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RESUMEN

Alicia Lépez Becerra
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn

Facultad de Enfermeria
Titulo del Estudio: Apego al Tratamiento en Pacientes

con Tubercuiosis Puimonar

Namero de paginas: 53 Candidato para el grado de Maestria
en Ciencias de Enfermeria con

Enfasis en Salud Comunitaria
Area de Estudio: Salud Comunitaria
Propdésito y Método de Estudio: E! propdsito del estudic fue determinar la relacion y el
efecto de los factores personales, |a percepcion del estado de salud y el apoyo social
con el apego al tratamiento de los pacientes con tuberculosis pulmonar. El estudio fue
realizado bajo la perspectiva tedrica del Modelo Promocién de la Salud (MPS) Pender
(1996). El tipo de estudio fue descriptivo y el muestreo no probabilistico en 13 serie del
tiempo con un nivel de confianza de 95% y error estimado .05. Los instrumentos
utilizados mostraron consistencia interna aceptable arriba de .88.
Contribucién y Conclusiones: Los resultados obtenidos pemitieron verificar algunas
relaciones de los conceptos estudiados del MPS. La media de edad fue de 48 afios y 4
anos de escolaridad, se encontrd asociacion negativa significativa de la edad con el
apego al tratamiento (r=-.23, p <.05); la escolaridad se asocié en forma positiva con la
percepcion del estado de salud (=.40, p <.01) de fa misma forma se asocid con el
apoyo emaocional (r=.27, p <.01) y con el apego al tratamiento (r=_36, p<.01). El apoyo
social emocional y tangible se asocié en forma positiva con el apego al tratamiento
(= .41, p .01). La edad y la escolaridad presentaron efecto significativo sobre el apego
al tratamiento (Fcal1sz= 4.581,p <.05), con una variacion explicada de) 5.3%,El modelo
de regresion multiple que incluye factores personales socioculturales solo la escalaridad
mostrd efecto sobre el apego al tratamiento (t= 2.48,p <.05), El apoyo social mostro
efecto significativo en el apego al tratamiento (F(1.s2=16.566,p <.01) con una varacion
explicada de 16.8%. El conjunto de las variables percepcion del estado de salud y el
apoyo social mostraron efecto significativo (F;2.51)=9.061,p<.01), sin embargo al analizar
cada una se encontrd que solo el apoyo social tuvo efecto sobre el apego al tratamiento

de los pacientes con TBP.

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS: @/&’/ﬁﬂ el J)




Capftulo |

Introduccién

El mejoramiento de la salud se ha reflejado en el aumento de la
esperanza de vida al nacer, sin embargo algunas enfermedades prevenibles
y curables como la Tuberculosis Pulmonar (TBP) constituyen un reto para la
salud publica a nivel nacional e internacional como un problema re-
emergente. Se estima que de no controlaria ocasionara 30 millones de
defunciones con mayor incremento en paises en desarrollo (Organizacién
Panamericana de la Salud, 1998).

El padecimiento se observa en todas las edades, sin embargo una
elevada proporcion de casos se encuentra en el grupo de 15 a 54 afios, con
predominio en el sexo masculino, considerado como el segmenta de
poblaciéon econémicamente productiva (Casas, 1996; Said & Loredo, 1996).

La morbi-mortalidad de la TBP en México, muestra un patrén
geografico de concentracion: Las tasas mas altas de prevalencia se
presentan en el sur, golfo de México y algunos estados del norte del pais. De
cada diez casos de tuberculosis nueve corresponden a la forma pulmonar.
Como causa de muerte se ubicé en las primeras veinte en el afio de 1998,
los estandares de comparacion internacional sefialan una razén de 8 casos
por cada defuncion (Secretaria de Salud, 1999).

El perfif epidemioclégico de la tuberculosis pulmonar tiene como
agravante la farmacorresistencia resultado de la falta de seguimiento y
control del programa, la falta de apego del paciente, aplicacion de
tratamientos equivocados y el abasto insuficiente de medicamentos. Estos
aspectos han favorecido la presencia de cepas resistentes a los tratamientos
convencionales, por (o que el costo se eleva cien veces mas, (Secretaria de
Salud, 1999).



La autoré del presente estudio ha observado en la practica
comunitaria que los pacientes con TBP dificilmente se apegan al tratamiento,
lo que causa serios problemas en la curacién y control de esta enfermedad.
Los estudios revisados hacen referencia a las causas de abandono
asociadas con el desconocimiento de la enfermedad y del tratamiento, baja
escolaridad, inestabilidad laboral, falta de accesibilidad a los servicios de
salud y drogorresistencia (Alvarez, Alvarez, Dorantes & Halperin, 2000;
Casas, 1996; Paz, 1994; Yénez, 1994).

Otros autores sefialan que la adherencia o apego al tratamiento
antituberculoso depende de factores como la edad, sexo, la percepcion del
estado de salud, la supervision de los tratamientos y la corresponsabilidad
de los servicios de salud con la comunidad, asi mismo sefialan el ingreso
econémico y apoyo social como algunos factores que se asocian con
adherencia al tratamiento (Cadena, 1999; Garcia, 1998; Volmik & Garner,
1999).

La perspectiva tedrica mas apropiada para explicar la relacion los
factores personales la percepcién del estado de salud y apoyo social sobre
conductas promotoras y protectoras de salud es el Modelo de Promocion de
la Salud (Pender, 1996), por esa razén se decide aplicar dicho modelo.

El propésito del estudio fue el determinar la relacién y el efecto de los
factores personales y el apoyo social con el apego al tratamiento de los
pacientes con Tuberculosis Pulmonar, pof lo que se realizé un estudio

descriptivo (Polit & Hungler, 1999).

Marco Tedrico

El marco tedrico para el presente estudio lo constituye el Modelo de
Promocidén de la Salud (MPS) Pender (1996), este modelo sustenta la
probabilidad de que ocurra una conducta promotora o protectora de salud

que depende de la combinacion de [as caracteristicas y experiencias



individuales, de las cogniciones y afectos especificos de la conducta para
entrar en accién, lo constituyen tres constructos:

Las caracteristicas y experiencias individuales se refiere a
caracteristicas y experiencias personales unicas que afectan las acciones
subsecuentes. Incluyen conducta previa relacionada, factores personales,
clasificados en bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales que predicen
directamente una conducta de salud e indirectamente a través de las
cogniciones y afectos especificos.

Las cogniciones y afectos especificos de la conducta, el constructo
que da importancia al factor motivacional, constituye el nucleo critico para Ja
intervencion ya que son sujetas a modificarse a través de las acciones de
enfermeria. Incluye los siguientes conceptos: Beneficios percibidos de la
accién, barreras percibidas para la accidn, autoeficacia percibida, afecto
relacionado a la actividad y factores circunstanciales, estos predicen en
forma directa, la conducta promotora y protectora de salud e indirectamente
a través del compromiso con un plan de accion.

El resultado conductual, se refiere a, adopci6n y continuacion de
conductas promotoras y protectoras de salud mediante el compromiso con
un plan de accion, que es establecido por |a persona de acuerdo con sus
preferencias en un determinado tiempo y lugar, pueden estar mediadas por
las demandas y preferencias contrarias inmediatas ya que son necesidades
que se presentan en Ultime momento que pueden hacer a un lado el plan de
accion, varia de una persona a ofra y se dirige al logro de resultados de
salud positivos. {(ver Modelo de Promocién de la salud. Apéndice A).

La estructura conceptual teérica empirica para la operacionalizacién
de variables del presente estudio, se derivé de los tres constructos del MPS
de (Pender,1996), se utilizan tres definiciones conceptuales de los factores
personales; los biolégicos, psicolégicos y socioculturales; de las influencias

interpersonales el apoyo social y de la conducta promotora y protectora de



salud el apego al tratamiento del paciente con TBP, en el nivel empirico la
medicion de las variables se realizé con cuatro instrumentos, una cédula y

tres cuestionarios (ver apéndice B).

Estudios relacionados

Factores personales biol6Qicos.

Los factores personales biolégicos como edad y sexo no fueron
predictores sobre las conductas protectoras de apego al tratamiento
antituberculoso de pacientes con TBP bajo tratamiento en la frontera norte
de México (Cadena, 1999). Se conoce que la poblacién afectada pertenece
a los grupos econdmicamente productivos de nivel socioeconémico bajo
y que el género masculino es el mas afectado (Casas, 1996; Paz, 1994;
Yanez, 1984).

En ofro estudio bajo la misma perspectiva tedrica en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 |a variable sexo mostré efecto significativo sobre los
estilos de vida promotores de salud (p = .05) (Esparza, 1999). Zamora
(2001) report6 asociacion significativa de la edad con la conducta protectora
de autocuidado de la salud en adultos expuestos a enfermedad
cardiovascular.

Factores Socioculturales.

Los factores socioculturales tales como el estado civil, escolaridad
nivel socioeconomico y ocupacion mostraron efecto significativo con el
apego al tratamiento (p =.03) (Cadena, 1999). En estudio cualitativo sobre
percepciones y practicas relacionadas con la TBP se reporté que la
escolaridad, ocupacion y nivel socioeconomico son aigunos factores gue
influyen en la adherencia al tratamiento de TBP (Alvarez, et al., 2000), 1a no
escolaridad (analfabetismo) ha sido asociado con las principales causas de
abandono del tratamiento de la TBP (RM = 4.5 p = <.05) (Manjarrez,

Serrano, Cano, Verduzco, Escandon & Escobedo, 1993). Por ofra parte se



ha reportado qﬁe a medida que aumenta la escolaridad es mayor la
adherencia al tratamiento de la TBP (p =<.05) (Volmik & Gamer, 1999).

El nivel socioecondmico bajo, mastrd asociacion estadistica
significativa con el abandono al tratamiento de la TBP, lo que influye en la
eficacia y eficiencia del tratamiento antituberculoso (RM = 2.3 p = 0.04)
(Garcia, et al., 1998).

Percepcién del estado de salud.

La percepcion del estado de salud ha sido reportado como un factor
significativo que explica el apego al tratamiento y la responsabilidad en salud
del paciente con TBP (p = .03) (Cadena, 1999). Por su parte Paz, (1994) no
encontro asociacién de la percepcion del estado de salud con las causas de
abandono en pacientes con tratamiento antituberculoso. QOtros estudios
sobre conductas promoloras y protectoras de salud y autocuidado han
seflalado que el estado de salud percibido fue predictor significativo para las
acciones de autocuidado en pacientes con enfermedad cardiovascular
(p = .04) (Zamora, 2001). De la misma forma se encontrd asociacién
significativa de la percepcion del estado de salud con estilos de vida
promotores de salud en pacientes con hipertension arterial (p = .05) (Arricja,
2001).

Apoyo Social

Con respecto a esta variable un estudio reporta que el apoyo social,
emocional y tangible mostré efecto significativo con el apego al fratamiento
anfituberculoso en pacientes de Ia frontera norte del pais (p =.02) (Cadena,
1999).

Otros estudios refieren efecto significativo del apoyo social con las
conductas promotoras y protectoras de salud en pacientes con hipertensién
arterial(p .02), con apego a la dieta y el ejercicio (p <.05),en pacientes con
diabetes mellitus tipo (2 p .02) y (p 0 .05); (Arrioja, 2001, Bafiuelos, 1999;
Carmona, Garcia & Vega, 1998; Esparza, 1999) respectivamente.



En la poblacién femenina de clase baja, usuarias del programa de
deteccion oportuna del cdncer cervico uterino se encontré que el apoyo
social percibido mostré efecto significativo sobre la practica , deteccién

oportuna del cancer cervico uterino como conducta promotora de salud

(p = .04 (Quintana, 2000).

Definicion de términos
Factores personaies bioldgicos: Son factores de indole estructural y

funcional que no pueden ser modificados y que pueden influir en la conducta

protectora de salud de apego al tratamiento de TBP se incluye edad en afios

cumplidos, sexo masculino y femenino.

Factores personales socioculturales: Son factores que conforman el

marco de referencia social, econémico y culfural donde se encuentra el
paciente con TBP e incluyen estado marital se midié con pareja y sin pareja,
ocupacidn; con empleo y sin empleo, escolaridad en afios cursados, ingreso
econdmico; por nimero de salarios minimos asi mismo con salario y sin
salario estos datos se obtuvieron a través de Ja cédula individual de factores

personales bioldgicos y socioculturales. (ver apéndice C).

Los factores personales psicologicos. Son factores cognitivos y de

motivacién que pueden infiuir en sentido directo e indirecto sobre la conducta
protectora de apego al fratamiento de TBP. Se valord a través de la
percepcidn del estado de salud con el cuestionario Forma abreviada de la
Encuesta de Salud General (MOS) de Stewart, Hays & Ware (1988), con las
subescalas de salud funcional, bienestar y evaluacion de la salud (ver
Apéndice D)

Apoyo social. Son conductas o actitudes de afecto y ayuda material o
financiera por los familiares, padres o hermanos, compafieros, los iguales y
los proveedores de atencién a la salud, que pueden influir en la conducta

pratectora de apego al tratamiento de TBP



protectora de apego al tratamiento de TBP

Se medid con el cuestionario de apoyo social (emocional y tangible) (NSSQ)
de Norbeck (1981) adaptado al caso del paciente con TBP en las subescalas
emocional y tangible (ver Apéndice E).

Apego al tratamiento. Son los resultados esperados o conductas
promotoras y protectoras de salud. Para fines del estudio el apego al
fratamiento fue la conducta protectora que tiene el paciente con TBP que
incluye una serie de actividades responsables basadas en lo que indica la
Norma Oficial de Prevencién y Conirol de la Tuberculosis NOM-168-SSA1-
1998. Se midid con el cuestionario de apego al tratamiento antituberculoso

(CATBP) elaborado por Rodriguez, 2001 {ver Apéndice E).

Hipotesis

H 1 Laedad afecta el apego al tratamiento en los pacientes con TBP.

H 2 El estado marital, escolaridad, ocupacién e ingreso econdmico afectan
el apego al tratamiento de los pacientes con TBP.

H 3 Existe relacién positiva enfre la percepcién del estado de salud y el
apego al tratamiento de! paciente con TBP.

H 4 Existe relacidn positiva entre la percepcion del apoyo social emocional y
tangible con el apego al tratamiento del paciente con TBP.

H 5 La percepcion del estado de salud y el apoyo social tiene efecto sobre

el apego al tratamiento en el paciente con TBP.



Capitulo Il

Metodologla

Disefio de estudio

El disefio del presente estudio fue descriptivo correlacional (Palit &
Hungler, 1999). Este tipo de disefio se recomienda cuando se desea
describir las variables del estudio y determinar asociaciones entre las
variables del estudio.

Poblacién de estudio

La poblacién a conformaron pacientes diagnosticados con TBP
adscritos en las instituciones de salud: Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS); Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE), Hospital Regional de Petréleos Mexicanos(HRM),
Secretaria de Salud (SS) de las ciudades de Minatitian y Coatzacoalcos,
Veracruz.

Plan de muestreo y muestra

Se utilizé6 un muestreo no Probabilistico en la serie del tiempo con
nivel de confianza de 95% y error estimado .05

La muestra estuvo conformada por 84 pacientes diagnosticados y en
tratamiento de TBP registrados del 1° de Enero al 31 de Agosto del 2001.

Criterios de inclusién

Individuos de ambos sexos y mayares de 15 afios
Critenos de exclusién
Pacientes con VIH — TBP

Instrumentos
Los instrumentos que se utilizaron en esta investigacion fueron tres

disefiados por otros autores y una cédula de identificacién de factores



Cédula IMividual de factores personales biol6gicos y socioculturales.
a) Forma abreviada de la Encuesta de Salud General (MOS)
(Stewart, Hays & Ware, 1988).
b) Cuestionario de Apoyo Social de Norbeck (NSSQ, 1981).
c) Cuestionario de Apego al Tratamiento antituberculoso (CATBP)
(Rodriguez, 2000).

Cédula Individual de Factores Personales Biolégicos y

Socioculturales. Esta cédula consta de seis reactivos que registran los datos

de factores personales biclogicos que son: edad en arfios cumplidos, sexo;
femenino y masculino. Los factores personales socioculturales;
corresponden a datos de estado marital con pareja y sin pareja; escolaridad,
el namero total de ailos cursados; ocupacion, se registra con ocupacién y sin
ocupacion, ingreso econdmico, se registré en base al nimero de salarios
minimos percibidos.

Forma Abreviada de Encuesta de Salud General (MOS Short form
General Health Survery) (Stewart, Hays & Ware ,1988). El cuestionario esta

constituido por veinte preguntas, se fracciona en fres secciones: (a) estado

funcional; valora como se sintié el mes anterior a la encuesta, consta de seis
preguntas con un valor maximo de 36 puntos que representa cuando la
persona se sinti6 mejor y minimo de 6 puntos cuando la persona se sinti¢
mal; (b) bienestar; valora las limitaciones que huba en los uitimos meses
como consecuencia de la alteracion del estado de salud, contiene ocho
preguntas con un valor maximo de 42 que indica que no ha tenido
limitaciones y un minimo de 8, que refiere que ha presentado limitaciones
por mas de tres meses; (c) evaluacion global de salud; esta constituida por
seis preguntas con una puntuacién maxima de 34, que indica mejor
percepcion del estado de salud y un minimo de 6 que refiere una baja
percepcién del estado de salud.

La escala de los reactivos del 1 al 12 y del 15 al 18 tienen un formato
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de respuesta de seis puntos 1= todo el tiempo, 6= nada del tiempo. Los
reactivos 13 y 14 tienen tres tipos de respuestas: 1= si, por mas de tres
meses, 2= si, por menos de tres meses o menos, 3= no. El reactivo 19 tiene
cinco tipos de respuesta: 1 = Excelente, 2= Muy buena, 3= buena,

4= regular, 5 = Deficiente. El reactivo 20 tiene cinco opciones de respuesta:
1= ninguno, 2= muy leve, 3= leve, 4= moderado, 5= grave.

El total del cuestionario tiene un valor maximo de 108 puntos los que
indican mejor percepcion del estado de salud y un valor minimo de 18
puntos lo que representa una menor percepcion del estado de salud. Se
invirtieron las preguntas 3,5,13,14,17,18,19 y 20 para mantener el sentido de
la puntuacion.

Stewart, Hays & Ware reportan el Coeficiente Alpha de Cronbach
parra {a escala total de .81 a .88 en poblacién americana. Se ha utilizado en
poblacién mexicana por diferentes investigadores encontrando Coeficiente
Alpha de Cronbach; por Arrioja (2001) con Alpha de Cronbach de .84,
Gallegos (1996) .88, Campa (1997) de .78, Cadena (1999) de .75 Oliva
(2001) de .90 y Zamora (2001) de .86.

Cuestionario de Apoyo Social de Norbeck (NSSQ, 1981). Este
instrumento esta formado por 11 preguntas con cuatro opciones de
respuesta para enumerar y cualificar el apoyo recibido de la red de apoyo, el
cuestionario mide apoyo emocional, apoyo tangible, estabilidad y frecuencia
de las relaciones y la pérdida del apoyo. Para el presente estudio solo se
aplicaron las primeras seis preguntas, que abordan el apoyo emocional y
tangible las cuales se presentan en una hoja horizontal con su respectivo
encabezado y ocho columnas; la primera corresponde al niimero de
familiares que proveen apoyo a los sujetos significativos en la vida del
paciente, donde se colocaran las siglas o nombre de pila por orden de
significancia; la segunda columna es para especificar la relacién con el

paciente de la persona registrada en la columna anterior; padres, hijos,
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paciente de la persona registrada en |la columna anterior; padres, hijos,
hermanos, esposos, amigos, proveedores de servicios de salud, otros, de la
tercera a la octava columna se mide el apoyo emocional y tangible. El patrén
de respuestas para las preguntas del uno al seis es: 1= poco,
2= moderadamente, 3= bastante y 4= mucho, para procesar la informacién
se considerara para cada sujeto el promedio de las respuestas dadas por la
red de apoyo, en donde a mayor puntaje mayor apoyo emocional y tangible y
menor puntaje menor apoyo.

El instrumento fue desarnollado por Norbeck, Lindsey & Carrien (1995)
y reportaron un Coeficiente Alpha de Cronbach de .88 para apoyo emocional
y apoyo tangible y de .92 para el resto del instrumento. Se ha aplicado eﬁ
poblacidn mexicana por Cadena (1999) con un Coeficiente Alpha de
Cronbach de .72 por Carmona (1998) de .97 Esparza (1999) de .72 y de .98
por Quintana (2000).

Cuestionario de Apego Al tratamiento antituberculoso. Este

instrumento se utilizé para medir el apego al tratamiento que son los
resultados esperados o canductas promotoras y protectoras de salud. Fué
elaborado de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana de Prevenciéon y Control
de |la Tuberculosis NOM -168-SSA1-1998 consta de 12 reactivos con patron
gue valoran una escala de cuatro opciones que son : 1= nunca(N),

2= algunas veces (A}, 3= frecuentemente(F), 4= rutinariamente (R). El
cuestionario tiene valor maximo de 48 puntos y un minimo de 42 puntos lo

que indica que a mayor puntaje mayor apego al tratamiento de la TBP.

Procedimiento

Previa aprobacién del Comité de Etica y de Investigacién de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nueva Ledn, se
tramité la autorizacion de las instituciones de salud en Minatitlan y

Coatzacoalcos Veracruz: IMSS, ISSSTE, SS, HRM-PM, de esta manera se
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Se obtuvieron los listados de los pacientes diagnosticados y en
tratamiento antitubercuioso del periodo 1° Enero al 31 de Agosto del 2001
que se registraron en el formato "Registro y Seguimiento de Casos" del
Programa Nacional de Prevencién y Control de la Tuberculosis, la entrevista
se realizo a través de visita domiciliaria estuvo a cargo de la autora del
estudio y dos encuestadoras que previamente se capacitaron.

Al inicio de la entrevista se les explicé el propésito del estudio y se
solicité autorizacion verbal y por escrito{Apéndice G) para incluilos como
sujetos de estudio, en los casos que se conté con teléfono se concerté [a cita
para asegurar la entrevista, se realiz6 visita domiciliaria hasta tres
ocasiones, a los pacientes que no se localizé su domicilio se le cit6é en su
clinica de adscripcidn a través del personal encargado del programa y se les
pagé el costo del pasaje, para lo que se contd con un consultorio.

En los casos en que se realiz6 la visita en su domicilio se cuidé la
privacidad dado que algunos pacientes viven en un cuarto redondo en el que
conviven varios familiares. Las preguntas se formularon de manera pausada
para que fueran escuchadas y comprendidas, en todos los casos se
mostraron ilustraciones graficas que facilitaron las opciones de las
respuestas para los instrumentos (MOS y NSSQ) (ver Apéndice Hy 1), se
espero la respuesta del entrevistado y se registro en los casos que el
paciente solicité se repiti6 la pregunta. El tiempo utilizado para [a enfrevista
en promedio, fue de 25 minutos.

Al finalizar |a entrevista se le proporcioné orientacién sobre |a
importancia del tratamiento, cuidados personales y en el hogar, se verifico
que los instrumentos esfuvieran completos asi mismo se les agradecio su
participacion.

Consideraciones éticas

El presente estudio se apegé a lo dispuesto en el Reglamento de la

Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (1987).
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Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud (1987).

Se incorporaron las observaciones realizadas por los comités de Etica
e Investigacién de la Facultad de Enfermeria de la UANL.

As| mismo se tomé en cuenta para este estudio. Lo establecido en el
Titulo ll, Capltulo | Articulo 13 que establece el criterio del respeto a la
dignidad humana y proteccién de sus derechos y bienestar.

Articulo 14 fraccién V, se conté con el consentimiento informado y por
escrito, permitiendo al participante poder retirarse en el momento que lo
decida, tomando en cuenta los articulos 20, 21 Fracciones |, IV, VI, VI Y Vil
y articulo 22 Fraccion 1.

De acuerdo al Articulo 17, fraccion | se considera una investigacion
sin riesgos, ya que no se realizd ninguna intervencion o modificacion
intencional en las variables fisicas, psicoldgica y sociales del sujeto.

Se obtuvo autorizacion de las instituciones de salud de Minatitlan y

Coatzacoalcos, Veracruz donde se llevd a cabo la investigacion.

Andlisis de Resultados

Para la captura de la informacion se utilizo el programa estadistico
SPSS 9.0 (Statistical package for the Social Science) (1999). En el andlisis
estadistico se obtuvo estadisticas descriptivas como frecuencias,
proporciones, medias, medianas, indices y promedios para las variables, el
Coeficiente Alpha de Cronbach de las escalas totales y subescalas para
medir la consistencia interna de los instrumentos. Para el analisis
estad(stico inferencial se obtuvo la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smimov para determinar nommalidad de variables. Para conocer la
asociacion de las variables se aplict el Coeficiente de Comrelacion de
Pearson. Para verificar |as hipétesis se utilizé Regresién lineal simple para

las hipbtesis 3 y 4, 1a regresion lineal multiple para las hipotesis 1,2y 3.
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Capitulo Il
Resultados

Los resultados que se presentan corresponden al estudio efectuado
en pacientes con TBP adscritos en el Programa de Prevencién y Control de
TBP de las diferentes instituciones de salud de dos ciudades del sureste del
estado de Veracruz.

En este capltulo se presentan: confiabilidad de los instrumentos, datos
descriptivos de los factores personales biolégicos y socioculturales, prueba
de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, de los instrumentos, coeficientes de
correlacién de Pearson de las variables del estudio igualmente se incluyen
estadisticas inferenciales de las pruebas de hipétesis.

Confiabilidad de los instrumentos

La confiabilidad de los instrumentos de determiné por medio del

coeficiente Alpha de Cronbach. Los resultados se muestran en las siguientes
tablas.

Tabla 1

Coeficiente Alpha de Cronbach para la Forma Abreviada de Encuesta de
Salud General (MOS

Subescalas N° de Reactivos Alpha de
Reactivos Cronbach
Salud Funcional 9 1,7.89.10,11,12,13,14 .86
Bienestar 6 2,3,45,6,20 75
Evaluacion de la salud 5 15,16,17,18,19 91
Escala total 20 Del 1 al 20 90
n=284

En la tabla 1 se observan los resultados del coeficiente Alpha de



En la tabla 1 se observan los resultados del coeficiente Alpha de

Cronbach del instrumento Forma abreviada de Encuesta de Salud General

(MOS)la escala total obtuvo una consistencia intema aceptable, de las

subescalas la méxima fue para evaluacion de |a salud y la minima para

bienestar.
Tabla 2
Coeficiente Alpha de Cronbach para el cuestionario de Apoyo Social (NSSQ)
Subescalas N° de Reactivos Alpha de
Reactivos Cronbach
Apoyo emocional 4 1234 B85
Apoyo tangible 2 56 72
Escala total 6 1,2,345,6 .88
Fuente: NSSQ n==84

La tabla 2 muestra la consistencia interna del instrumento de Apoyo

social, la subescala de apoyo tangible fue la mas baja y de la subescala de

apoyo emocional fue la mas alta, para la escala total aceptable.

Tabla 3

Coeficienta Alpha de Cronbach de Apego al Tratamiento Antituberculoso

(CATBP)
Escala N° de Reactivos Alpha de
Reactivos Cronbach
Apego 12 1,2,3,4,56,7,89,10,11,12 .89

Fuente: CATBP

n=84

En la tabla 3 se observa el resultado de la consistencia intema del

instrumento de apego al tratamiento antituberculoso aceptable por ser la

primera vez que se aplica de acuerdo a (Polit, 1999).

Datos descriptivos de Factores Personales Biolégicos, Socioculturales

Los datos que se presentan en la siguiente tabla corresponden a los
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factores personales de las variables categéricas de sexo, estado marital,
ingreso econdmico y ocupacion.

Tabla 4

Distribucion de frecuencia de |os factores personales biol6gicos y

sacioculturales

Factores personales biol6gicos y Fr (%)
socioculturales

Sexo
Femenino 39 46.4
Masculino 45 53.6
Estado marital
Sin pareja 42 50.0
Con pareja 42 50.0
Ingreso econdémico
Sin salario 42 50.0
Con salario 42 50.0
Ocupacién
Sin empleo 42 50.0
Con empleo 42 50.0
Fuente:CIFBPS n=84

En 1a tabla 4 se muestra que de |a poblacién estudiada el mayor
porcentaje corresponde al sexo masculino. En relacién al estado marital los
porcentajes obtenidos son iguales tanto para los que tienen pareja como las
que no la tienen. Respecto al ingreso econdmico los porcentajes fueron

similares para aquellos que contaban con salario como para los que no
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Datos descriptivos de los factores personales bioldgicos y socioculturales

Factores personales biolégicos| Media | Mediana| DE | Valor | Valor
y socioculturales Minimo | M&ximo
Edad 4710 | 47.00 | 180 15 84
Escolaridad 4.02 3.00 3.97 0 16
Afnos cursados

n=284

En la tabla 5 se observa que la escolaridad es baja y la poblacién

estudiada es de edad madura.

Prueba de Normalidad Koimogorov-Smirnov
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para las variables percepcion del estado de

salud, apoyo social y apeqo al tratamiento

Indice Valor | Valor | Media | Mediana DE K-SZ | Valor
Minimo | Maximo de
p
MOS 778 | 9333 (4842 | 47.22 2063 | 531 | 94
Salud funcional 541 | 100.00 | 49.74 | 51.35 2528 |.745| 63
Bienestar 10.34 | 100.00 | 53.44 | 53.44 2272 | .916| .37
Evaluacién de la .00 100.00 | 40.32 | 37.50 2624 |.795| .55
salud
NSSQ 117 4.00 3.31 341 5792 1.10 | 17
Apoyo emocional | 1.25 400 | 3.38 3.50 5745 |[1.31| .06
Apoyo Tangible 100 | 400 | 347 | 327 7433 |127| 07
Apego al 27.78 | 100.00 | 78.50 | 80.55 1712 |1.26| .08
tratamiento
Fuente: MOS, NSSQ, CATBP n=84

La tabla 6 muestra los resultados descriptivos y la prueba de normalidad

de las variables de los cuestionarios Encuesta General de Salud, Apoyo
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Social y Apego- al Tratamiento. La media mas alta del MOS que midi6 la
percepcién del estado de salud a través de la encuesta general de salud fue
para la subescala de bienestar, para apoyo social medido con el NSSQ, la
media mayor fue para la subescala de apoyo emocional y para el apego al
tratamiento se obtuvo una media de 78.5.

Los resultados obtenidos a través de la prueba de Kolmogorov-
Smirnov determind normalidades para todas las escalas totales y subescalas
por lo que se opté estudiar las asociaciones de los indices a través de la
aplicacidn del coeficiente de comrelacion de Pearson.

Correlacion entre las variables de estudio

Tabla 7

Matriz de Correlacién de Pearson de las variables estudiadas
il 1 2 3 4 5 6 7 B
Edad 1.

Valor de p
Escolaridad 467 1.

Valorde p .00

Ingreso en arios minimos -.03 .01 1.

Valor de p .785 .89

MOS

{Percepcion del estado de salud) | -.22| 41*( -12 1.

Valorde p .05 00 27

NSSQ (Apoyo Social) .00 20 A0 11 1.

Valor de p 92 06 .34 31

Apoyo emocional 01 27 .15 10195 1.

Valor de p .05 00 .16 35| .00

Apoyo Tangible .02 .04 .01 .09 |.86* | 67* 1.
Valorde p .89 70 .92 39| 00| .00
Apego -23%| 36" -.01 .16 .41™(.38*( .36 1.
Valor de p .03 00| 92 .13| 00| .00| .00
* Correlacidon sognificativa <.05 h=284

*+ Cormrelacion de significativa <.01

Los resuitados de la tabla 7 muestran correlacién negativa

significativa de la edad con apego al tratamiento de (r=-.23, p <.05). La
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escolaridad se —asocié en forma positiva y significativa con la escala fotal de
percepcién del estado de salud (r= .40,p =<.01) asi mismo se correlaciond
con el apego al tratamiento de TBP (r.36, p <.05)

El indice total de apoye social se asocid de forma significativa y
positiva con el indice de apego al tratamiento (= .41, p <.01).asi mismo los
indices de las subescalas de apoyo emocional y apoyo tangible se asociaron
de manera significativa y positiva con el indice de apego al tratamiento

(r=.38, p <.01).y (r= .36, p <.01).respectivamente.

Prueba de Hipotesis

Para la verificacion de las hipotesis se ajusté un modelo de regresion
lineal simple y multiple y su comprobacién se muestra en las siguientes

tablas y figuras.

Tabla 8

Regresion lineal simple de la edad con el apego al tratamiento del paciente
con TBP

Fuente de gl Sumade | Cuadrado F cal Valor
variacién cuadrados Medio dep
Regresion 1 1287.644 | 1287.644 | 4.581 03
Residual 82 23050.613 | 281.105

Fuente: CIFPBSC R=5.3% n=2584

La tabla 8 muestra que la edad tuvo un efecto significativo sobre el apego al
tratamiento del paciente TBP (Fcal (1.s2= 4.581 p <.05) con una variacién
explicada del 5.3 %.



tratamiento del paciente TBP (Fcal (142~ 4.581 p <.05) con una variacion

explicada del 5.3 %.

INDICH DR APEGQO AL TRATAMIENTO

Figura 1 Grafica de dispersion de las variables edad en aitos cumplidos
Yy apego al fralamiento.

En la figura 1 se observa que a menor edad es mayor el apego al

tratamiento del paciente con TBP. De acuerdo a estos resultados se

sustenta la hipotesis 1 que plantea que la edad afecta el apego al

fratamiento del paciente con TBP.

Tabila 9

20

Regresién lineal mdltiple de los factores personales socioculturales (estado

marital, escolaridad, ocupacidn e ingreso econémico) con el apego al

tratamiento del paciente con TBP

Fuente de gl Sumade | Cuadrado | Fcal | Valordep
Variacion cuadrados medio
Regresion 4 4172.54 1043.13 | 4.087 .001
Residual 79 20165.71 255,26
Fuente; CIFBPS R=171 % n=84
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Efecto del estado marital, escolaridad, ocupacién e ingreso econémico con el

apego a| fratamiento del paciente con TBP

Variable Coeficiente | Error Coeficiente t [Valor
Beta Estandar Beta de p
Estandarizada
Constante 82.588 9.688 8.524 | .00
Estado marital -2.623 3.639 -077 -721 | .47
Escolaridad 1.193 481 2F7 2.480 | .01
Ingreso econémico diario 6.953 3.889 .350 1.788 | .07
Ocupacién -6.953 6.326 -.193 10361 .30
Fuente: CIFPBSC =84

Las tablas 9 y 10 muestran los resultados del efecto de los factores

personales socioculturales sobre el apego al tratamiento def paciente con
TBP siendo significativo (Fcal (o70= 4.087 p<.05) y con una vanacon
explicada det 17.1% sin embargo al analizar cada una de las variables. solo
la escolaridad moské significancia (t= 2.48, p<.05).

8
3
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Figura 2 Grafica de dispersion de las variables escofaridad y apego al

tratamiento




En la figura 2 se observa que a mas escolaridad mayor es el apego al
tratamiento del paciente con TBP. De acuerdo a estos resultados no se
sustenta la hipétesis 2 que plantea el estado marital, escolaridad, ocupacién
e ingresc econémico afectan el apego al tratamiento.

Tabla 11

Regresion lineal simple de la percepcion del estado de salud con el apego al

ratamiento
Fuente de gl Suma de Cuadrado F cal Valor de
vanacion cuadrados Medio p
Regresion 1 675.587 675.587 2.341 A3
Residual 82 23662.670 288.569
Fuente:MOS R7=2.8% n=284

La tabla 11 muestra que no fue significativa 1a percepcién del estado
de salud con el apego al tratamiento del paciente con TBP

(Fue2™2.341,p =.130) y R%= 2.8% por lo anterior no se sustenta la hipotesis
3.

Tabla 12

Regresion lineal simple de la percepcion del apoyo social sobre el apego al

tratamiento
Fuente de gl Suma de Cuadrado Fcal | Valorde
variacion cuadrados Medio p
Regresién 1 4090.484 4090.484 16.566 .00
| Residual 82 20247.773 246.924
Fuente: MOS R°=168% n=§84

La tabla 12 muestra significancia estadistica del apoyo social sobre el
apego al tratamiento del paciente con TBP (F(1-a2=16.566,p<.01) con un

variacién explicada del 16.8 porciento.
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Figura 3 Gréfica de dispersién de las variables apoyo social y apego al

tratamiento

La figura 3 muestra que a mayor apoyo social mayor as ef apego af
tratamiento del paGiente con TBP. Considerande esins resufiados se
sustenta fa hipétesis 4 que plantea que a mayor nivel de percepcion de
apoyo social (emocional y fangible) mayor nivel de apego al Fatansenio del

paciente con TBP.

Tabla 13

Regresion lineal miltiple de la percepcion del estado de salud y el apoyo

social sobre el apeqo al tratamiento

Fuente de gl Sumade | Cuadrado Fca | Valor de p
variacion cuadrados Medio {
Regresion 2 4449 448 2224724 9.061 000
Residual 81 19888.809 245.541 |

Fuente: MOS, NSSQ R*=18.3% n=84




Tabla 14

Efecto de la percepcion del estado de salud y el apoyo social sobre el apego

al tratamiento

Variable Coeficiente [ Error Coeficiente t Valor
de Beta | Standard Beta de
Estandarizad P
a
Constante 34.704 10.431 3.327 | .001
Percepcion del estado 101 .084 122 1.209 | .230
de salud 11.715 2988 396 3.920
Apoyo Social .000
Fuente:MOS,NSSQ n = 84.

La tabla 13 muestra que fue significativo el efecto de [a percepcion del

estado de salud y el apoyo social sobre el apego al tratamiento del paciente

con TBP (Fe1=9.061,p<.001) con variacion explicada del 18.3 por ciento,

sin embargo al analizar la significancia de cada una de las variables se

encontré segun |a tabla 14 que solo el apoyo social mostré significancia. Por

lo anterior no se sustenta la hipétesis 5 que plantea que la percepcién del

estado de salud y el apoyo sacial tienen efecto sobre el apego al tratamiento

del paciente con TBP.
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Capitulo IV
Oiscusién

Los resultados del estudio apego al tratamiento del paciente con TBP
permitieron verificar algunas proposiciones tedricas planteadas en esta
investigacion en relacion a los conceptos del MPS Pender (1996). En
relacion a la primera hipétesis se sustentd que la edad mostré efecto
significativo sobre el apego al tratamiento en el paciente con TBP, asi mismo
se encontrd asociacion negativa y significativa de la edad con el apego al
tratamiento.

El apego al tratamiento de los pader;tes de menor edad tal vez se
deba a que sea la primera vez que inician tratamiento aunado a una mayor
escolaridad, probablemente los de mas edad tengan mas reincidencias de
tratamiento y estén cansados del mismo.

Esto coincide con lo reportado por (Garcia, 1998; Volmik & Gamer,
1999) donde sefialan que la adherencia 0 apego al tratamiento
antituberculoso depende de factores tales como la edad, otros estudios
realizados bajo la misma perspectiva teérica explican influencia y asociacion
de la edad con conductas promotoras y protectoras de salud en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 (Bafiuelos, 1999; Esparza, 1999) con pacientes
expuestos a enfermedad cardiovascular (Zamora 2001) sin embargo
(Cadena, 1999) no enconird efecto ni asociacién significativa de la edad y el
sexo con el apego al tratamiento del paciente con TBP.

En relacién a la segunda hipétesis no se sustent6 que el conjunto de
factores socioculturales (estado marital, escolaridad, ocupacién e ingreso
econémico) tengan efecto can el apego al tratamiento, solo se encontrd que
la escolaridad fue el Unico factor que mostré significancia indicando que a

mayor escolaridad mayor apego al tratamiento de TBP.
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Estos reéultados no coinciden con |0 reportado por Cadena 1999; que
reporté que todos los factores tuvieron efecto significativo con el apego al
tratamiento del paciente con TBP, de la misma forma es similar a lo
reportado por (Alvarez et al, 2000) en su estudio cualitativo de TBP. En
relacién a la escolaridad es similar a lo reportado por (Manjarréz et al, 1993)
quienes encontraron que la baja escolaridad ha sido asociada con las
principales causas de abandono del tratamiento de TBP. De la misma forma
(Volmik & Gamner, 1999) reportaron que a medida que aumenta la
escolaridad es mayor la adherencia al tratamiento de TBP.

En relaci6n a la tercera hipétesis no se sustenté que a mayor
percepcion del estado de salud , mayor apego al fratamiento de TBP. Tal vez
se deba a que no se haya entendido el cuestionario (MOS) por la baja
escolaridad y la dificultad de comprender el idioma espafics de los sujetos
estudiados.

Estos resultados no coinciden con lo sefialada por Cadena (1999) en
el que reporté efecto significativo de la percepcién del estado de salud con el
apego al tratamiento en pacientes con TBP. En forma similar se ha reportado
en otros estudios sobre conductas promotoras y protectoras de salud en
donde la percepcién del estado de salud ha sido un predictor significativo en
pacientes con enfermedad cardiovascular (Zamora, 2001) y en pacientes
con Hipertension Arterial (Arrioja, 2001.

Paz (1994) coincide con lo reportado en este estudio quien sefiala en
su estudio que la percepcion del estado de salud no se asocié con causas
de abandono o no adherencia al tratamiento en pacientes con TBP.

Respecto a la cuarta hipdtesis se sustento que a mayor apoyo social,
emocional y tangible mayor es el apego al tratamiento, es decir, que existe
mayor apego al tratamiento de TBP cuando es mayor el apoyo social
(emocional y tangible), esto es apoyado por lo planteado en el MPS (Pender,
1996).
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Asi mismo coincide por lo sefialado por (Cadena, 1999) quién reportd
efecto significative del apoyo emocional y tangible con el apego al
tratamiento de TBP. Esto es similar a lo reportado en ofros estudios bajo la
misma perspectiva tedrica que reportan asociacién significativa del apoyo
social sobre conductas promotoras y protectoras de saiud en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 (Barfiuelos, 1999; Carmona, Garcla & Vega, 1998;
Esparza, 1999) y en pacientes con hipertension arterial (Arrioja, 2001).

En relacion a la quinta hipétesis al conjuntar (as variables percepcion
del estado de salud y el apoyo social sobre apego al tratamiento el modelo
fue significativo, sin embargo al analizar la contribucion de ambas variables
solo el apoyo social mostré significancia. Esto difiere por lo planteado en el
MPS que explica que la percepcion del estado de salud tiene camino directo
para emprender conductas promotoras 0 protectoras de salud o camino

indirecta a través del apoyo social para explicar dicha conducta.
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Conclusiones

La contribucion del estudio permitié afirmar las relaciones de algunos
conceptos baio la perspectiva tedrica del Modelo de Promocion de la Salud
Pender (1996) los conceptos del MPS estudiados fueron los factores
personales, percepcion del estado de salud, apoyo social y apego al
tratamiento de TBP.

Los datos obtenidos en esta investigacion permitieron perfilar que el
sexo masculino es el mas afectado por la TBP, no hubo diferencia segin el
estado marital, ingreso econdmico ni por ocupacion; la media de edad fue de
48 y 4 arios de escolaridad. Se encontré asociacién de {a edad con
escolaridad y el apego al tratamiento. La escolaridad se asocio con la
percepcion del estado de salud, el apoyo social y con el apego ai
tratamiento, El apoyo social se asocié con el apego al tratamiento.

Se determind que a menor edad existe mayor apego al fratamiento de
TBP. Asi mismo a mayor escolaridad mayor apego al tratamiento.

El apoyo social (emocional y tangible) fue un predictor significativo
para el apego al tratamiento. La conjuncion o unién de la percepcion del
estado de salud y el apoyo social no reportaron significancia para explicar el
apego al tratamiento del paciente con TBP.

En cuanto |a consistencia interna de los instrumentos estos mostraron
Coeficiente Alpha de Cronbach aceptable tanto para las escalas comeo para
las subescalas . El disefio del cuestionario de apego al tratamiento obtuvo un
Alpha de Cronbach, aceptable por ser un instrumento nuevo y la primera vez
que se aplica (Polit & Hungler, 1999).



Recomendaciones

Realizar estudios cualitativos a fin de enriquecer los hallazgos de esta
investigacion enfatizando la percepcién del estado de salud y el apego al
tratamiento

Considerar para futuras investigaciones sobre esta tematica el tiempo
de diagnéstico y tratamiento, dado que la percepcion del estado de salud
puede ser diferente al inicio y/o al final del tratamiento e influir en el apego al
tratamiento.

Realizar estudio comparativo de pacientes que se apegan y pacientes
que no se apegan al tratamiento para conocer la influencia de las variables
estudiadas en esta investigacion.

Para medir la percepcién del estado de salud en poblaciones de baja
escolaridad e indigenas, utilizar otra escala.

Dado el resultado de edad, estudiar si los de menor edad son de
reciente diagnéstico posteriormente nimero de reincidencias o conocer las
causas de abandono.

Utilizar otros conceptos del MPS para valorar desde esta perspectiva
tedrica el apego al tratamiento de TBP.

Realizar un estudio sobre la validacién del instrumento de apego al

tratamiento de TBP.
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35



Caracteristicas y
Experiencias

Individuales

Conducta previa

Factores

Personales,

Biokégicos, ——

psicologicos,
salud,
Socioculturales.
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relacionada —>

| | Auto— eficacia percibida

Cogniciones y afectos Resultado
Especificos de la Conductual
Conducta

Beneficios percibidos dela

accion

Barreras percibidas de la accién

i Demandas Control

bajo) preferencias
{control alto)

Afecto relacionado a la
actinidad

Influencias imtespersonales
(familia, iguales proveedores);
normas, apoyae, modelos.

Factores circunstanciales,

demandas, caracteristicas,
estética.

Modelo de Promocion de la Salud (N.J. Pender, 1996)

E Canceptos estudiados
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ESTRUCTURA CONCEPTUAL TEORICA PARA EL ESTUDIO DE

APEGQC ALTRATAMIENTO EN PACIENTES
CON TUBERCULOSIS PULMONAR.

Influencias Conducta
Factores personales Interpersonales _____ Promotora
de salud
Bioldgicos Socioculturales Psicolégicos Apoyo social Conducta
Protectora de
salud
Edad Esocolaridad Percepcién Apoyo emacional Apeqo al
Sexo Estado civil  del estado de salud Apoyo tangible tratamiento
Oampacion *Estado de salud
Ingreso *Bienestar
econémico * Evaluacién de la salud |
I ( I | |
I | I I |
I | I | I
ERETD | . :
| | ' |
l I |
! | ! |
(MOS) (NSSQ) (CATBP)

(Stewart, Hays & Wore 1988) (Norbeck,1981)  (Rodriguez, 2001)
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Cédula Individual de Factores Personales

Biolégico y Socioculturales
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APENDICE C

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

Cedula Individual de Factores Personales del Paciente con

Tuberculosis Pulmonar

Instrucciones: Favor de leerle al entrevistado cada uno de los reactivos y notar
en forma correcta lo que el sefiale y evitar dejar sin responder los reactivos.

Namero de Cuestionario

Domicilio:

1. Edad en afos cumplido

2. Sexo

1) Femenino 2) Masculino
3. Estada Civil

1) sin pareja 2) Con pareja

4. Escolaridad

No de afios cursados

5. Ocupacién

6. Ingreso econémico en salanio minimo diario




APENDICE D

Forma abreviada de la Encuesta de Salud General (MOS)
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APENDICE D

Forma abreviada de Encuesta de Salud General (MOS)

INSTRUCCIONES:

En cada una de las siguientes preguntas, seleccione el niumero de ia

No. De cuestionario

42

respuesta que mejor describa la forma en que se ha sentido durante el

pasado mes.

Todo el
tiempo

La mayor
Paste del
tiempo

Bucna

parte del
tiempo

Algo del
tiempo

Poco
tiempo

Nada
del
tiempo

1. {Cuénto tiempo se vio limitado
en sus actividades sociales por
motivos de salud? (por ejemplo
visitar a sus amigos o familiares
CErcanos)

2. ¢Cuénto tiempo ha sido usted
una persona muy nerviosa?

3. (Cuinto tiempo ha sido una
persona calmada y con paz?

4. ;Cuanto tiempo se ha sentido
usted una persona desanimada y
triste?

5. ¢(Cuénto tiempo ha sido usted
una persona feliz?

6. {Cuinto tiempo se ha sentido
tan desanimada(a) que nada podia
animarlo(a)?

Il. Por cuanto tiempo ( si asi ha sucedido) su estado de salud a causa de su
enfermedad le ha limitado en las siguientes actividades:;

Todo el
tiempo

La mayor
Parte del
tiempo

Buena
part¢ del
tiempo

Algo del
tiempo

Poco
tiempo

Nada
del

tiempo

7. El tipo y cantidad de actividades

pesadas que usted puede realizar

como levantar objetos, correr 0
racticar deportes rudos.

8. El tipo y cantidad de actividades
moderadas que usted puede hacer
COMO MOVET UNAa mesa, cargar las
bolsas de mandado o jugar pelota.

9. caminar cuesta arriba o subir
varios por la escatera,

10. Agacharse, pararse de puntas o
doblarse hasta el suelo,

11. Caminar una cuadra.

12. Comer, vestirse, baflarse o ir al
bafio,
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13.;La tuberculosis pulmonar le ha impedido tener un empleo, hacer el trabajo
de su casaoir a las escuela?

Si, por méas de tres meses.
Si, por tres meses 0 menos.
No

14.¢ Le ha sido imposible hacer cierto tipo o cantidad de trabajo, quehaceres
domeésticos o tareas escolares debido a su enfermedad de tuberculosis
pulmonar ?

Si, por mas de tres meses.
Si, por tres meses o menos.
No

lll. Seleccionar el nGmero (1 al 6) que describa mejor si su estado de salud.

Todoel | A4 | BUCtapare | 1o gel |Poco | ho®
tiempo fiempo tiempo tiempo | tiempo tempa
15. Estoy algo enfermo(a) ! 2 3 4 S 6
16. Estoy tan saludable como 1 2 3 4 5 6
cualquier persona que Conozeo.
17. Mi salud es excelente. 1 2 3 i a 6
18. Me he sentido mal 1 2 3 4 5 6
recicntemente.

19. En general diria usted que su salud es:

Excelente
Muy buena
Buena
Regular
Deficiente

20. ;Qué tanto dolor corporal ha experimentado usted durante las Ultimas
cuatro semanas?

Ninguno
Muy leve
Leve
Moderado
Grave



APENDICE E

Cuestionario de Apoyo Social (NSSQ).
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Cédula de Apego al Tratamiento Antituberculoso (CATBP)
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CUESTIONARIO DE APEGO AL TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO

Leer cuidadosamente cada reactivo y marcar |a opcién mas cercana a su
situacion actual y sin dejar de contestar ningun reactivo.
CLAVE (N)Nunca (A) Algunas veces (F) Frecuentemente (R)

Rutinariamente
REACTIVOS 1 (2 |3 4

(N) [(A) [(F) |(R)
1.- ¢ Toma los medicamentos segn las indicaciones
médicas? N |A |F R
2.- ¢ Asiste a las consultas indicadas o
programadas? N |A |F R
3.- ¢ Colecta las muestras de flemas para el examen
de baciloscopias cuando se lo piden? N |A |F R
4 - ; Pregunta o se informa sobre los resultados de
las baciloscopias? N (A |F R
5.- ¢ Cuando presenta molestias o sintomas por
causa de su enfermedad acude a la clinica? N [A |F R
6.- ¢ Busca informacion para cuidarse mejor de su
enfermedad en revistas, libros, folletos, consejos N |A |F R
con el personal de salud y otros?.
7. ¢ Vigila y mide su peso?

N |[A |F R
8. Consume una buena alimentacién que le ayude a
recuperarse. N |A |F R
9. Tiene mayor cuidado al toser, expectorar ¢
escupir N |A |[F R
10. ¢ Cuida que sus articulos personales solo los
utilice Gnicamente usted? . N |A |F R
11. ¢ Tiene mayor cuidado con su higiene personal (N |A |F R
12. ¢ Mantiene su habitacién en buenas condiciones
higiénicas? N |A |F R

Definicién de términos

Apego al Tratamiento Antituberculoso: Es una conducta protectora que tiene

el paciente con tuberculosis pulmonar con respecto a la adherencia del

tratamiento que incluye una serie de actividades responsables.
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Consentimiento informado
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APENDICE G

Consentimiento Informado

Al firmar este documento acepto participar de forma voluntaria en esta
investigacién, que tiene por finalidad conocer los factores personales y de
apoyo que influye en el apego al tratamiento antituberculoso. De igual manera
me hizo saber que no corro ninglin riesgo, puedo retirarme cuando yo asi lo
decida. Se me aseguro que se respetara mi privacidad, mis derechos como ser
humano ademas que la informacién que proporcionara seré confidencial y a la
que tendra acceso Unicamente la investigadora.

Por lo que autorizo a la Lic. Alicia Lépez Becerra quién desarrolla esta
investigacién, para que realice las preguntas necesarias de los cuatro
cuestionarios en los que se recabara informacion, los cuales responderé de

conformidad.

Firma del Informante
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Escala gréafica para Encuesta de Salud General (MOS).
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Escala grafica para cuestionario de apoyo social (NSSQ)
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Escala grafica para cuestionario de Apoyo Social (NSSQ)
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