito-
rio (14).

capacidad reproductiva,* se recabé la in-
formacién necesaria para clasificar a las
mujeres en las siguientes categorias.

® Censada. Toda mujer residente en la
unidad habitacional donde vivia una mu-
jer con capacidad reproductiva, indepen-
dientemente de su edad.

® Susceptible. Se entendi6 como tal a la
mujer con capacidad reproductiva.

® Citada. Mujer susceptible de emba-
razarse que aceptd acudir en forma libre e
informada a la evaluaci6én del estado de
salud.

¢ Captada. Toda mujer que acudié a la
evaluacién intramuros del estado de salud.

En la evaluacion se intentd identificar al-
gunas alteraciones que pudieran asociarse a
un riesgo perinatal (funcionamiento del
aparato reproductor, estado de nutricion,
infeccién de vias urinarias, hipertension, al-
teracibn del metabolismo de la glucosa,
grupo sanguineo y reacciones seroluéticas).
En forma adicional se ofrecié manejo insti-
tucional en los casos que lo ameritaban.

La evaluacion se realizé6 semestralmente
y €l costo de la cuota derecuperacion fue de
30,00 pesos mexicanos’. Ademas la eva-
luacién implicé una inversién de dos horas
el dia de la evaluaci6én propiamente dicho y
otras tres horas el dia de la entrega de los
resultados. Se estimé el tiempo de viaje ha-
cia la institucién, asi como el costo del
transporte, en cada una de las colonias visi-
tadas.

Para el anilisis comparativo de los rendi-
mientos de un afio a otro se utilizé la prue-
ba binormial de Z para muestras grandes re-
comendada por Siegel, y para el cilculo de
las correlaciones, se empled el coeficiente de
correlacion de rangos de Spearman (rs)

(15).

4 Se definié como mujer con capacidad reproductiva, aquélla
cuya edad estaba comprendida entre los 14 y 48 afios, que no
practicaba (ella o su compaiiero) un método definitivo de anticon-
cepci6n, que no habia iniciado la menopausia y que no tenia inca-
pacidad mental.

5 At tipo de cambio de US$ 1,00=25,00 pesos.
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En el verano de 1979, se realizd una
prueba piloto con el fin de evaluar los ins-
trumentos de trabajo y para noviembre de
ese mismo afio se tomaron las medidas ne-
cesarias para poner en marcha el progra-
ma de adiestramiento y estandarizacioén
del personal. El programa en forma in-
tegral comenz6 en enero de 1980.

Resultados y discusion

En el cuadro 1, se muestran los rendi-
mientos alcanzados en 1980 y 1981 para
los diversos indicadores que se analizaron.
En lo que se refiere a las viviendas y uni-
dades habitacionales, hubo un decremen-
to significativo en el niimero de visitas re-
alizadas en 1981, en relacion con las que se
efectuaron en 1980 (valores absolutos de
Z2=17,25y 6,32 respectivamente; p<0,001).
Esto tal vez signifique que, al contrariodelo
que se esperaba, el trabajo en la comuni-
dad no mejorase de un afio a otro. Sin em-
bargo, si se analiza la proporcién de muje-
res censadas por unidad habitacional visita-
da, se observa que en el periodo que se estu-
diahubounincrementodel 28% (1,66 enel
primer afio y 2,13 en el segundo p<0,001),
es decir, que durante 1981 se localizaron
mas mujeres que proporcionaron informa-
ci6n en su hogar. En relacién con este mis-
mo punto cabe mencionar que, mientras en

1980 fue necesario visitar seis unidades ha-
bitacionales para captar una mujer, en
1981, solo hubo necesidad de visitar cuatro
unidades habitacionales para alcanzar el
mismo rendimiento. Por lo anterior se
puede plantear que la identificacion y capta-
cién de mujeres fue mais eficiente a pesar de
que el niimero de visitas no se aumentara.

El incremento que se observd probable-
mente se debid a un contacto inicial mas
adecuado (por efecto de aprendizaje del en-
cuestador), lo que permiti6 establecer una
mejor relacion con el entrevistado y, por lo
tanto, mejor aceptacién. Otra explicaciéon
seria una expectativa favorable en cuanto a
la calidad de la atencidon ofrecida, a través
de los canales no formales de comunicacién
de la propia comunidad (16). Esto podria
ser el resultado de un aiio previo de trabajo
y de haber concentrado las visitas en una
sola colonia por sector, lo que implicaba
acudir a ella en forma mas intensiva.

En lo que se refiere al aumento en el na-
mero total de mujeres censadas, citadas y
captadas, las diferencias fueron significati-
vas (valores absolutos de Z=5,81, 3,86 y
7,54 respectivamente, todos ellos con una
probabilidad menor a 0,001). Al analizar las
relaciones entre las diferentes modalidades
de clasificaci6n de las mujeres se observd,
como era de esperarse, que el nimero de
mujeres susceptibles en relacién al namero
de mujeres censadas fue practicamente

CUADRO 1—Rendimientos alcanzados en el programa de
cohorte de estudios perinatales para 1980 y 1981.

Periodo Total Aumentos
1980 1981 acumulado 1980-1981 [Z]

Viviendas visitadas 2257 1796 4 053 -20,43 7,252
Unidades habitacio-

nales visitadas 3893 3 356 7 249 -18,79 6,322
Total de mujeres

censadas 6484 7164 13648 10,49 5,812
Susceptibles 3304 3418 6 722 3,45 1,87
Citadas 1466 1684 3 150 14,87 3,862
Captadas 660 965 1 625 46,21 7,54

* p< 0,001,
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igual de un afio a otro (0,51 en 1980 y 0,48
en 1981), es decir, la estructura por grupos
de edad de la poblacién censada no vario
en el periodo del estudio. Por otra parte, la
relacion mujeres citadas/mujeres suscep-
tibles también se conservé (0,44 para 1980 y
0,49 para 1981), lo que significa que, pese a
haber aumentado el nimero de entrevistas
por unidad habitacional visitada, no
aument6 el ntimero de mujeres que acepta-
ban acudir al Instituto. Por consiguiente,
puede pensarse que lo que mejoré de un
afio a otro fue la habilidad del encuestador
(sobre todo en lo que se refiere al personal
de enfermeria) para establecer el contacto
inicial y no la expectativa favorable de la
calidad de la atenci6n. Sin embargo, es im-
portante considerar que en la aceptacion
del servicio de salud que ofrece una institu-
cién, existen otros factores ademas de la
proyeccidn que esta tiene en la comunidad.
Entre los factores que influyen en la acepta-
cion del servicio se pueden mencionar: la
percepcién de “enfermedad” por parte del
sujeto; su nivel sociceconémico; la disponi-
bilidad de otros servicios de salud, y la acce-
sibilidad geografica, entre otros (10-12).
Con el fin de explorar cuil era la influencia
de la accesibilidad geografica® sobre la
aceptacion de la evaluacién de salud, se

analizaron los rendimientos por sector para
1981, ya que, como se ha mencionado, du-
rante ese afio se trabajo sobre todo en una
colonia por sector.

En el cuadro 2 puede observarse una
correlacién grande y significativa entre el
tiempo y el costo de transportacion hacia el
Instituto (rs=0,95 p<0,05); es decir, los
dos elementos de accesibilidad geografica se
encontraban estrechamente asociados y por
lo tanto ambos tenfan una correlacién ne-
gativa y significativa con la aceptacién de la
evaluaciéon de salud (rg= -0,95 p<0,05),
de tal manera que las mujeres que tuvieron
mejor acceso al Instituto aceptaron con ma-
yor frecuencia acudir a €l (sector II) que las
mujeres que no lo tenian (sector IIT). Rogh-
mann y Zastowny (11) mostraron, en una
poblacién de Estados Unidos de América,
que existia una correlacién negativa y signi-
ficativa entre el tiempo de viaje al hospital y
el nimero de visitas al mismo, donde la dis-
tancia a la clinica explicaba dos terceras
partes de la varianza. En la informacién
que se analiza en este trabajo el tiempo de
transportacion es una variable comparable

6 Medida en términos de tiempo y costo de transporte hacia el
Instituto, considerando las dos visitas que la mujer debia realizar,
es decir cuatro viajes.

CUADRO 2—Relacion entre la accesibilidad y la aceptacion de un servi-
cio de salud por sector y colonias para 1981. (Instituto Nacional de

Perinatologia-DIF.)

Tiempo total Costo del

Colonia predo-

de transporte transporte

minantemente Nimero en minutos en pesos Mujeres captadas/
Sector visitada orden (4 viajes) (4 viajes) mujeres susceptibles
II Lomas Virreyes
(cien casitas) 1 20 Ninguno 0,45
IV América 40 15,00 0,33
\4 Ampliacion
Daniel Garza 3 120 20,00 0,28
I Daniel Garza 4 180 20,00 0,27
III'  Ampliacién
La Mexicana 5 240 40,00 0,14

1g tiempo vs mujeres captadas/mujeres susceptibles -0,95 p < 0,05.

1y costo vs mujeres captadas/mujeres susceptibles -0,95 p<0,05.
1 tiempo vs costo 0,95 p < 0,5.
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con la distancia, puesto que, si bien el pun-
to més distante del Instituto en linea recta
dentro de la zona geografica estaba a 17,5
km, los sistemas de transporte no son
iguales para cada colonia, no siguen rutas
lineales, y no tienen la misma periodicidad.
La evaluacidn de otros factores que influ-
yen en la aceptacién de un servicio de sa-
lud, en especial en lo que se refiere a la per-
cepcion del estado de salud del individuo,
se dard a conocer en otra comunicacion.

Conclusiones

De la informacién obtenida en el pre-
sente estudio, se desprende que:

¢ La tasa de aceptacion global del servi-
cio de salud que se investig6 fue de 242
mujeres por cada 1 000 mujeres suscep-
tibles.

¢ La calidad del contacto inicial fue
una variable que influyd en la aceptacién
de la entrevista en la unidad habitacional.

® La accesibilidad geogrifica fue una
variable que sesgd la aceptacion del servi-
cio de salud ofrecido.

Resumen

Se analiza la tasa de aceptacién de un
servicio de salud, incluido en un programa

de detecci6n y prevencién de riesgo perina-
tal, en una muestra de poblacion abierta y
urbana, independientemente de su estado
de salud y que no necesariamente se perci-
bia como demandante. Se describe la expe-
riencia realizada en el periodo de 1980 a
1981, en la zona noroeste de la ciudad de
México, utilizando los siguientes indicado-
res: unidades habitacionales visitadas, mu-
jeres censadas, mujeres con capacidad re-
productiva (susceptibles), mujeres que
aceptaron asistir a la evaluacion (citadas) y
mujeres que acudieron a la evaluacion
(captadas). El analisis de los rendimientos
mostrd un incremento significativo entre
1980 y 1981, el cual parece asociarse a la
experiencia de los encuestadores, sobre to-
do en lo que se refiere al trabajo extramuros
y a la divulgacion de las actividades de la
institucion (Instituto Nacional de Perinato-
logia-DIF) en la comunidad. En relacién
con la aceptacién del servicio de salud se
encontrd una asociaciéon inversa y significa-
tiva entre esta y el costo y tiempo de trans-
porte hacia el Instituto. ]
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A program for obtaining a cohort for perinatal studies. Il.
An evaluation of the acceptance of a health service (Summary)

The acceptance of a health service included
in a perinatal risk detection and prevention
program is examined within an open sample of
an urban population without taking into
account its health conditions or needs.
Experience gained in 1980 and 1981 in
northwest Mexico City is described, using the
following indicators: homes visited, women
interviewed, fertile women (eligible), women
who agreed to attend the evaluation (invited)
and women who actually attended (included).

An examination of the results indicated a
significant increase in the degree of acceptance
from 1980 to 1981, which seems to be related
to greater interviewer experience, particularly
in extramural work and publicity given to the
activities of the institution (Instituto Nacional
de Perinatologia-DIF) in the community. A
significant inverse relation was found between
acceptance of the health service and
transportation cost and time required to go to
the Institute.

Programa para a captacdo de uma coorte de estudos perinatais. Il.
Avaliacdo da aceitagdo de um servigo de satude (Resumo)

Analisa-se a taxa de aceita¢do de um servico
de satide, incluido num programa de deteccio
e prevencdo do risco perinatal, numa amostra

de populagdo aberta e urbana, independente-
mente do seu estado de satde e que ndo se
percebia necessariamente como sendo
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demandante. Descréve-se a experiéncia feita
no periodo entre 1980 e 1981, na zona noroeste
da cidade do México, empregando os
indicadores seguintes: unidades habitacionais
visitadas; mulheres arroladas; mulheres com
capacidade reprodutora (susceptiveis);
mulheres que aceitaram assistir &2 avaliacdo
(avisadas para comparecimento) e mulheres
que se apresentaram para a avaliacao
(captadas). A anilise dos rendimentos mostrou
aumento significativo entre 1980 e 1981. Isso

parece associar-se a experiéncias dos peritos
dos levantamentos, especialmente no que se
refere ao trabalho extramuros e 4 divulgacdo
das atividades da instituicdo (Instituto
Nacional de Perinatologia-DIF) na
comunidade. No concernente i aceitagio do
servico de safide, achou-se uma associagdo
inversa e significativa entre ela € o custo e
tempo que se precisavam investir em
transporte para chegar até o Instituto.

Programme visant a la formation d’une cohorte pour des études périnatales. Il.
Evaluation de I'acceptation d’un service de santé (Résumé)

Cette étude porte sur le taux d’acceptation
d’un service de santé, créé dans le cadre d’'un
programme de détection et de prévention du
risque périnatal, par un échantillon de
population ouverte et urbaine dont I'état de
santé n'a pas été pris en compte et qui n’avait
pas nécessairement fait la demande d'un
service de cette nature. Mené pendant 1980 et
1981 dans le quartier nord-ouest de Mexico, le
sondage portait sur les indicateurs suivants:
logements visités, femmes recensées, femmes
en age de procréer (susceptibles), femmes qui
ont accepté de se soumettre a cette étude
(convoquées) et femmes qui se sont
spontanément présentées (incorporées). Les
résultats obtenus ont indiqué que la

consultation avait été sensiblement mieux
accueillie en 1981 que Pannée précédente, ce
qui semble étre dii 4 expérience acquise par
les enquéteurs, notamment en ce qui concerne
les travaux extramuros et la divulgation des
activités que I'Institut national de périnatologie
du Systéme de développement intégral de la
famille (Instituto Nacional de Perinatologia
del Sistema de Desarrollo Integral de la
Familia) méne au sein de la communauté. On
signale enfin que le degré d’acceptation du
service de santé a, pour une large part, été
inversement proportionnel aux coiit et temps
de transport entre le domicile des sujets et
PInstitut.



