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Indudablemente las sociedades en el mundo de nuestros dias requieren de servicios
sanitarios capaces de satisfacer las crecientes necesidades en salud, especialmente
en el abordaje de los procesos cronicos de la poblacion, ya que la enfermedad créni-
ca tiene multiples impactos en la vida de las personas y en los sistemas de salud.
Pensar que la cronicidad no solo implica cambios en el estilo de vida, sino
transformaciones en la cotidianidad permite inferir consecuencias imprevisibles,
por lo que cada pais, independientemente de su nivel de recursos, debe incorporar

idad

mejoras importantes para la prevencion y el control de las enfermedades cronicas
a través de estrategias eficientes y eficaces.

Y es el campo de la educacion en salud un area con enfoque multidisciplinar y
significativo margen de impacto en la mejora, ya sea de los profesionales, de la
persona, familia, cuidadores y de la sociedad en su totalidad, sobre todo si se recon-
oce que aunque se requieran recursos para ello, es posible conseguir muchas cosas a
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un costo reducido, con la seguridad de que el beneficio sera mayor que lo invertido.

La Universidad Auténoma de Tamaulipas, instituciéon publica de educacién
superior cuya funcion es la formacion de profesionales competitivos en el ambito
nacional e internacional, fomentando la ciencia, la tecnologia y la innovacién, con
estrategias para educar para la vida con sentido humano, en estrecha cooperacion
con los gobiernos, las empresas y otras instituciones, participa en la puesta en
marcha de proyectos de desarrollo que conecten la formacion e investigacion con
las necesidades del entorno.
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Las escalas que a continuacion se describen son utilizadas como instrumentos de
medicion en el proyecto de Red de Automanejo de Enfermedades Cronicas que es
liderado por miembros de dicha Red adscritos a la Facultad de Enfermeria Tampico
de la Universidad Auténoma de Tamaulipas. Estos instrumentos fueron integrados
en una bateria diseflada con base en las necesidades de evaluacion detectadas
por el equipo de investigaciéon. Es importante destacar que la mayoria de ellos
fueron desarrollados en la Universidad de Stanford en el Stanford ChronicDiseaseSelf-
Management Study, liderado por Kate Lorig y publicado en 1996 con el titulo Outcome
Measures for Health Education and other Health Care Intervention.

La confiabilidad de las escalas que se presentan en este capitulo se obtuvo con
una muestra no aleatoria de 112 participantes que cursaban con alguna enfermedad
cronica, derechohabientes de Centros de Salud de la Secretaria de Salud de
Tamaulipas. La medicion prestest-postest se realizo con 3 meses de diferencia. Cabe
destacar que la Gltima escala que integra este capitulo (Partners in Health) se analizo
con una muestra diferente ya que el objetivo fue establecer categorias o puntos de
corte para automanejo y obtener la validez predictiva de la escala.

La captura y analisis estadisticos se realizaron con el programa SPSS version
23. A continuacion, se describen los aspectos generales de cada instrumento asi
como sus cualidades psicométricas.

Escalas de sintomas visuales numéricas

Son 5 reactivos que evaltan algunos de los sintomas comunes que presentan las
personas con enfermedades cronicas (Ritter, Gonzalez, Laurent & Lorig, 2006). Escala
visual numeérica con respuesta continua que va del 1 al 10. Su puntuacion es el nimero
circulado o marcado en la escala de respuesta. Entre mas alto sea el puntaje mayor es
la severidad del sintoma. No se admite la eleccion dos o mas opciones de respuesta.
La confiabilidad test-retest se obtuvo mediante el coeficiente de correlaciéon interclase.

Escala de fatiga
Nosotros estamos interesados en saber si usted ha sido afectado(a) por la fatiga. Por favor
marque en la escala de abajo el nimero que mejor describa su fatiga la semana pasada:

No fatiga 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Fatiga severa
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Tabla 5.1 Cualidades psicométricas de escala de fatiga

No. reactivos Rango de Media | Desviaciéon Confiabilidad Confiabilidad
calificacion Estandar Consistencia interna Test-Retest
1 1-10 3.9 3.0 - .66%

#p<.001

Fuente: Elaboracién propia

Escala de dolor
Estamos interesados en saber si usted ha sido afectado(a) por el dolor. Por favor
marque el nimero que mejor describa su dolor la semana pasada:

No dolor 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Dolor severo

Tabla 5.2. Cualidades psicométricas de escala de dolor

No. reactivos Rango de Media | Desviacion Estandar | Confiabilidad | Confiabilidad
calificacion Consistencia Test-Retest
interna
1 1-10 4.16 3.09 - .69%

#p<.001

Fuente: Elaboracion propia

Escala de respiracion
Estamos interesados en saber si usted ha sido afectado(a) por falta de respiracion. Por
favor marque el nimero que mejor describa su falta de respiracion la semana pasada:

No falta de respiracion 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Falta de respiracion severa
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Tabla 5.3. Cualidades psicométricas de escala de respiracion

No. reactivos Rango de Media | Desviaciéon Confiabilidad Confiabilidad
calificacion Estandar Consistencia interna Test-Retest
1 1-10 2.64 2.76 --- 13*
*p<.001

Fuente: Elaboracién propia

Escala de estrés
Nosotros estamos interesados en saber si usted ha sido afectado(a) por el estrés. Por
favor marque el niimero que mejor describa su estrés la semana pasada:

Nada de estrés 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Estrés severo

Tabla 5.4. Cualidades psicométricas de escala de estrés

No. reactivos Rango de Media Desviacion Confiabilidad Confiabilidad
calificacion Estandar Consistencia interna Test-Retest
1 1-10 4.05 3.23 — VES
*p<.001

Fuente: Elaboracion propia

Escala problemas para dormir
Estamos interesados en saber si usted ha sido afectado por problemas para dormir.
Por favor marque el niimero que mejor describa su problema para dormir la semana

pasada:

Ningun problema 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Mucho problema
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Tabla 5. 5. Cualidades psicométricas de escala para dormir

No. reactivos Rango de Media | Desviacién Confiabilidad Confiabilidad
calificacion Estandar Consistencia interna Test-Retest
1 1-10 3.29 3.13 - .70*
*p<.001

Fuente: Elaboracion propia

Actividades diarias
Esta escala evaltia las limitaciones en las actividades sociales durante una semana
mediante 4 reactivos con escala de respuesta tipo Likert que va de 0=en nada
hasta 4=todo el tiempo. La puntuaciéon de cada reactivo es el que corresponde a
la casilla elegida por el participante. No se admite la elecciéon dos o mas opciones
de respuesta. La forma de calificacion de la escala es obteniendo la media de los 4
reactivos sumados. Altos puntajes indican gran limitacion en las actividades.

La fiabilidad temporal se obtuvo mediante test-retest y el coeficiente de
correlacion interclase.

Lorig et al., (1996) obtuvieron un coeficiente de consistencia interna de .91 y
estabilidad temporal test-retest .68

Tabla 5.6 Escala actividades diarias

Durante la semana pasada, cuanto tiempo (marque s6lo una repuesta)

Ennada |Unpoco |Enforma |La mayor par- |Todo el
moderada |te del tiempo | tiempo

0 1 2 3 4

1. ;Ha interferido su salud en sus acti-
vidades normales con su familia, ami-

08, VECINOS 0 grupos?
h £l S

2. (Ha interferido su salud con sus ac-

tividades recreativas o pasatiempos?

3. ¢Ha interferido su salud con sus

quehaceres domésticos?

4. ¢;Ha interferido su salud en sus

mandados y compras?

Fuente: Elaboracion propia



Tabla 5.7. Cualidades psicométricas de escala de actividades diarias

No. reactivos Rango de Media Desviacion Confiabilidad Confiabilidad
calificacion Estandar Consistencia interna Test-Retest
4 0-16 1.31 2.45 Alpha de Cronbach 73%
0.96
#p<.001

Fuente: Elaboracién propia

Actividad fisica

Conducta de ejercicio

Esta escala se compone de 6 reactivos que evaltian la frecuencia de ejercicio en minutos,

realizado por semana, con 5 opciones de respuesta que van de O=ninguno, hasta

4=mas de 3 horas. Las opciones de respuesta se recodifican como sigue: ninguno=0,
menos de 30 minutos=15, 30-60 minutos=45, 1-3 horas=120, mas de 3 horas=180. Su
interpretacion se realiza sumando el total de items, o bien con los 5 items de ejercicio

aerobico (2 a 6) e interpretando el reactivo 1 de fortalecimiento de forma independiente.

Lorig et al., (1996) obtuvieron un coeficiente estabilidad temporal test-

retest en el reactivo 1 de estiramiento o fortalecimiento= .56 y los 5 reactivos de

ejercicio aerébico= .72

Durante la semana pasada, atn si no fue una semana normal, ;cuanto

tiempo en total uso6 (en toda la semana) en cada de las siguientes actividades? (Por

favor marque una respuesta para cada frase).

Tabla 5.8 Escala de actividad fisica

Durante la semana pasada, cuanto tiempo (marque s6lo una repuesta)

En nada

1

Menos de
30 min (15

min) 2

30-60 min
(45 min)
3

1-3 hrs.
(120 min)
4

Mis de 3
hrs. (180

min) 5

1.- Hacer ejercicio para estirar y

fortalecer los musculos

2.- Caminar

3.- Nadar o hacer ¢jercicios en agua

4.-Andar en bicicleta (incluye

bicicletas estacionarias)
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5.- Usar maquinas para ejercicios

(como escaladora, caminadora, etc.)

6.- Hacer otro ejercicio aerébico

(especifique: )

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 5.9 Cualidades psicométricas de escala de actividad fisica

No. reactivos Rango de Media | Desviacién Confiabilidad Confiabilidad
calificacion Estandar Consistencia interna | Test-Retest
6 0-1080 55.58 90.28 Alpha de Cronbach .82%
0.62
*p<.001

Fuente: Elaboracion propia

Comunicacion con el médico
La escala esta formada por 3 reactivos que miden la comunicacién con el médico.
El formato de respuesta es tipo Likert que va de 0=nunca hasta 5=siempre. No se
admite la eleccion de dos o mas opciones de respuesta. Su forma de calificacion
es obteniendo la media de los 3 reactivos. Su interpretacién es: a mayor puntaje
mejor comunicacion con el médico.

Lorig et al., (1996) obtuvieron un coeficiente de consistencia interna de .73
y estabilidad temporal test-retest .89

5.10 Escala de comunicacion con el médico

Cuando tiene consulta con su médico, con qué frecuencia hace lo siguiente

(Por favor marque un nimero para cada pregunta):

Nunca | Casi | Algunas | Con alguna Muy fre- Siempre
nunca | veces frecuencia cuente

0 1 2 3 4 5

1. Prepara una lista de pre-

guntas para su médico
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2. Hace preguntas acerca de
las cosas que quiere saber y de
las cosas que no entiende de su

tratamiento

3. Discuten sobre problemas
personales que pueden estar
relacionados con su enferme-

dad

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 5.11 Cualidades psicométricas de escala de comunicaciéon con

el médico
No. reactivos Rango de Media | Desviacion Confiabilidad Confiabilidad
calificacion Estandar Consistencia interna | Test-Retest
3 0-15 3.28 3.53 Alpha de Cronbach .78%
=.71
*p<.001

Fuente: Elaboracién propia

Utilizacion de servicios de salud

La escala se forma de 3 reactivos que miden utilizaciéon de servicios de salud

durante los Gltimos 6 meses. El formato de respuesta es de frecuencia numérica.

Cada reactivo es independiente y su puntuacion también. Su interpretacion es a

mayor puntaje mayor es la utilizaciéon de dichos servicios.

Lorig et al., (1996) obtuvieron un coeficiente de consistencia interna de .73 y

estabilidad temporal test-retest .89

Escala utilizacion de servicios de salud

En los pasados seis meses:

1. ;Cuéantas veces ha visitado al médico? No incluya visitas si estuvo

hospitalizado(a) o en la sala de emergencia del hospital

visitas.

2.- En los pasados seis meses, jcuantas veces visito la sala de emergencia del

hospital? veces.

3.- En los pasados seis meses, jcuantas veces estuvo hospitalizado por una

noche o mas?

veces.

4.- ;Guantas noches estuvo hospitalizado en los pasados seis meses?

noches.
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Tabla 5.12 Cualidades psicométricas de escala de utilizacion de servicios
de salud

No. reactivos Rango obtenido | Media | Desviacion estandar | Coonfiabilidad Test-Retest
Visitas al médico 0-11 5.38 1.88 .039
Visitas a urgencias 0-5 21 72 .783%*
Hospitalizaciones 0-7 .20 .88 .005
Noches  hospitali- 0-7 .19 .87 .600%*
zado
*p=<.001

Fuente: Elaboracién propia

Autoeficacia paraelmanejode enfermedades
cronicas

Esta escala breve esta compuesta por 6 items que miden autoeficacia en el automa-
nejo de las enfermedades crénicas. Evalta dominios que son comunes a diferentes
sintomas de dichas enfermedades tales como control de sintomas, funcionamiento
emocional y comunicacién con el médico. La escala de respuesta es visual numérica
del 1 al 10. El puntaje es la media de los 6 items y su interpretacion es a mayor pun-
taje mayor autoeficacia. Lorig et al., (2001) obtuvieron un coeficiente de consistencia interna
de .91.De las siguientes preguntas nos gustaria saber qué piensa usted de sus habilidades para
controlar su enfermedad. Por favor marque el nitmero que mejor corvesponda a su nivel de seguridad
de que puede realizar en este momento las siguientes tareas.

Tabla 5.13 Escala de autoeficacia para el manejo de enfermedades
cronicas

1 ¢Qué tan seguro(a) se siente Ud. de poder evitar que la fatiga o cansancio debido a que su enfermedad
interfieran con las cosas que quiere hacer?

1 2 3 4 5 6 E E 9 10

Muy inseguro(a) Algo Muy seguro(a)

2.- ¢Qué tan seguro(a) se siente Ud. de poder evitar que las dolencias fisicas o el dolor debido a su enfer-
medad interfieran con las cosas que quiere hacer?

1 2 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 9 10

Muy inseguro(a) Algo Muy seguro(a)

3.- ¢Qué tan seguro(a) se siente Ud. de poder evitar que el estado emocional y estrés debido a su enferme-
dad interfieran con las cosas que quiere hacer?

1 2 E 4 5 6 E E E 10




Muy inseguro(a)

Algo

Muy seguro(a)

4.- (Qué tan seguro

(a) se siente Ud. de poder evitar que algunos otros sintomas o

interfieran con las cosas que quiere hacer?

problemas de salud

1 2

3 PE 6 7 B

9 10

Muy inseguro(a)

Algo

Muy seguro(a)

5.- (Qué tan seguro(a) se siente Ud. de poder hacer diferentes tareas o actividades nec

su condiciéon de salud de tal manera que reduzca la necesidad de ver al doctor?

esarias para manejar

L

3 4 5 B E E

9 10

Muy inseguro(a)

Algo

Muy seguro(a)

6.- ¢Qué tan seguro(a) se siente Ud. de poder hacer otras cosas ademas de tomar su medicaciéon para

reducir lo que la enfermedad le afecta cada dia?

! 2 5 a5 E

7 s

9 10

Muy inseguro(a) Algo

Muy seguro(a)

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 5.14 Cualidades psicométricas de escala de autoeficacia para el

manejo de enfermedades cronicas

No. reactivos Rango de Media | Desviacion Confiabilidad Confiabilidad
calificacion Estandar Consistencia interna | Test-Retest
6 1-60 43.21 14.40 Alpha de Cronbach .813*
=.927

*p<.001

Fuente: Elaboracién propia

Trastorno depresivo

La version del Personal Health Questionnaire (PHQ-8) contiene 8 items en forma de

pregunta que exploran sintomas de depresion durante la Gltima semana, cada uno

de sus items tiene cuatro alternativas de respuesta es escala Likert; cada item tiene un

valor que va de 0 a 3 puntos en funcién de la alternativa escogida (desde 0=ningin

dia, hasta 3=casi todos los dias). L.a puntuacion se obtiene mediante la sumatoria de

los reactivos que va de 0 a 24 puntos totales. La escala tiene las siguientes categorias:

* Sin sintomas depresivos: 0-4 puntos
* Sintomas leves 5-9 puntos
* Sintomas moderados: 10-14 puntos

* Sintomas moderadamente severos o graves: 15-19 puntos

* Sintomas graves: 20-24 puntos

81



Ory et al., (2013), reportan consistencia interna de .86 en un estudio nacional de
automanejo de enfermedades cronicas realizado en E.U. por otra parte, en México se
han reportado consistencia interna del PHQ9 de 0.82 en poblacién de comunidades
rurales de la sierra de Chiapas (Arrieta et al., 2017) y 0.89 en una muestra de
profesoras (Familiar et al., 2015).

Tabla 5.15 Escala de trastorno depresivo

Cuanto tiempo durante la semana pasada...

Ningun | Varios | Masde la Casi

dia dias mitad de todos
los dias los dias
0 1 2 3

¢Sintié tener poco interés o placer en hacer las cosas?

¢Se sinti6 desanimado, deprimido, o sin esperanza?

¢ Tuvo problemas para dormir o durmié demasiado?

¢Sintio tener poco o demasiado apetito?

1.
2.
3.
4. ¢Se sinti6 cansado o con poca energia?
5.
6.

¢Se sinti6 mal consigo mismo, pens6 que usted es un

fracaso — o que le ha fallado a su familia?

7. (Tuvo dificultad en concentrarse en cosas, como leer

el periédico o mirar la television?

8. ¢Not6 que se movia tan lentamente o hablaba tan
despacio que las otras personas pudieran haberlo nota-
do, o lo contrario, estuvo inquieto(a) o impaciente y se

movié mucho mas de lo usual?

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 5.16 Cualidades psicométricas de escala de trastorno depresivo

No. reactivos Rango de Media | Desviacién Confiabilidad Confiabilidad
calificacion Estandar Consistencia interna | Test-Retest
8 0-24 No No aplica .781 .853*
aplica
*p<.001

Fuente: Elaboracion propia

82



Adherencia al tratamiento farmacoloégico
Este método, que esta validado para diversas enfermedades cronicas, fue desarrollado
originalmente por Morisky, Green y Levine para valorar el cumplimiento de la
medicacién en pacientes con hipertension arterial. Desde que el test fue introducido se
ha usado en la valoracion del cumplimiento terapéutico en diferentes enfermedades.

Consiste en una serie de 4 preguntas de contraste con respuesta dicotdmica si/no,
que refleja la conducta del enfermo respecto al cumplimiento. Se pretende valorar si el
enfermo adopta actitudes correctas con relacion con el tratamiento para su enfermedad.
Se asume que si las actitudes son incorrectas el paciente es incumplidor. Presenta la
ventaja de que proporciona informacién sobre las causas del incumplimiento.

El paciente es considerado como cumplidor si se responde de forma correcta
a las 4 preguntas, es decir, No/Si/No/No. Existe otra variante, en la cual se
modifica la segunda pregunta para permitir que la respuesta correcta sea “no”,
y de esta forma se consigue que para ser cumplidor haya que responder a las 4
preguntas de la misma forma: No/No/No/ No. La pregunta es: ;Olvida tomar los
medicamentos a las horas indicadas? Esta formula fue utilizada por Val Jiménez en
la validacion del test para la HTA. Es asi como se utilizo en los estudios: ¢Olvida
tomar los medicamentos a las horas indicadas?

Tabla 5.17 Escala de adherencia al tratamiento farmacologico.

Medicamentos a)No |b) Si

1. ¢Se le olvida alguna vez tomar su medicina?

2. J/Tiene problemas en recordar tomar su medicina?

3. (Cuando usted se siente mejor, deja algunas veces de tomar sus medicinas?

4. ¢Algunas veces cuando se siente mal por tomar la medicina, deja de tomarla?

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 5.18 Cualidades psicométricas de escala de adherencia al
tratamiento farmacologico

No. reactivos Rango de Media | Desviacion Confiabilidad Confiabilidad
calificacion Estandar Consistencia interna | Test-Retest
4 0-4 1,05 1,13 Alpha de Cronbach .860%*
=.754
*p<.001

Fuente: Elaboracién propia
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Escala companeros en salud

El Partners in Healthscale(PTH) 6 "compariieros en salud" es un instrumento desarrollado
por un equipo de investigadores de la universidad de Flinders, Australia (Battersby,
Ask, Reece, Markwick & Collins, 2003). Con el propésito de evaluar la capacidad
de automanejo de personas con enfermedades cronicas en colaboracion con los
equipos de salud. Es una escala formada por 12 reactivos con formato de respuesta
tipo Likert que va desde el 0 hasta el 8, su interpretaciéon es a mayor puntaje mejor
automanejo. Se han reportado entre 3 y 4 dimensiones en su estructura factorial
y consistencia interna de 0.82 a 0.88 en su pais de origen (Battersby et al., 2003;
Petkov, Harvey & Battersby, 2010).

En México el cuestionario "compaiieros en salud (PTH por su sigla en inglés)",
fue adaptado y validado por Penarrieta-de Cordova, Flores, Gutierrez-Goémez,
Pinonez-Martinez y Castaneda-Hidalgo (2013) con una muestra de 391 usuarios
con alguna condicién crénica (diabetes, hipertension y cancer). Se obtuvo un alfa
de Cronbach de 0.8 y una estructura factorial de tres dimensiones:1) conocimiento
(items 1 y 2), 2) adherencia (items 3, 4, 5, 6, 7 y 8) y 3) manejo de signos y sintomas
(items 9, 10, 11y 12).

Tabla 5.19 Escala compaifieros en salud

1. En general, lo que conoce usted acerca de su estado de salud es:

1 ‘ 2 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 9 ‘ 10

Muy poco Algo Mucho

2. En general, lo que conoce acerca de su tratamiento, incluyendo medicamentos y de su estado de salud es :
1 ‘ 2 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 9 ‘ 10

Muy poco Algo Mucho

3. Toma las medicinas y/o medicamentos y lleva a cabo los cuidados indicados por su médico o trabajador
de salud.
1 2 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 9 10
Muy poco Algo Mucho

4. Le comparte a su médico o trabajador de salud sobre aspectos que usted decide en sus cuidados de su
enfermedad, como tomar tes o recibir terapias alternativas.
1 2 3 4 5 6 E E 9 10

Muy poco Algo Muy seguro(a)

5. Es capaz de solicitarle al médico o trabajador de salud algunos aspectos que considere deben cambiar
en su tratamiento o incorporar algunas cosas que a usted le gustaria, como cambiar las medicinas, inter-

consultas, etc.
1 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10
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Muy poco Algo Mucho

6. Asiste a las citas programadas por su médico o trabajador de salud.
1 2 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 9 10
Muy poco Algo Mucho

7. Se mantiene al tanto de sus sintomas y signos de alerta temprana (por ejemplo, los niveles de azticar en

la sangre, limite de presion arterial, peso, falta de aliento, dolor, problemas de suefio, estado de animo):

1 2 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 9 ‘ 10
Muy poco Algo Mucho

8. Toma medidas a las primeras senales de advertencia y cuando los sintomas empeoran.

1 2 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 9 ‘ 10
Muy poco Algo Mucho

9. Puede manejar los efectos secundarios de su estado de salud con relacion a la actividad fisica diaria
(caminar, las tareas del hogar):

1 2 3 4 5 E E E 9 10

Muy poco Algo Mucho

10. Puede mantener el equilibrio emocional y espiritual con respecto a su estado de salud.

1 2 3 ‘4 ‘5 ‘6 ‘7 ‘8 9 ‘10

Muy poco Algo Mucho

11. Puede interactuar con otras personas cotidianamente, a pesar de su estado de salud.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Muy poco Algo Mucho

12. En general, lleva un estilo de vida saludable: me las arreglo para vivir una vida sana (por ejemplo, no
fumar, moderado de alcohol, la alimentacién sana, actividad fisica regular, controlar el estrés):

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Muy poco Algo Mucho

Fuente: Elaboracién propia

El analisis del cuestionario "compaferos en salud" se realiz6 con el proposito de obtener
puntos de corte o categorias de automanejo en contexto mexicano, ya que, si bien se
cuenta ya con validez y confiabilidad antecedentes, hasta ahora no existia un criterio
que permitiera categorizar el nivel de automanejo que presentaba la poblacion blanca.
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La muestra fue no probabilistica intencional de N=657 personas con alguna
enfermedad cronica (diabetes mellitus, hipertension arterial, obesidad o cancer)
derechohabientes de la Secretaria de Salud, del estado de Tamaulipas-México.

Como primer paso se obtuvo el puntaje global de automanejo realizando la
sumatoria de sus 12 reactivos. Una vez que se obtuvo el puntaje global se estimaron
2 puntos de corte mediante el programa SPSS con la opcién percentiles iguales
basados en los casos explorados. De tal forma se obtuvieron los 2 puntos de corte
(33.3%=74y 66.6%=88) para formar las siguientes 3 categorias:

Tabla 5.20 Puntos de corte de la escala compaiieros en salud

Punto de corte Nivel de automanejo Distribucion porcentual
<73 Automancjo Bajo 35.8
74-88 Automanejo Medio 33.5
=89 Automanejo Alto 30.7

Fuente: Elaboracion propia

Una vez realizada la categorizaciéon de estas variables y formados los 3 grupos
se aplico un analisis de comparaciéon de medias ANOVA One-Way, con la prucba
Post Hoc Bonferroni. Los resultados mostraron diferencias estadisticamente
significativas entre los tres grupos teniendo como dependientes los 12 reactivos que
integran la escala y el puntaje global (p<.001). Asi también la prueba Bonferroni
fue significativa para el total de comparaciones (p<.001 y p<.05).

Posteriormente se aplicé un analisis discriminante con método Enter con el
proposito de confirmar si el instrumento lograba discriminar entre los 3 niveles de
automanejo formados a partir de los puntos de corte establecidos.

En primera instancia se obtuvieron dos funciones discriminantes globalmente
significativas (p<<0,000) ya que tenemos tres grupos en el analisis (automanejo bajo,
automanejo medio y automanejo alto). Lo anterior sugiere que las variables de
clasificacién tienen la capacidad discriminante significativa.

Para establecer la capacidad predictiva se obtuvo la Correlaciéon Canénica
(CC) que en el caso de la Funcién 1 (CC=.868) fue una potencia alta. Es importante
destacar también que dicha funciéon explica mas del 97% de la varianza.

Finalmente se obtuvo la validez cruzada para establecer la capacidad
predictiva del analisis o bondad de ajuste del modelo. Como se puede observar que
poco mas del 84% de los casos originales fueron clasificados correctamente. Para el
caso de la validez cruzada se observa que un 83% fueron clasificados correctamente.
Lo anterior sugiere que los 12 reactivos del cuestionario “compaifieros en salud”



contribuyen en buena forma a predecir y/o clasificar entre las 3 categorias de
automanejo establecidas, en otras palabras, se obtuvo buena validez predictiva y los
puntos de corte establecidos para este instrumento son adecuados.

Tabla 5.21 Validacion cruzada de la escala compaiieros en salud

Puntaje global Grupo de pertenencia pronosticado Total
A. Bajo A. Medio A. Alto

Frecuencia | A. Bajo 191 44 0 235

E A. Medio 1 175 44 220

2 A. Alto 0 15 187 202
SN A. Bajo 81.3 18.7 0 100.0
A. Medio 5 79.5 20.0 100.0
A. Alto .0 7.4 92.6 100.0

o Frecuencia | A. Bajo 185 50 0 235

K A. Medio 1 173 46 220

& A. Alto 0 15 187 202
_q;) % A. Bajo 78.7 21.3 .0 100.0
;; A. Medio 5 78.6 20.9 100.0
A. Alto .0 7.4 92.6 100.0

84.2% de los casos originales agrupados fueron correctamente clasificados

83% de los casos agrupados con validacion cruzada fueron clasificados correctamente

Fuente: Elaboracién propia
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