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INTRODUCCION.

Para el sector aalud, asl como para todo aquel préétadnr de .

-eervicina de este tipo, el incumilimiento y desercifin per parte de lus‘

”[pacientes g sus” tratamientos nediccs ' prescrlpcinnes terapeutinaa,,

 rapresanta T8 grave protilema personal, familiar y social Esto ha" aidqi
{ubjatn de estudin, reportadu en la biblimgrafla pnr Blackmell, 1975

03 :Mason, Furreat, Forrest and Eutler, 1963 (2) Franks and Milaon

1879 (3):f01GEPO; 195hj(5);_ﬁarchmer, 1984 CS):‘Lopez, 193h;(§);iRui;;




2.
tenida en uﬁ hospital nacional pbblico, reporte el nivel o porcentaje
de abandunn e incumlimiento el tratamiento en varios tipos de padeci
mientus neumalégicos. Este nivel vieme a ser variable, ya gue pdr -
ejemplo, se indica que para pacientes tuberculosos recupershles, el
_sbandono del. tratamiento supervisade puede llegar a mengs delb10 %y -

mientres que en enfermos asmiticos el curplimienta es casi nulo:

Las neceaidades derivadas de estos. tlpﬂs de prnblemas presen?
' tadas an padecimientns crﬁnicos. aﬁln reflejan en Furma particular,r

';a necesidadea fundanentales y basicas del Sectu‘ Salud Dichas necea’




3.
‘dQAIHVEatigacién en palses como Inglaterra y E.U.A. y recientemente -
én México, el cual ha side ubicado dentro del éampn de trabajo de.la
psicdlbgia de la salud y se le ha venida denominanda, Adherencia Te-

.repbutica.

l  Ahdra‘biéh,‘éi considerér ﬁue el prubléma’de,nhfcumpiimien{df;“” :

a lo regimenea médicns debe ser abnrdadn como - ‘un prnhlema cnnductual

), la adherencxa terapeutica encuentra pmr tantm un. impnrtante apn»'




_ L,
ﬁala Jaques Atteli (12). El costo de la selud es uno de log factores
primordiales de la crisis econfimice de la sociedad occidental, \ja que

“su mantenimiento cuesta cers, wés efin que la misma producclin de medi

jvcir‘\'a_a_'; Por lo que el empleo de articulos que ayuden n‘a;jny‘en_la auto-

ivigila’n(;,iéy el sutocontrol crearén en la poblacifin un mayor deseo de

: ,dnhs'e_r'var;" 1a saluidr'y ;ir'eyéhir las enfermadades. Réaulténdn de gran -

_ \V)af_l'é'x‘f'paifal ‘ips éSftudinaus- de 1ls salud el emplea :de"‘dic:hqa' 'arrf_i/ctllﬁs:.'.“. :

,v;.c’abe'»"rnéh;mnarf qie. pare- lograr canbios en las guﬁdyuctég.’re;la




5.

£l autoregistro como forma de eutoobservacidn y como elementa

- promator de cambios en el estilo de vida, plantea ung forma ef‘éctiva

- de’ incrementar la adherencia terapéutic'a,‘ recurriendo a este instru-

. _rhentcrde bajo costo y fécil eplicecisn, sin importar el -nivel socio-

“pulturel del paciente.




I, ENFERMEDAD RESPIRATORIA Y ADHERENCIA TERAPEUTIGA.

El incumplimiento y desercitn a los tratamientos y preacrip4"'
Vciunes medicas, 3 un problema, gue como se ha ubservadu se presenta
,}:en diveraas freas del Bectur salud, pero aquella que: reviate mavur 1n'
"terea para el presente estudin, es-la ref‘erida a 1as enfemedades res’
~‘xp1raturiaa. Ciceru (h), -reporta que el cumplimiento a las indicacicnee
terapeuticaa en este tipn de pademmmntna, puaee dns mudalldadea, el

e las;ent’ermedades agudaa v el de las crﬁnicas.

De. :aﬁhéfdd__ai ‘misma eutor; les enfermedades :ééhixétoﬁéa" =
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7.
'kEl otra tanto por ciento corresponde al segundo grupo, en el QQe
' se ha Encuntradq, gue el incumlimiento o abandono al tratamientﬁ,
‘g8 una de las principales raznhés por las.cuales la enfermedad

avanza.

Euandn los enfermue agudms pasan a ‘BET Enfermoa crﬁnicna pur,
1as csnplican1nnes preaentadas, al. no habaraa 1levad0 adecuadanente —"
1ndic‘ci nes medicas, el fratamientu debera camhiarse pur utr'

requiere,laiempleacinn de una adherencxa terapeutica+, de mavur caatu




La aegunda mudalidad de las enfermedades reapiraturias, -

serian lus padecimientns crénicos.

Se ha sefialado (b) que existen diversas casos en este tipn
de modalidad, hallandaae en ésta aquellus en?ernus ques

a) Pn rén curarse a largn plazu Ctuberculmsas)



9.

Vexitu del tratamientn. es decir la recuperaciﬁn del paciente, puede

ﬁllegar u ser hasta de un 00 %, snbre todo en el tratamientn con dura

cibn de seis mEsEs.

Se ha ubservadu Wy, que aun en aquellua casos en lna que
el Enfermc recibe lua medlcamentus en Fnrma directa, par nedin del par

sunal de salud, muchas veces, el pacienta .al ver que se aiente major

'se 'rae curadu y abandcna El tratamiento vulviendurdnicamante al hos

i a"cua‘du ‘aus si'tumas aparecen de nuevu, tenienda que ger’ snneti




0.
pacientes) ls desintegracién femiliar al haber tenido gue dejar el -
trabajo y al representar el enfermo un problema econbmico por la impli

. cacil':n fgue tiene el mantener a un enfermo cronico.

Pur ln gue se refiere a los brnnquiticns ef‘isematnaus, 88—~

‘dme (b), que generalmente tienen una pobre adherencia terapéutica al
:aulu 1r a cunsulta cuando presentan un resurgimientu de su sintumatn- :

: ugia L ‘a presentar una inFeccinn reapira’rbria uevera.

En cuantn a aquellua su_jetos que tienen'p} decimientaa Tg0 =

vplésicua 8 rep rta que. el BD % de lua t:auus deaea:" recibir sutrat




1.

Bun raapectu a los aamatirna la investigacibn al respecto

ha demcetrada en un grupo de 32 casns cowplicadar y de larga evu‘ucinn

'UE‘hebian anudido a diversna serviciog, la adherencia terapeutica ee

ucaaivnula, ya que El aamatlcu tuma lus nedlcamentna snln hasta’ qua se’

”siente bien o abusa de ellns. El nmato del tratamiantu 29 va‘altu,




2.
II.  RESENA HWISTORICA DE LA TERAPIA CONDUCTUAL.

El desarrnllo de la terapia cundurtual surge desde diuersas_;

tendencies relativamente dxstintaa.

La prinera a traves de los - estudius sobre cond1c1unamiento.»f;"

ealizados pur Paulav en Ruaia, 'S de la tenrla del aprendizaja de Hull




13.

Salter en E.E.UU. BN 19!49, el cual f‘undamentaba =1 mrco teuricu en

la teuria pavloviana.

Arnuld Lazarus & diferencia de Joseph wulpe manciona que

- nu se pueden hacer analuglas entre el ser humeno y los animles ya -

que aunque u es prnbable que existan algunaa principius del aprendi-v, L

v

: zaje veatablecidus en los laburatnrims dunde e trabaja cnn animales,
- peru en lo que se refiere a su aplicabilidad al cunpnrtamien

ay.: muchna aapet:tns cuestionahles "o '16)




1,
'_de cnnductaa mnfnras'vnlhntariaa viene bajo el contrnl verbal, Durante

el primer eatadin, el lenguaje de ntrns usualmente de adultns, cuntrn_

{f, 541& ¥, dirige ‘1 conducta del nifio. En el aegundc estadiu, el lenguaje
‘?abiertn del propio nifio, se canvierte en un eFectlvu reguladnr de su
}cunducta y finalmente el 1enguaje lnternu o cubiertu del niﬁo asume unA

,papel de autugnb;erna. “n-
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‘III. ADHERENCIA. TERAPEUTICA

En su forma mbe reducida, la sdherencia terapbutice es con

' cehida.éih gren divergencia da upininnaa‘pnr'vafius~aufureé, cdmb”EI:;

'f_prucesu por medio del cual el paciente curple adecuadanente cen 1as 1n

 ‘d1caBianes o prescripclunes tjue dé el terapeuta (3,7, 16 19). pern au

2 alcance ] 1nplicaciun no es limitada & BU dafinlciun, sino que, cunn

se aﬁadio anteriurmente, abarca un campo bastante amplin que prnmueue

la'investigacinn, ya sea detectandu lag razunes pur laa ruales'lus pa-v

cientes o cumplen cun sus prescripcicnes o. aquellas pnr laa cuales

8171 hacen; creandd: programas que ayuden a incrementar una: adecuada




6.

En el primeru se refiere a " la cooperacifn o relaciﬁn -

,inicial, que puade ser simplamente un saluda

En el aegundo, més complejo que el antermr, se reflere al

i unplimientn Etapa neneaaria para ubtener un cnnncimentn més anplio

del pacie te y entre gtras cnsas, elatmrar un adecuadu dlagnﬁstica.’

:Y pur ultimu, el nivel de la adherencia, que es'establecidu



17.
'lus prublemas que hay en. cuanto ala adherencia con medica-

‘,:mentna En dnnde gran nimera de pacientes’ presentan Errorea
en relacion a 1a dnais, omisibn, tiempu, prupﬁsitn y auto-ri

'>]Bdministraciun de lua mismos.

Duminguez,_198k (19), pnr utra parta, mencinna~qua la falta




18. - 5
cuentemente se mencionan el nivel de educnciﬁn, 1a clese social, la _ s

edad, el sexn,'lns'valnres y creencias manejedos por el paciente, como

elementos que pueden influir a una adecuada o inadecuada adherencia

(h 5,6, 7 18)

En lus fisiulugxcus encuntramns, el gradc de aeveridad du

‘racién, afectacinn daﬂo, ilimitacion de les sintnmas. (h 7, 18).



9.
a) Factores inherentes al usuario

Paipnlégieus: percépbién de la condicién psicolégica, -

carfcter, actitudes, conducta, niveles de‘ansledad, etc.

I11. Socio-econdmisos: nivel educativa, creencias,‘vaiurea; -
ingreaoa. etc. . :
III Fiainiugicaa' crnninidad, campllcacinnsa, graveded, tipuiir

de manifestaciones clinicas del padecinientn. etc.




20. -

una mayor probabilided de dérse una adherencia cnr;jecta.

'c‘) Factores gue resultan de la organizecifin de servicios de i
: éélud

1. Recursas Humanos.

iII’.j Eapacidad de las inatalacinnes.r'

:I’I'I,. Naturaleza de laa prugramaa.;
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4. E1l nivel de satisfaccién del peciente Tespecto @ los
) ‘reéultadua obtenidos can el tratamiento. o

5 Supervisién cercana del médico o terapéuta.

V seqln eatns mismas autores, los factores que. tien-,-
den a disminuir la adherennia gan:

j.¢Cunplejidad del tnatamientn.

2'"Gradn requerldu de canbia de. cunducta.
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Iv. DIFERENTES PROGRAMAS 0 PROCEDIMIENTOS CONDUCTUALES
"EMPLEADDS DENTRO DE LA ADHERENGCIA TERAPEWTICA.

: Lua prngramaa cnnductuales s0n entonces, gl tlpu de “sulu _'

Eiﬁﬁ " (3) requeridna en una buena parte de los problemaa a-los que -

‘hinima mencién en lineaa anteriurea.~

Puente 1979 C21), mencinna loa prngramaa de este tipu

e oe errplean en la adharencia terapéutica, 'aiendo éstoa-~
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. ticemente bésico, ya que se ha demostrado de menera evidente, que la
relajacion nuabuiar reduce de manera gignificativa la ensiedad y al -
p'areber eete decremento es Favorable en el marco de los diversos procg

‘dimientqa de la terspis conductusl. (15)

o La desensibilizaciﬁn sistemitica.- Un rnétndu deaarmlla j-'
i';:du pnr Jaseph h!nlpe (1955), cuya f'inalidad ee raduc:ir la excesiva an-
: 8 edad y. la rehuida (tamor neurbtico) que experimenta una parauna ante

ura ;aitUeuiﬁnJ 1a 1a que en‘realidad Baria capazrda ‘rssponder en Fnrma Y
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8010 en 'su imaginacifn y que se 1le obligue a experimentar la ansiedsd

intensa en la ausencia de las consecuencias aversivas reales. Cuando

se experimenta ansiedad 8in el suceder de éste (ltima, dichas canse-
cuencias dejan de ser asnticipadas y la ansiedad tiende a desaparecer,

'se dislpa.

- Las escenas de conductas evitadas Y eetimulns g8 presen'

'I'n furma jerérquica cumenzando par aqusllaa fque provacan mennr

naiedad y se requiere que laa 1magenes a8 preaenten duranta lapaus

o8 para diaipar la reaccxén de anaiadad.,‘

eraple’ da autoscantrol m
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reportar si realiza o no la conducta prevismente especificada.

“Los términos de suto~control, auto-observacifn y auto-

- Tegistro o suto-monitoreo tienen una estrecha relacién entre si.

Para Baber 1o que actualmente cunstituye el autu—munitu

Teo (f‘actur‘de gran inpnrtanma en el presente estudin), saria conven.

ie te menc:ionar lu que Thuresr—zn y: Mahnney (22) han disr:utidn de 1a
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“tamientos que han sido registrados, lo que puede ser visto como .otro
paso separado, sl que se le ha denéminadn suto-graficacitn, La fase - -

final en,la éuncepqién gue Thoresen y Mshoney sustentan de la autn-qif

- servacibn es la del endlisis de los datos, en la que la persona:evalua

-~ su conducta, 1a cual es representeda por los datos del autu-:egiéf;u;_

.-‘;en’félaﬁiéﬁ-a lﬁs'psréﬁefrusfque el individﬁu sa'hagfijadd‘a gl migmo.

De este anallsis se deaprende da Fcrma clara qua el -
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desarroller ung estrategia de tratamiento exitosa.

Ya una vez que el cnmuurtamientb ta sido selébciunado:
bi‘y un programa de tratamientu 1mplsmentadn, el autu—mnnitnren se enplea‘ 7

para llevar a catm el segundu prupaaitu qua es el de cun‘parar Lns

datua ubtenidus durante 1a fasa de linea baae cun loa nhtenidns duran

,te la faae de tratamiento nnn el fin de evaluar lus ef’ectus deg éate '




28.
giatru para gl tratamiento de determinedas conductas, compareda con

otras técnicas terspéuticas. (14,22)

Iniciar y mantener la conducta de eutn~mnni£aren Es 1m;‘

‘pnrtante % para ello hay que antrenar y preparar a la persuna en: el

uau.de tecnicas o estretegias de autu-registro, va qua el indivlduo

nu és una pereana experta en autu-ubservaciﬁn y puede pur eIlu, pre~'
ser ar prnblemaa en el uso  de dichaa estrategiaa, en; el registro da;,f‘
las datna é nbservar y en el deearrollo de la auta-ubservaciﬁn cnmu? s

1lided o capacidad apre dida.'1h 22) Asimiswu en 1mpnrtante‘que
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vgriahlea que ejercen influencia sobre la misma, como par ejempla,

, lg matlvaéiﬁn,‘Las expectativas, la retroalimentacidn y refnrzamieﬁtn
(ym'viatos anteriormente coma feciores importantes para la impleﬁéﬁtg
cibn y mantenimiento del autu-munitnreu?, la naturaleza‘déi cumpogta; o
mienta'é~modificarse u estudiarse; el monehto y la. forma de la éutoa’v

s ubservamién gntre los - ms impurtantea. Estas vsriablea deben da’ con-: 

"‘siderarse ‘cuando el autc—mcmiturao va ser Emleadu comg’ tecnica tera-—

 eutica con el nbjetivu de maximi;ar gus afectaa reabtlvna.-

B cbﬁtfatb:terapéufiéu;‘tanbiéﬁ’es,un}pfdgraha‘dé.adtni‘

}eate e da de munera 1mp1icita entre el terapeuta yiel

s cnntratma supunen un inte camblo reclprccu de: Ecampen\

2g en relacitn aﬁcie;tas\ac nnasﬁpur,ampasz teg
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estén influides por orsciones internas, afirma gque las respuestas emn
clonales desadsptadas, reflejan la rutulaéiﬁn.indiabriminada Vv autumé
tica dé las aituabimnes, y que en un momenta dado, la reaccién emacig
nal aunque sea adaﬁuada al rotulo gue uno le 1mpnne 8 la situacifin, no
sera adecuada can respectn a la situacidn real, pues es rltulo funda—
mentalmente equivncadn. Para Explicar de que manera Funciuna estn, j-t:]

eﬁbléafél madalu A.B.LC..

Estus rbtulns v juicios 58 derivan de un dialngu intar?*

minable;que cada ung de nusotros sustiene y matizan la. experi ncia c'n'H

hificedos privadusyu particulares.....lns pensamientua sun cnnstan
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Para poder ensefiar 8 modificar las oraciones internas

del individuo, existen varios recursos qua facilltan el pru&qsu de .-

'reaprendizaje, coma por ejemplo ensayo de cnnducté; imitacibn e inﬁqg

'acciﬁn grupal.

Tantu eate, cunu lus utrus prncedlmientns anteriurnente

'Vdeacritus, pueden eFectuarse en un marco indLvidual grupal a famillar.
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V. METODOLOGIA.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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pds experimentales, da como resultado que les pecientes .del pr_'imer
grubn no cuenten con. las mismes posibilidedes de mejoria que‘ de ‘ariltg_
‘mand Qabemos se les puede brindar, s iravés de los programas utiiiz_a_.'

dns, en ‘los otros grupos.

Por otra parte el hecho de fue tantq—rben‘las»‘se‘:‘éinﬁe’é -

currcen 1os seguimientos :'SE: haya uptenido,un‘elev'adu nivel de signi—

Ficavndiéfan.?cfe’iqé dos 'fqippé‘ dé -tfai‘;amienvtq‘, se debe «v_al._r_ytbi'pu‘ depubl_a_ :

cifn con 14 cual se trebajh, siendd esta poblacién de bajonivel acein

econfmica y '_c'uivtl_;lral(.‘,‘;;'in"-‘,qt_mi"di‘fidul’té;u_bt‘ehe:,uﬁ santrol rigurosg, -

le-

cona el que generalmente se:pretende alcanzar en ‘experimentos de




HIPOTESIS DE. TRABAJD

El uso de tecnicas de autnregistru en diferentes progra

maa cnntribuyen al aumentu de la adherencia terapeut* ca, 8in: pmvocar

jdit’erencias sif‘nificativas entre ellas.




35,

- el problema del xincurrplimianfo de los pacientes

_»'m_édib_ua. [&))

el
i

-

g L
L



 DBIETIVOS. T T T

' ‘ 'Eualuar_l'a‘ técnica de autaregistro en la :plfhnnc'iyﬁn‘ de]. G

aumenta ;da".flkqa;e_‘adﬁérifgnbié} terapéutica en lde programas empleados en el

Hospita Generel.

h.’t'va_l':- sncin—ecnnﬁmi 5 y : cu},~

- ‘r,ﬁﬁalué:; “‘1a’ ir:rﬁpi.ﬁaﬁdiétida‘;;

tural'pars el correcto p’uﬁﬁﬂini.antbﬁdg da g‘ardﬁgéi'en‘c fa .tépépégt‘ica;
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METODO.

CARACTERISTIGAS DE LA POBLACION

. L ‘La poblacifin baju estudia estuvn intagrada pnr pacien

"tea diagnnsticadus medmamente ‘con daﬁu neumolégicu seria’ que Eatu-

."vierun , eswtiendn 8 consulta externa en el Huspital General de la —"

'Secretaria de. Salud v que fuerun incluidus * en los dmf‘erentea pru-— =

gramag (Educacicn peza. la Salud y Reestructuracinn Cugnnscitiva) De

los’ uales participarun en este estudiu dus grupos unc

de cada pm- o



rioisocidecanbmico

Sopag.
Ny
AR LS
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- DISEND DEL ESTUDIO

Es.un estudiu de carénter evaluativa, que de acuerdu

et a laa caracteriaticae que presenta, se cnnbxdera una inveatigaclén ex

poat factu. Ya que nu es pnsible nﬁnipular ni aaignar nuestras varia—
jblea, pnrque astas va hahian ocurridn. Sin emhargo'se recabﬁ dlcha n'
PEtmee16n yfdnn ella se reallzarun 1nterpretec1ones vy cunparaciunasl

iResulta iwpmrtante mannlonar que dentru de 1a inveatigaciﬁn ex-pnat~',;‘

Facta exiaten uatro grandea deficiencias.,




Lo, o

pera spoyar o descartar teoriss en la ciencia de la conducta.’

‘Alper, Blane y Adams (1955), estudiaron las reacciunes

,de niﬁus de diatlntas clasea Bnciales ante la experiencia de pintar

,con lna dedaa. Se hicieron dos grupos de preesnnlares (18 de clase ma

;‘diaby 18 de nlase baje) Fuerun introduc1dus 8 las tareas qua cnnsma—"a

tian en pintar con 1ua dedus. Las prncedlmientua empleadua pur los dua’

grupua fuernn distintos. Se nbtuvierun reacciunea v uiferencias signir

ficativas. Eate eatudiu es ex—pnat~factu pmrque no Fue pnsible manipu‘

‘lar’la ariable 1ndependiente y purque lna sujetoa 1legaron a' é_ con
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‘PROCEDIMIENTO:

Se eligierun doa grupoa de pacientes, Furmadna pur -

’nusve y Eiete persunas. Bada unn contaba cun un pragrama terapéuti:o‘

diferen te .
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disponer de .Informacidn general scbre la poblacifn bajo estudic. Ade-

més de que se obtuviercn los resultados de les tarjetss de autoregis-

tro de amhos grupos en los cumles se observd si el paclente asistif

8. su tratamiento terepfutico, si tomd su medicemento v sl lo tamh ca-

frect'amente,' _si realizf sus ejercicios respiratorios, ete. Esfa*inf‘u_l;

,maciﬁn, se obtuvo de igual forma en ambos . grupos.

Para 1lg realizacion de este eatudm, ademéa de lns -

anteriur, se hiciernn cumparaciunes entre las variables inc!epandientes'

3. traa dna variables independientes, pare 3.legar pnsteriarnen =4

a:in cnnparac:i&n cun la variable dependiente.,
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q:bnicua.respinatnrioa constan basicamenta de treaiﬁbntos:
‘&) Toma de medicamentos

b),~Réélizac16n‘de ejercicios respiratorios

) Abstinencia o disminucibn del consumo de tebaso

Ambua prugramas cmnductualea astan cunFornados de uchu

SEBIDHES, dns sesiunes a la semana, de nuventa minutas cadevun ”duran

b un mea y después da terminadu el cursn, ‘88 hacen SBIB seguimientua'v

unog 1a semana, otru a las dca semanas, al mas 8 lna dns
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temas entes referidos.

En el programa cogritivo cundﬂbtua;* péra‘gl cumplimiqg'
  tu del tratamienta médico en pacientes fumsdores con padébinﬁentus -

,»reapiratorius, el terapéuta valiénduse de un inatructivu -que especi—

fiua uhjetivu, tecnicas y prucedimientoa para llevar a cabu en las

‘BEBiﬂnBB, intenta reestructurar laa cugnicinnes de pacientea reapentuf

la: identificaciﬁn v mﬂdiflcacion de sus eatilas diatorcicnantes del

pensa ientu. En eate prngrama tamhién 88 . lleva un: reglstrn asiaten g

ial de ‘ua mlemhrus del grupa.
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PRDCEDIMIENTD DE ANALISIS DE DATOS.

El trabajo de chmputo consistib bésicamente en el manejo
" e lne datos provenientes de les tarjetes de eutaregistro. Por el gran
: nﬂmerd"qe informacidn a manejar en esta fase del estudio fué nek:eaar,iu,

i ém'léar' 18 microconputadora ‘Apple lle con Sistema Dbera'tivn,EP/M—anr“ 10

: Se empezb pur crear un archivu de datos cnn la infurmaciﬁn

“de lns auturegmtroa despuea se estructuraron una aerie de prngrams;
e cbmuto en el 1engua;a propiu del sistema de maneju de baaes de dal,\'- ;

tog elacinnalj' llamada Ease II capaces de genemr reportea cun 105 |

“de lus f‘actnresl evaluados en las 'tax:,jatas de 'auturegiatrn'




. Le.

obtenidas tanto en sesiones como en ssguimientos de ambos grupos, de
lo cual se calculd Bl coeficiente de correlacién de yango de Spearman
¥ el engayo de hipGtesis nula con el objeto de saber si existia ina

carrelacién entre estos dos factares. (tabla 5)

.,Asir'nismo ae elaburé una tabla,dunde aparectan a’queilus pa‘-i -

'ientes que cumplierun maa de aquellus qua currplleron menus cnn elf -
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RESULTADOS

_En’la tesbhle 1se presentan los purcentagee de cads uno de’
las BSpentus evaluados por cada tipa de tratamiantn, suhdividldn en

‘aesinnes y;seguimientas.

: A partir de ‘los datas ubaervadas en: la tabla anterinr se

‘.Eubtuvu el nivel de aignificancza a través de la prueba t de Student»

.encuntrandﬂae una prnbabiliﬁad maynr de 9 P 9) uantc para las B
icnes’ cnmu paraxlns seguimientos. Indicandn que nn BE hallarun leEQ‘

_encins aignificativaa entre los dua tipns de tratamientu (ni en 189




e »bi;ineii; que’ efectivamente existe una curréspnndensia entre 'lnafﬁ_aaﬁnres o

*entes mencionsdos. R . N S e

Por otra parte, se encontrd un: mayﬁr‘bpufée_‘ntéjé. de cunpli

miéﬁrtutha;:'iéfel sutoregistro en el trataniento de Educaciém para la

-Sa‘iu@i can un 71+%y ‘50 % para’ lass ~ée‘51_‘c§né:s y aeguimientns respectiva~-

_contra un 65 %y 37 % pars ‘el tratamiento de. Resstruct

Asimiamo o se encontraron diferenicise nataries o

gs-bntre '1a'sf,c&rac-téxriétinasi‘sdcribégpﬁbniir:‘aa de




TRELA I

EDUCACION PARA LA SALUD REESTRUCTURACION COGNDSCITIVA
SESION.  SEGUIMIENTU SESION ~ SEGUIMIENTO

ASISTENGIA 85 55 3 EX)
SIRVIO 51 . 7E5 37 W% 75
- AUTOREGISTRO NG 5 T 5 T
1GNORA T 3 g 7
HIZ0 EJERCICIO w5 &5 £
LLEND -TARJETA EJERCICIOS ™73 5% &3 3
CIGARRDS ST 67 43 EX 22
GLLEND® _ { %] 3] 57 3 7
o TOMA DDSIS a3 5 ™ 1Y)
- D1A9 DEBID TOMAR/DIAS TOMD &7 &0 57 i3
MEDICMENT? DOSTS LLENA .7 “8 . 46
STOMA LLENA. - TTF8T T 58 B TE

TOTAL BT B , L TR -

Tabla r:nn lns pcrcentajes grupales de los diferentes puntos evaluadna en loa
- auturegistrua, para los dos tlpus de tratamientos y para-les seainnea y segui
< mie ?tna de cada uno de:ellos.

j.ﬂLaFaaiatencia durante les sesiones en el- grupc de Educ., para 18 Salud fub
3 %‘ lo que miere decir que ‘eh prnmedin los ua:ientes de este” grupu»
tlemn a 7.de 1as 8 sesionea. . .

45,




TABLA 2
Prueba t para la obtencién del nivel de significancia entre los dos
tipos de tratamiento, en sesiones y seguimientos.
SESIONES.

1 - 60

t - = 0.001192

JSSBEB + 54915 Ao A
iz-T)  (Z-m 27 12

SEBUIMIENTOS

e

i s Y N U S
'((172;-1) (-1 2 2 \




TABLA 3

“" EDUCACION PARA LA SALUD REESTRUCTURACION - COGNOSCITIVA
. SESION - BEGUIMIENTO SESION ' SEBUIMIENTO
‘Porcentajes . - 61% 45 % 60 % 38 %

- Comparacifn entre loa porcentajes de:los dos tipos de tratemientos on’

. reepecto @ los espectos evaluados en los: mismos.

E4i Eniel grupn de Educacifn ‘pai'a“la:.Salud‘,‘ 1@ adherencis a'las ,,agaiﬁn‘e'aﬂ o



TABLA &  (La. seccifin)

EDUCACION PARA LA SALUD REESTRUCTURACION COGNOSCITIVA
.Llenado de ter jets: ~ SESION SEGUIMIENTD SESION SEGUIMIENTO
Ejercicio 73 % 52 % 63 % 35 %
Clgarros 67 % L3 % : 31% 22 %
Dosis llena 77 % <~ h8% B81% LE %
Dosis ‘toma/dosis. 1lena 9% 56 % 85 % L6 %
Porcentaje promedio % 50 % 65 % 37 %

(2n. seccifn)

EDUCACION PARA LA SALUD : REESTRUCTURACION COGNOSCITIVA

'BESION * - *SEGUIMIENTO . - SESION SEGUIMIENTD
TR, % &% T 53 %

Tabla cnn pnrcentajea grupales de los~ aspectna refsrentes al ‘1lenado: del autn- g

registru (’la.’aecciﬁn) \/ CR 1a aaistencia (Za. EIEECiﬁ'I)



TABLA 5

C8lculn del coeficiente de correlecifn de rango de Spearmen y ensaya de la hipfitesis
nuls,-para determinar el grado de correspondencia entre el uso de la tarjete de autg
registro v la esistencia. (basedo en los datos presentedos en la tabla 4)

X1 vi
R
55




TABLA 6

SESIONES SEGUIMIENTOS
Cumplieron " Paciente Porcentaje Paciente Porcentaje
mha 2107 7% 101 25
g ' 2107 25

Lk B 0 Co 2102 bl
: 2103 o
o 2108 0

i 27108 o

vl]:,

2109

& relacién de’ adueiik:{;- peclentes ‘gue cunplieron: mésy de”



TABLA 7 (1a. seccién )
(GRUPD I)
ULI\‘\IE SEXO EDAD ESTADO ESCOLARIDAD OCUPACION TRABAID QUE INGRESD MENSUAL
CIVIL DESEMPERA i}
1101 ‘Masculine 50 Casado Secunderia Desempleado Trabaja de la que - Menos de 10,000.00
Incompleta encuentra
1102: - Femenino 55 Viuda Analfabeta Dtros Lava y plancha ajeno Menoa de 10,000.00
Femenino 59 Viuda'. Primsria Otros Leva ropa y cuida un Menos de 10,000.00
Incampieta taller
Masculino 69  Soltero Profesional Otros Tocebe la flauta en Menos de 10,000.00 .
: i (toch en la Orguesta :
Filarmfnica)
Masculino 60 Soltero Primaria Dtros Confecciona cartinas Menos -de 10,000.00
B g Completa s o . : .
Mgsculino . 52 Casaio Bachillerato Otros Propleterio de un Mga ‘de’ 30,000,00
’ St R R Comleto - - : Restaurante . 2P g
v\yli\.;da ‘ :Px{'imaz"ia" Lahores del: Labores' del hogar Menps de 1U,DDU.Dﬁ
e “. Incomgleta hogar . ; : : ‘
‘Pfiméris' s “Otros: Costurera 20,000.00
. Incomlete ' ’
chil Enplesio. k Inspector ©.’30,000,00
" Incomleto Federal E :

mico y cultural del’ Grupa de Edd_cecién para la Salud’(Grupo 1) ]

55.




TABLA 7° (2a. saccibn)
‘(GRUPD 2)
CLAVE SEXOD kDAD EETADD ESCOLARIDAD CCUPACION 'TRABAJOD QUE INGRESD MENSUAL
. CIVIL DESEMPERA
21 Femenino 57 Soltera Primaria COtros Labores. del hogar menos de ‘lD,DDﬁ.DD
Incompleta
2103 “'Femenino 33 . ‘Soltera Primaris Labores del Labores del hoger 30,000.00
T . Comleta haogar
Masculino - 60 Soltero Primaris Desempleada Ninguno Menoa de “10,000.00
USRI . Incomleta : s o
) Femening. 55 . Cesada - Esciele comercial . Lebpres del Lebures delhogar Mgs_de 30,000.00
e b LR ‘ s hugar : o
7 Magculino “50° Casado Primaria Otros Rotulista 20,000,00
TR . Iricompleta - g o E e
- Casatig’ : " Deserpleado - Desempleads - “Mengs. da 10;000,00 -

Casaila

.Labores del

Labores del hogar

©30,000,00°

hogar:
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De acuerdo a las tebles 6 y 7 (fa. y Za. seéci&n),.pndamaa observar gue
no‘ae‘encuntrarnn‘difarBHCiae‘iﬁpnrféntes;entre las céraﬁterlat}baa»-,

' socioeconbmicas y culturales de los pacientes y su cumplimiento a 16s

aauturegiﬁtroa,~Por ejemplo, el nivel scadénico o cultural‘ndfréhréééntﬁlw,

'un pspel inpurtante, en este aentidn, de- acuerde a lua datoa analizadna,gf.j

) ya que pacientes con escularidad auperinr, media superiur y media no -’,::

anbresalierun por su reapuesta 8l auturegietrn, la que 5i sucedin cun
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 pISCUSION

Lua rasultedos nbtamdua en esta 1nvsstigaciun nos llevan a

cumentar lus aiguicntes puntos:

Al no- encuntrar diferencme algmf‘icativ[ entre 130 dus t
o de ’cratamientns, estu parece indlcar que el ussu :le auturegiatrn

mentn arrpleada par igual en: amhus grupos, contribuye :a’eleuar
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" joria fisica en comparscitn con aguellos que no lo hacen, siendo ésto
algo que ademés de aumentar la confiabilidad del autoregistro al demos
tfar la correspandencia entre lo gue gl paciente hace ¥ su me joria. -

= fibica, refnrzan#u con ello, el resultedo de nueetra‘hipétesis, al.ob’

servarse una relacitn entre el usn de autoregistro, el sumento de la

édﬁéfgnciéqté;épéutcary_ﬂna mejoria fisica, por lo que se sugiere el
«anélisiSfde;este efectd ehktérminas de la conparacibn. del uso de édqa”y

‘rggiﬁffp;:éﬁn lé;évblpciﬁn;médica del paciente.

.”Eafmuytiﬁﬁdrﬁé@te énﬁp§ehdeffque;51‘Eh“el~§:ééénté- atudio

el uso del autoregistro puede contribuir a pr
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zktambién pudrla usar de manera corrects el autamonitoreu. Es décir'ya
‘una vez adduirida la habilidad de suto-observecifn, aguellos gue se'
: requiere que el paciente haga 0 deje de hacer se lugraré més facilmente.
' Para ellu es 1mp0rtante gefialar que la retroalimentacidn jugaria un - .
papel nuy inpurtante, pur lo oue tanbién se sugiere que en estudins -':
pnateriurea se le permita tener- al pdciente durante todo el tratamien
,giatra de 1o‘que ha venidn haciendu o no y no se entregan y seb
queden cunlél Gnicamente lns terapéutaa. Hazdxn ‘97h (33) nbaervn -f?.

a 'atrnalimantaciun‘“uede afecnar positivamenta la raactividad -1?'
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ménte el uso de ‘autoreglstros claramente disefiados para cada una de Laa:
etapas que conformen el totel del tratamients es decir, un autaregistfu”

“de la asistencia del peclente otro para la toma de nédicanéﬁtus, ete.

Un entrenamientn en autaregistro conpletn de tal fnrma que
;yé Qna vez terminadu el entrenamienta al paclente en sua pusteriuraa

: Dnsultas con el neumnlngu 8e le siguiera dandu Juntn con: laa prescnig‘
iunea y'medinamentns, cédulas de autureglstrn que el paciente va pn—

e _1ear sin: 1a ayuda del terapéuta‘y valverae el nﬂsmo 5 prapiu'
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. Tarbién sa encontrf que el grupo de Educaciﬁn para la Salud
}nbtuqn un mayor poreceniaje de cumplimientubhacia los sutoragistros, -
tantu,en &l programa como en log seguihientus, &n comgaracitn cort &l
cde Heestructuraciﬁn Cognoscitiva, Bate pusde atribuirse a gue el pri-

neru 88 mhs .general y sbarca la importancia de la toma de nedicamentus,

el maneju de 1a enfermedad crénica, €l prohlema del consumo de tahacn,..
la realizaciun ‘de ejercicias respiratorius no Bbln para mEJurar la'ﬁ
:condicinn fiaica, alnu camna furma de relajaciun mientraa que el de
Reeatructuracinn Cngnuscitiua ae centra de manera primnrdial en. hacer

el’paciente cnnceptualice e identifique 8sug penaamientus eutumati”
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,diéhns pecientes.

Por otra parte si las técnicas de aﬂtnregistro.snh efectivas'
;en tratamientus con nifios y adalescentes coms lo demuestra el estudiu
:  dE Bross v Drahman sobre la ensefianza a nifios vy adaleecentes de tecni;]“"
l; cas'para alterar sus propias cunductas. (35), por lu tsntu aun senuiA'

llas de uaar y dejan ver BU Facil apllcaciun Bn adultas aun de bBJD
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PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD

" Primera Sesibn.

1;,~Diéﬁd:a;ha: Generalidades del aperato Tespiratorio

2

l()_’i'aporat'ha: Ejercicio fisica y Salud Méhtél ‘

Segﬁﬁda*s‘é’éi&n,

Evalusci6n del- ‘aurtov—regist_m por 1os (;n‘acti‘ént'e.sl

,E\iaingciﬁn‘délj Véuﬁ@i#re’giis‘t‘:d por &l terapéuta

'Dinémic‘aj ﬂe'gmp




71.
Quinta Sesibn.

1. Evaluecion del esuto-reglsiro por los psclentes

2. Evaluscifn del suto-registra por el terapbuta

3. Dindmica de grupo

by Diéporama: Cancer

o 57.»’_:D'1’a:p_b‘rama: Dindmica /Meclnice del hébita 'de, Fumar i

Sex

ta Seaiﬁn .

1 "‘E'ya‘l\q‘ac'iﬁndel' auto-regiatra por. los bacié“:t‘-’-a -

valum:iﬁn del éutn-régietfu ‘por el tefapéﬁﬁa o :

Jinamica’ de grupn’




REESTRUCTURACION COGNITIVA

Instructivo para la conduccifn de Sesiones

I SESION:
Objetivo Técnices Procedimienta (a)
Que ceda peciente conceptualice Exposicibn didéctica - Ests seaifn se enfona & crear una relacidn cordial
st problema-adictivo, identifi- y & describir las etepas de la reestructurscifin’ cog~
cendo :les relaciunes entre su nitiva. Se usa una "Tarjeta clave" con las etspas de
eBtiln dE pensar y.el’ fumar. la reestructuracion como un recordatorio visual.

Anotar frases comunes.

- Entrevista dirigida Con este se someteréa evaluscifin el repertorin verbael
y de participecidn de cade uno-de los pecientes al -
mismoconjunto de preguntes.

“Role Playing" El terapéuta crearé y demostrard al grupo con . la pan

ticipacifn de un paciente  de una manera actuada)
la relacién entre pensar y actuar. Se recurrird a -
ejemplos inventadoa (no necesarismente reales).

“Reforzamienta- Diferen El terapéuta de manera deliberada y.explicita elp-.
clal ! glard (verhalmente y con palmedas. en la espalda) ls

k particigacitn verbal de cada pl:iente. Para faciliter
éato se utilizard la pregunta: 4Cufles son los moti-
vos gue-hacen a.la gente fumar 7.

“eL




2a. SESION
Objetivo

El paciente comprenderd y verba
lizard la importancia para su
caso. de los "pensamientos auto-
niticos" y ‘su relacién con el
“fumar y dejar de hacerlo".

'R'forzamxento Dife

Técnica(s)

Exposicidn Did4ctica

Role Playing

‘Memorizacién guiada

Esquena "AsB - O

. Ensaya."voz Alta"

Procedimientos

E1l Terapeuta explica los ''pensamientos
automdticos", conductas adictivas, fu-
mar como ejemplo, su adquisicién, aumen
to y dependencia y relacién con el es~
tilo de pensar.

El. Terapeuta actua los conceptos y téc- -
nicas explicadas presentando su modelo

ideal a copiar por el grupo.

Bl ‘terapeuta propone y practica con un- .
paciente como facilitar la memorizacién:
la'que hora?, ¢en que lugar?, iqué olores
hay?, {que texturas?,zque colores’,LQue
sabores? etc.

El terapeuta usando ejemplos f:ct1cios

demuestrala apliacidn a un caso (el’cie- ./

‘g0 que. patea) dél esquema.

Prdactican con el mismo ejemplo lo: que
plEHSan ante ‘una 'situaci6n - parecida a’la
del ciego para descubrzr sus pensamientosw

’autom&tlcos.

Lh E1l: terapeuta elogia .y fel;cita alos que
‘hubieran; partzc;pado mﬁs (con.o: sin come :,
. ‘ter errores)

ep




3a, SESION
_Objetivo

El paciente describrird
‘sus. propios-estilos dis
+.torsionantes de pensa-"
.. miento las cuestionard,
- para desconfiar de sllos
e-iniciar el proceso de
“modificarlos, -hasta
'Crear esta necesidad

paciente copcep,
ualice su problema adic
dentifi¢ando:lag :

el fumag.:

L Reforzamiento D1fe-
T rencial -

Técnicas

Exposicién Didéctica

Role Playing

Memorizacitn: guiada

. Esquema "A, B C"
‘Role Playing Inver-
“tido '

'Eﬁsgin"voz alta!

. voz alta ejemplos de sus propias conduc-
: tas ad19t1vas.

Procedimiento(s)

El Terapeuta explica: los 'pensamientos
automfticos" y su.relacidn. con el: fu-
mar y otras conductas adictivas,

El Terapeuta propone se formen parejas
que dialoguen usando exposici6n:. didég
tica, memorizacién guiada, esquema

El térapeuta propone y practica con un
paciente como facilitar la memorizaciébn:
lai. qué.hora?, ien que lugar?, jqué olores
hay?, ique texturas?, (qué colores? ;qué
sabores? etc.

El Terapeuta solicita a-los pacientes
propongan ejemplos de la vida real o de
su propia vida.

El terapeuta actua como un "paciente"al
que otro’paciente que actua como terapeu
ta, le expllca la relacxdn ‘de A=B=CiiT

Varios pacientes practican pensando en

El terapeuta elogi % felicita sélo a
los ‘pacientes que ‘hubieran participado
s1n cometer errores., : .



4a. SESION

Objetivo Técnica(s) Procedimicnto(s)
El paciente describirdn Role playing invertido Un paciente actuando como terapeuta
sus propios estilos dis- explica al terapeuta-paciente la
torsionantes de pensa- relacibn. entre su conducta de fumar
miento ‘las cuestionari, y su estilo de pensar
‘para desconfiar de ellos
e iniciar .el proceso de Memorizacidén guiada El terapeuta propone y practica con
modificarles hasta crear : un paciente como facilitar la memori-

esta necesidad, G . : zacibn: za que hora?, jen que lugar?,
: . . tqué olores hay? lque taxturas? ique
colores? Que sabores? etc.

il L R Esquema"A;~B.~C.," Se fdentifican y analizan estilos dis
2 iy Sk g -torsionantes dc pensamiento (15) y 61
fumar en ejemplos concretos’

Ensayo en "voz alta" Utilizando ejemplos actuales los paciegvh i
tes piensan en voz alta sobre la re-
lacién: fumar-estilo de.pensar.

r:Reiorzamiento diferen-- Elitdrapeuta elogia y felxcxta s616 a
czal S . los pacientes que_ hubieran partlcipado
+f . : .-sin‘cometer errores. .-

* Con: ejemplos propuestos por los pa—
cientas.




Sa. SESION

Objetivo Técnica(s)
El paéiente practicari y per- Role playing “Invertido"

“feccionari la modificacién
activa de sus respectivos es
‘tiles distorsionantes de
pensanmiento.

Dialogo . "Mayoutico"

. /Esquema "ArB7C."
‘usoide "diarios"

Ensayo en-''voz alta"

'z 'iehfo diferen-

Procedimiento(s)

Un paciente actuando como terapeuta
y dialogando con el terapeuta (como
paciente) utiliza 1a pregunta: ;qué
haria si? (ocurriera, pensard de
esta u otra manera). Se practica la
adecuada selecci6n de opciones,

El terapeuta recurrirf a ejemplos
reales y organizari series de pre-
guntas de dificultad creciente que
induzcan en cada paciente la respues
ta esperada en el curso de estos
episodios verbales se preparari a
los pacientes para el fin de este
tratamiento.

Utilizando- la. tarea: .}qué piensas
cuando fumas o no? se generarfn ejem
plos para analizarlos con esteé es-
quema. . Co

El terapeuta demostrari esta técnica

cometerf errores obvios hablando len

tamente. ‘El terapeuta’ invita e ins-:
tiga que varios pacientes (uno por
vez) verbalizen su-caso-particular
aprovechando ‘esta situacibén -moldea
y-corrige las herramientas de andli

‘sis’ ‘usadas por’ cada paciente.

E1 terapeuta de manera deliberada,
sistemidtica y verbal (si-se puede

.fisica) elogidy Teconoce a los pa-

cientes ‘que utilicen con .mds de-un
80% de. destreza'las técnicas en las

ue, les he-instrufdo. ..o d




ta. SESTON

_Objetivo

El paciente practicarf y per-
feccionard la modificacién
- activa de sus respectivos es
tilos distorsionantes de pen
- samiento.

Técnica(s)
Role Playing “invertido"

Difilogoe "Mayeutico"

Esquema "A-B-C "
uso-de “d;arios"

- Ensayo en “voz alta"

"Reforzaniento: diferen:
“feiali RSO

Procedimiento(s

Un paciente actuando como terapeuta
denuestra 'en vivo" lo que ha pro-
gresado instruyendo al terapeuta
que actua como paciente o a un pa-
ciente-paciente.

El tevapeuta interactua con pacien-
tes del grupo, inicia un episodio
verbal sobre el anflisis de patro-
nes distorsionados de pensamiento y
fumar, concluye el episodio hasta
que el paciente encuentra’ su propia
respuesta,
"

Con el fin de facilitar la identifi-
cacién y modificacién de estilos
distorsionantes de, pensamiento de-
un paciente, se usa eyesqucma'A.B.C.

El terapeuta invita.e instiga que
varios. pacientes (uno por vez) ver-
balicen su caso particular aprove-
chando esta situaci6n, moldea y .co.
rrige las herramientas de anélxsls
usadas' por cada paciente.

CEL terapeuta. de manera deliberada,
“sietemftica y verbal (siise pudde

fisica) "elogia y reconoce & los pa-

‘cientes que-utilicenicon nis de:yn.

80% de ' destreza las técn1cas en las

i que’ 1es ha’ 1nstruido.
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FORMA PARA- LA RECOPILACION DE LA INFDRMACION OBTENIDA
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