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RESUMEN

Infroduccion: La procrastinacion en salud es
un factor de riesgo para que se presenten fanto
enfermedades agudas o cronico degenerativas,
asi como complicaciones en general.

Objetivo: Idenfificar las principales causas de pro-
crastinacion en salud de la polblacion mexicana.

Metodologia: £l presente estudio fue de fipo
cuantitativo descriptivo, la unidad de observacion
fue pacientes y personas gue acudieron a un hos-
oifal de tercer nivel de la Ciudad de México y en
poblacion abierta, el muestreo fue No prolbabilistico.
Se aplicd un cuestionario exprofeso ‘Escala de
procrastinacion en la afencion de la salud” con
14 reactivos.

Resultados: La muestra tofal fue 317 personas
(200 en un hospital y 117 en poblacion abierta).
El 58% correspondid al sexo femenino, el 56%
fenion entre 18 vy 39 anos de edad. El 39% cuentan
con seguro popular, el 16% no tienen NiNguNo.
El 99.3% procrastina en su salud. Las principales
causas de procrastinacion fueron: el 64% posterga
ir al médico porgue los servicios de atencion son
muy lentos, 14% refiere que no le resuelven su en-
fermedad, de estos el 42% lo complementa con
remedios caseros; el 1/% no fermina el fratamiento
por cuestiones econdmicas; el 38% asiste cuondo
ya fiene una complicacion. El 80% se atfiende
en Ultimo momento por No tener tiempo para su
aftencion; 27% por perder mucho fiempo para ser
atendido, 25% por no fener dinero vy el 20% le do
miedo saber qué es lo que fiene.

Conclusiones: La procrostinacion en solud se
debe en gran medida a la falta de calidad en
la atencion de los servicios de salud como fiempo
de esperq, resolucion de la enfermedad y accesi-
bilidad al frafamiento.

Palabras clave: Procrastinacion en salud, foctor
de riesgo, calidad de afencion.
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ABSTRACT

Introduction. Introduction: The procrastination
IN health is a risk factor for both acufe and chronic
degenerative diseases, as well as complications
arise in general.

Obijective: To identify the main couses of pro-
crastinatfion in health of the Mexican population.

Methodology: This study was quanfitative de-
scripfive, the unit of observation was patfients and
people who came even from Mexico City and in
open population tertiary hospital, sompling was
nof probabilistic. A guestionnaire was applied
indifferent reagents 14 "scale of procrastination in
health care"

Results: The fotal sample was 317 people (200 in
a hospital and open population 117). 58% corre-
sponded to females, 56% were between 18 and 39
years old. The 39% have popular insurance, 16%
have none. The 99.3% procrastina i your health.
Were the main causes of procrasfination: the ¢4%
delayed going to the doctor because services are
very slow, 14% concerned that not they solve their
disease, these 42% complements it with home rem-
edies; 17% does not end treatment for economic
reasons; the 38% assists when you already have a
complication. 50% served af last moment by not
nhaving fime for your affention; 2/% by lose much
time to e served, 25% for not having money and
20% gives you fear know what they have.

Conclusions: Procrastination in health is largely
due 1o the lack of guality of care in health services
Qs fime waifing, resolution of disease and freafment
accessipility.

Key words: procrastination in heatth, risk factors,
quality of care.




INTRODUCCION

a palabra procrastinacion gue usualmente
escuchamos, proviene de ‘procrastinate’,
que significa "pro” hacia adelante, ‘cras” o
‘crastinus” para mananag, o gue significa
aplazar infencionalmente © habitualmente
algo que deberia ser hecho.' Del latfin: pro, ade-
lante, y crastinus, referente al futuro) o posposicion,
es la accion o habito de postergar actividades o
situaciones que debben atenderse, sustituyéndolas
oor ofras sifuaciones mds irrelevantes y agradables ?

Este es un fendbmeno habitual de las actividades
humManas, que dafa desde hace varios siglos, fanto
en el orienfe como en occidente?® Acfualmente
esfa accion es fipica en las sociedades industrio-
lizadas; tanfo, que se le ha considerado un ‘mal
moderno’* Generalmente la postergacion  es
producida por la falta de hdabitos para albordar
situaciones en las que debe focalizar la atencion
O bien darle prioridad a lo incplazable® Habitualk-
mente 10s personas gque posponen decisiones de
cualguier indole desarrollan alteraciones emaocionc-
les como: ansiedad, frustracion, apatia, resentimiento,
culpa, verguenzo, aufodesprecio, falfla de autoestima
y depresion, como resultado de la falfa de esfuerzo
para afrontar las consecuencias negativas de evitar
o demorar las situaciones o fareas’

La procrastinzacion se encuentra en  diferentes
ambitos, sin emibargo el gue Mds se ha estudiado
es en el nivel académico. Aun cuando existen
ofros muy distinfos como el lalboral, cuidado de lo
salud, afencion de la familia o pareja, en el de-
sarrollo y capacitacion profesional e incluso en el
uso del fiempo libbre. Existen evidencias aisladas de
INnvestigaciones como en meta andlisis v revisiones
sistermdticas efectuadas sobre miles de casos par-
ticulares que sugieren que el 89% de las personas
mManifiestan  procrastinacion en distintos niveles vy
areas.’

En el presente articulo, nos enfocaremaos a la pro-
crastinacion en salud aun cuando existe  poca
la bibliografia que lo argumente o haga notar en

cuestiones de salud. Nos podemos percatar gue
dia a dia asciende el nUmero de personas gque
postergan su estado de salud, o bien actividades
gue ayuden a prevenir o evitar enfermedades
como: la realizacion de chegueos médicos, exd-
menes de laboratforios, modificar su estilo de vida,
adherencia al frafamiento, etfc.

El procrastinador en salud salbe gue deloe cuidarse,
gue debe hacerse chequeos médicos, sabe que
puede v frata de hacerlo, pero en realidad Nno 1o
nace ya que en su camino encuentra obstaculos
y barreras gue le impiden culminar con esta tareq,
por o gue es importante identificar cudles son las
principales causas de procrasfinacion en su salud.

QuizGs una de las razones por las gue No se atienden
es porgue adn no se han manifesfado algunos
de los signos y sinfomas de la enfermedad debido
a gue se encuentra denfro del estadio inicial, lo
que lleva a aplazar la atencion hasta el grado en
gue ya no hay mds que hacer debido a que se
encuentra en uno etapa ferminal que es cuando ge-
neraimente se presentan Mmalestares mayores o bien
los signos y sinftomas son Mas visibles, © cuando
se frataron con ‘remedios caseros” y estos No tu-
vieron el efecto esperado.

Generalmente la poblacion no considera o cree
conveniente redlizarse examen médico general con
el propdsito de  realizar deteccion oportuna, preve-
Nir enfermedades asi como fratamiento oportuno.

En ocasiones el exceso de confianza y/o el apa-
rente confrol sobre la salud o enfermedad, son al-
gunas de las causas de procrastinacion en salud,
asi como la falta de tiempo, la apatio, siendo estos
un factor de riesgo para presentarse la enfermedad,
complicaciones y en ocasiones la muerte,

Por otro lado la procrastinacion puede ser el reflejo
de caracteristicas ambientales como es la afencion
en los senvicios de salud con respecto al tiempo de
esperq, falla de recursos, efc. que lo motiva o
postergar la atencidn a su salud; ademds de caroc-
feristicas personales que promueven el aplazamiento,
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vinculadas con una baja mofivacion al logro.!
Steel explica las causantes de procrasfinacion por
falfa de motivacion la cual es afectada por cuatro
factores:

* Expectativa: Esperan terminar la tarea ya sea facll
o dificil, existen personas con exceso de confianza
en sus capacidades para sacar adelante ciertas
fareas. Lo cual provoca gue pospongan sus obli-
gaciones hasta el Ulfimo momento y en ocasiones
obfiene un gran éxito. Sin embargo en el caso de
salud consideran que la consulta médica  les re-
sulta muy dificil por diferentes situaciones, por lo
que fienden a procrastinar,

* \Valoracion: No tfodas las fareas gue realizan fienen
el mismo valor y No resuttan igualmente placenteras.
La mayoria de las personas muestran una mayor
fendencia a procrastinar cuando 1os plazos de ex-
piracion se encuentran mas lejanos en el fiempo.
Si el tiempo de espera para la atencion en salud
fuera corfo las personas acudirian con mayor fre-
cuencia teniendo asl una mejor prevencion y control
de enfermedades y/o complicaciones, generando
en la poblacion mayor inferés en su salud.

*Impulsividad: Hacer la actividad sin reflexionar,
simplemente lo hace por la emocion del momento.
En caso de salud podria ser que cuando hay
campanas de deteccion como examen de Po-
panicolaou, las personas se hacen el estudio sin
embargo, No van por los resultados porque estos
los entregan fiempo después.

* Demora de la satisfaccion: No es o mismo saber
gue la tarea tferminard en 15 minutos, o que disfru-
faremos de 1os beneficios inmediatamente. Con
respecto a la salud cuando ya existen signos vy
sinfomas los pacientes piensan que fan solo ir a
lo consulta se curaran, sin embargo es necesario
seguir el trafamiento por unos dias, a veces los Pa-
clenfes creen gue tan solo fomar una sola vez el
fratamiento se van a curar y No consideran que
esto depende de la patologia si es curable © No
asl como su estadio?
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Si relacionamos 1o anterior con las  carencias de
los sisfemas de salud en México, con respecto:
fiermpo de espera para ser atendido, falfa de recur-
so0s materiales y humanos, resolucion del proble-
ma de salud, carencia de medicamentos, costos
de las consultas y calidad de atencion. Aunado
a las caracteristicas propias de cada individuo,
podrian ser algunos de las causas de porgue la
poblacion fiende a postergar su salud.

La procrastinacion en salud en cualguiera de sus
formas es un problema de salud pdblica, el cual
fiene un impacto econdmico en el paciente, Po-
placion y en los sisiemas de salud, ya que aurmenta
la prevalencia e incidencia de las enfermedades
agudas/cronicas, complicaciones de estos e INClu-
sive la muerte, aumentando asl los dios de estancia
nospifalaria, recursos matericles y humanos en salud.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Satis-
faccion de los Servicios de Salud del ano 2000
se reportd que uno de cada cuafro Mmexicanos
habla postergado su atencidn médica, por pro-
plemas econdmicos. Por lo gue a fravés del
Progroma de Salud para Todos se promueve el
Seguro Popular de Salud (SPS) con el propodsito de
rindar profeccion financiera a la poblacion que
careciera de seguridad social en salud y reducir
los gasstos de bolsillo en que incurren las familias
por atender su salud y gque constituyen uNna causa
de empobrecimiento para las familias mas vulne-
rables, asi como fomentar la afencion preventiva
de la salud®

METODOLOGIA

e realizd un estudio cuantitativo descripfivo
de tipo transversal, la unidad de oloservacion
fue pacientes vy personNas gue acudieron a un
nospitcl de tercer nivel del DE asl como en po-
Llacion albierta, el muestreo fue No prolabilistico.

Los criterios de inclusion fueron personas y pacientes
de ambos sexos mayores de 18 anos de edad
gue acudieron adn hospital de tercer nivel de la




Ciudad de México asi como poblacion aledana
a este; criterios de exclusion: personas menores de
edad vy criterios de eliminacion: gue No hayan res-
pondido el cuestionario correctamente y Nno qui-
sieran parficipar.

Se aplicd un cuestionario exprofeso ‘Escala de
procrastinacion en la afencion de la salud” con
14 reactivos disenado por Granados Vilanueva Linda
Gloria y Alba Leonel Adela, el cual contemplaba
datos demogrdficos (sexo, edad, escolaridad,
ocupacion y derechohabiencia) y 14 reactivos es-
pecificos de causas de procrastinacion en salud,

RESULTADQOS

a poblacion fue de 317 personas (200 en

un hospital y 117 en poblacion abierta). En

cuantfo a los datfos sociodemograficos, el

58% correspondiod al sexo femenino, el 56%

fenian entre 18 y 39 anos; el 53% frabaja ac-
tualmente; 39% de la poblacion cuenta con seguro
populary el 16% No cuenta con servicios de salud
(ver cuadro ).

El 99.3% de la poblacion reporto que procrastina
en salud. El 18% afirmo que siempre cumple ir al
médico cuando decide atenderse, solo el 55% de
la poblacion refiere realizarse chequeos médicos
cada 6 meses, v el 62% reporto ir al médico antes
de una complicacion.

Enlo que respecta a las caracteristicas de porque
la poblacion mexicana procrastina en su salud,
esta se analizd por dos grandes rubros: 1) los ser-
vicios de salud y 2) por las caracteristicas propias
de la poblacion.

el insfrumento fue aplicado de forma individual
con un fiempo de respuesta entre 10y 15 minutos,
los datos fueron recolectados en el mes de julio de 2015,

En 1o que respecta a los aspectos éficos, se les ex-
plico a los parficipantes que su parficipacion era
voluntaria, andnima y que la informacion se mao-
nejaria Unicamente de forma general donde se
respetaria su privacidad y confidencialidad y solo
se utilizaria con fines estadisficos.

La informacion se capfuro y analizo en Excel, se
realizd un andlisis descriptivo v relativo para cada
variable de la investigacion.

Cuadro 1. Dafos sociodemograficos de la poblacion
entrevistada, 2015

N %
SEXO
Masculino 183 ' 58
Femenino 134 ' 42
Edad
18-39 176 : 56
40-59 105 ! 33
60-89 36 ' 1
Escolaridad :
No estudio 12 i 4
Primaria trunca 12 ' 4
Primaria terminada 41 : 12
Secundaria trunca 5 ' 2
Secundaria terminada 88 . 28
Preparatoria 70 ! 22
Licenciatura 70 ' 22
Carrera técnica 19 ' 6

.............................. e mmmmema e

Ocupacién ;
Desempleado 4 1 1
Hogar 95 ; 30
Trabajador 168 ' 53
Estudiante 40 ' 13
Jubilado 4 ' 1
Ningun oficio 6 ' 2
Derechohabiencia :
IMSS 60 ! 19
ISSSTE 36 L 1
SEDENA 4 ' 1
Seguro Popular 123 . 39
Otro 43 ' 14
Ninguno 51 ' 16
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En lo que respecta a los servicios de salud, la poblacion reporto que el 64% posterga ir al médico porque
son muy lenfos, 27% pierde mucho fiempo para ser atendido v el 14% reporto que No le resuelven su
problema de salud. Asi como el alfo costo de la consulta y del fratamiento (ver cuadro ),

Quizas una de los principales caracteristicas de la poblacion ala cual se le pregunto  porgue procrastind
en su salud es que el 50% se afiende en Ulfimo momento por No fener fiempo para su afencion, 26%
porque No tiene dinero para afenderse, 20% le da miedo saber qué es lo que fiene; el 50% reporta
ya sentirse mejor, el 56% de la poblacion les disgusta fener que modificar su diefa y estilo de vida (ver
cuadro ll).

Cuadro 2. Porque la poblacion de un hospifal de fercer nivel y - poblacion abierfa del D. F
procrastina en su salud, 2018,

Poblacién % Servicios de salud %
No tiene tiempo 50 Son muy lentos 64
No tiene dinero 26 Pierde mucho tiempo para ser atendido 27
Miedo a saber qué es lo que tiene 20 No resuelven el problema de salud 14
Se siente mejor 50 Son muy caras las consultas 11
Le disgusta modificar la dieta 56 El fratamiento es caro. 9

Cuadro 3. Causas por las gue la poblacion de un hospital de tercer nivel y abierfa del D. F
procrastina en la salud, 2015

Esperan hasta el Glitimo momento Aplazan su atencién
Causas No % No %
No tengo tiempo 147 50 147 49
Notrgodneo | o s oo 6 |
Bomrmaorores BN v s noo .
Me da miedo saber qué es lo que tengo 55 19 59 20
Mi pareja no me deja ir 0 0 0 ' 0
——— . o . o1
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El 25% de la poblacion tarda mdas de fres meses fan solo para decidir si se afiende © no, por 1o que €l
38% solicita la atencion de los servicios de salud cuando ya fiene una complicacion.

Del 62% de la poblacion gue dice afenderse antfes de una complicacion, solo el 55% se realiza chequeo
médico, de esfos el 14% se lo realizan cada fres anos, lo que significa gue es fiempo Mdas que suficiente
para desarrollar una enfermedad y/o complicacion.

En lo que respecta al fratamiento, la poblacion externd que tan solo el 15% a veces sigue las indicaciones
meédicas, de estas el 75% lo suspende porgque ya se sienfe mejor, el 1/% no o fermina por cuestiones
economicas. El 42% de la poblacion refirid que complementan su frafamiento con remedios caseros.

Tiempo que se tarda la poblacion en decidir atenderse, 2015

Porcentaje

59

60 T

50 —

40 —

30

20 —

10 |

1 a 2 semanas

Al hacer el andlisis bivariado se reportd una RP=
1.83, lo que significa que la probabilidad de pro-
crastinar en salud es casi el doble de veces mayor
en la poblacion gue tiene miedo a saber que
enfermedad fiene con respecto a las gue No fienen
miedo o femor a saber su diagnostico.

En cuanto a la medida de impacto el 45% de la
poblacion tiende a procrastinizar en su salud por
miedo a saber o gque tiene, si NOSoTTos les damaos
foda lainformacion sotre su enfermedad podriamaos
disminuir la procrastinacion en salud de la poblacion.

En cuantfo las personas gue reportaron No tener
dinero la RP fue de 1.39, la probabilidad de pro-
crastinizar en su salud es 14 veces mdas cuando
NO fiene recursos econdmMicos para afenderse.

1 mes Més de 3 meses

S aumentamos la seguridad social en la poblacion
podriamos disminuir la procrastinacion en salud
en un 28% en la poblacion mexicana.

Al analizar los datos de los servicios de salud, la
poblacion reporto No asistir a los servicios de salud
POr que NO le resuelven su problema o enfermedad,
al caleular la medida de efecto se encontrd una
RP=1.89, por lo que la probabilidad de postergar
su salud es casi dos veces mayor.

Si el personal de salud le da solucion a las enfer-
medades enfonces disminuiriamos el 4/% de
procrastinacion,

La probabilidad de procrastinizar en salud es de
1.5 mas, porgue pierden mucho tiempo esperando
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para ser atendidos, aun cuando existe un indicador
de fliempo de espera este sigue siendo un proble-
ma en la calidad de afencion.

Si se disminuye el tiempo de espera para la atfencion
se podria evitar que el 33% procrastine en su salud
por el fiempo.

En ocasiones como los servicios de afencion no le
dan respuesta a su problema de salud acuden o
los servicio privados los cuales en ocasiones son
mAaAs caros, por lo que la poblacion reporto que
lo probabilidad de procrastinar en su salud es
de 14 veces mdas cuando se carece de recursos
econdmicos a diferencia de los gue No fienen este
proplema.

Si'los servicios de salud fueran mas eficientes y mas
accesiblermente econdmicos podriamos  disminuir
el 27% de procrastinacion.

Cabe senalar que al calcular la pruelba de hipdtesis
Xi Mantel y Hansel, solo fue significativa cuando la
poblacion tiene miedo, quizd en las ofras varialbles
No se observa significancia estadistica debido al
famano de muestra.

DISCUSION

| seguro popular surge para brindar protec-
cion financiera alos mexicanos, ofreciendo
uNa opcion con criferios de aseguramiento
publico en materia de salud a familias y
ciudadanos gue por su condicion laboral
y socioecondmica No son derechohabientes de

las instituciones de seguridad social. Calbe senalar
qgue entre 2010 y 2012, incremento la dfiliacion al
Seguro Popular por lo que aumentod el porcentaje
asl como el nUmero de personas con acceso A
los servicios de salud. Sin embargo 1o poblacion
reporfo que procrastinan en su salud  principal-
mente por la falfa de dinero; el tiempo de espera
para ser atendido, la carencia de medicamentos,
entre ofros. Esto implica gue el crecimiento en 1o
demanda de los servicios originados por una Mmao-
yor afiliaocion ha ocasionado una reduccion en la
calidad de los servicios de salud con respecto o
fiempos de espera y provision de medicamentos.

A pesar de gue la carencia por acceso a Servicios
de salud ha disminuido, los indicadores sobre el
acceso oportuno ala atencion médica y el acceso
efectivo alos servicios de salud no han tenido una
variacion similar y en especial en los de servicios
de salud preventivos existe un gran porcentaje de
lo poblacion gue no los uUtiliza. Como es la defec-
cion y control de enfermedades cronicas, factores
de riesgo como el sobrepeso y obesidad.

Al comparar nuestros resulfados con los reporfados
en los indicadores de calidad de la afencion en
2010 por fipos de dfiliacion, podremos observar
que los motivos de porgue No se atienden son algu-
Nnos de los gue reportaron de porgue procrastinan
en su salud, los gue mas se destacan son la falta
de dinero, el fiempo gue hay gue esperar PAra ser
atendido, los alfos costos de atencion, fratamiento
insuficiente y caros y al senfirse mejor No creen ne-
cesaria confinuar con la atencion (ver cuadro V).

Cuadro 4. Comparacion enfre los datos resultanfes de esta invesfigacion y los indicadores sobre calidad en los
servicios de salud, por tipo de afiliacion, datos de la CONEVAL 2014,

Indicador
Seguro
Popular IMS$
No tiene dinero 35.18 12.61
Hay que esperar mucho para ser atendido 20.80 7.43

166

Vol.14. No. 3 septiembre - diciembre 2015

Tipo de dfiliacién

Resultados de
esta investigacion

2010 2015
No
ISSSTE . qfiliados Ofro
274 | 33 56.92 26
1431 916 47.90 27




Indicador
Popuiar | IMS
No tuvo tiempo 4.50 13.92
Es muy caro 14.27 21.25
El fratamiento es caro. 15.92 13.25
[ o 220
Nommoonosanscssato  am | e

Resultados de

Tipo de dfiliacién esta investigacion

2010 2015
! No
ISSSTE . qfiliados Otro

___________

27.09 i 16.10 96.12 50

38.87 6.71 76.38 1

20.87 11.27 70.61 9

43.41 14.27 81.54 5

15.07 : 6.47 44.05 50
___________

Fuente: Consejo Nacional de Evaluocion de la Polifica de Desarrollo Social (CONEVAL). Indicadores de acceso y
uso efectivo de los servicios de salud de afiliodos al Seguro Popular. México DF. 2014; con datfos del MCS-ENIGH
2008 y 2010 v la ENSANUT 2006 y 2012,

Cabe senalar gue algunos de nuestros resulfados son muy similares al Seguro Popular quizds esfo, se
puede deber ala creciente dfiliacion y demanda de los servicios de salud, o cual originando problemas
enla afencion de salud reflejdndose en la calidod de atencion. Asi mismo en el 2015, se observa que
persisten problemas y estos van en aumento mdas con respecto al Seguro Popular.

CONCLUSIONES

a procrastinacion en salud se debbe en gran
medida a la falta de calidad que perciben
los individuos de la atencion de los servicios,
los cuales estan relacionados con: problemas
econdmicos, fiempo de espera, resolucion de
la enfermedad y accesibilidad al tratamiento.

La calidad en la atencion debe ser basada en ac-
fividades encaminadas a garantizar los servicios
de salud accesibles y equitativos, con personal
cudlificado y con recursos disponibles, logrando
la satfisfaccion del usuario con la atencidon recioi-
da, para aumentar las expectativas gue fiene el
paciente con respecto a la atencion y evitar seguir
procrastinando en “salud” con el propdsiio de aumen-
far la esperanzay en particular la calidad de vida.

Por lo que es necesario gue el personal de enferme-
ria realice esfrafegias de fomento en la educacion

para la salud gue franscienda a nivel tedrico e
iNnformativo encaminadaos a la foma de conciencia
sobre la responsabilidad de desarrollar conductas
saludables gue tiendan a controlar o manejar
los factores de riesgo modificables asi como de
su salud. El personal de enfermeria foma un pao-
el muy importante al ser este el primer confacto
con la poblacion quien informa y se comunica
con ellos. Al explicar las enfermedades de una ma-
nera entendible y con alfernativas para su mejoria
dando confianza, con ello se disminuiria el miedo
que fiene la poblacion vy se aumentaria la defec-
cion oporfuna. En la promocion de la salud paro
los individuos y comunidades, se debe involucrar
a esfos para saber el proceso de salud enferme-
dady gue se tenga un mayor conocimiento para
evifar procrasfinar por No saber riesgos de 1a No
atencion.,
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