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Effets des caractéristiques sociodémographiques et des croyances des patients en matiére de
santésur I'adhéion au traitement contre la tuberculose en Ethiopie : une approche basée sur
les modédes d'&juations structurelles.

Habteyes hamadou Tola, Mehrdad Karimi et Mir Saeed Yekaninejad

Ré&umé

Introduction : les croyances des patients sont un facteur déerminant alt&ant l'adhéion au
traitement contre la tuberculose (TB). Pourtant, le Health Belief Model (HBM) n'a éé&que trés peu
utilisépour déerminer l'incidence des caracté&istiques sociodémographiques des patients et de leurs
croyances sur leur adhésion au traitement contre la tuberculose. Ainsi, I'objectif de cette &ude &ait
de déerminer les effets des caract&istiques socio-démographiques et des croyances des patients en
matiére de santésur I'adhé&ion au traitement antituberculeux en Ethiopie, en se basant sur le modée
HBM.

Méhode : une éude transversale mené aAddis Ababa, en Ethiopie, auprés de patients sous
traitement antituberculeux. Trente centres de santéont &é&choisis de fagn alétoire, et un hépital a
ééchoisi intentionnellement. Six cent quatre-vingt-dix-huit patients atteints de tuberculose, sous
traitement depuis un adeux mois, && de 18 ans minimum et ayant la capacitémentale de donner
leur consentement, ont été inscrits successivement selon la technique d’échantillonnage non-
alétoire, apartir du livre de registre des patients atteints de tuberculose, jusqu’a ce que la taille
d'é&hantillons requise soit atteinte. Des questionnaires structurés ont &éutilisé afin de recueillir les
données. Le modéde des &juations structurelles a &éutilisépour évaluer la corréation entre les
caractéristiques sociodémographiques, les croyances des patients et I'observance du traitement.
Ré&ultats : parmi les 698 participants inscrits, 401 (57,4%) éaient des hommes, et 490 (70,2%)
daient &é& de 35 ans ou moins. L'&e moyen des participants éait de 32 ans (£11,7) et la tranche
d'&@e de 18 a90 ans. La perception des obstacles et des avantages s'est ré&sédé& avoir un effet n&atif
influennt directement I'adhé&ion au traitement antituberculeux (3= -0.124, P = 0,032). De plus,
certains indices al'action (f3=-0.68, P < 0.001) et un &at de déresse psychologique (l3=0.08, P <
0.001) ont montréqu'ils pouvaient avoir des effets indirects significatifs sur I'adhéion au traitement
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antituberculeux, liés aux obstacles et avantages percus.

Conclusion : des interventions visant aré&luire la perception des obstacles et maximiser celle des
avantages doivent étre mises en ceuvre afin d'améliorer I'adhésion au traitement antituberculeux. De
plus, il est crucial qu'un suivi psychologique soit intégréau programme de théapie standard
directement observé Les facteurs de motivation (indices al'action, ou dé&lencheurs) tels que les
amis, la famille, le personnel de santéet les melias pourraient &re utilisés pour promouvoir
I'adhé&sion au traitement antituberculeux.
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Binsinue couuajibHO-AeMOrpauyeckux XapaKTepUCTHK M YOexKIeHUH MANUEHTOB B
OTHOLICHUH 3/10POBbSI HA NIPUBEP:KEHHOCTD K JIeYeHHIO OT TyOepKy.e3a B DQUONNN: MeTOJ
MO/1eJIMPOBAHUS CTPYKTYPHOIO YPABHEHHUS

XaoTetiec Xaitmy Tona, Mexpnan Kapumu u Mup Cann Exanuabsn

AHHOTAINA

BBenenue: YOexneHWs TaNWCHTOB SBISTIOTCS OCHOBHBIM  ()aKTOpOM, BIHSIOMIAM —Ha
MIPUBEP)KEHHOCTH K JieueHuto oT Tyoepkynesa (Th). [Ipu atom Mogenb yoexaeHuit B OTHOIICHUH
300poBbst  (MVY3) mpakTH4ecKd HE WCION30BANACH I HM3YyYCHHS BIUSHHUS COIHAIBHO-
JIeMOTpayMIecKUX XapaKTepUCTUK M yOSKICHIH Ha MPUBEP)KEHHOCTh MAMEHTOB K JICUCHHUIO OT
Tb . [TosToMy 3TO HCCleZiOBaHHE, MPOBEACHHOE B D(HONMUH, ObIJIO HANPABICHO HA H3yYCHHE
BIIMSTHUS COIMAIBHO-IEMOTPApHUSCKUX XapaKTEPUCTUK U yOEKICHUH MAIlMEHTOB B OTHOIICHHUU
3II0POBbSI HAa TIPUBEP>KEHHOCTH K JiedeHnto oT Th Ha ocHOBe koHnenmu MY3.

Metonnbl: bpuTo MpOBEICHO OMHOMOMEHTHOE HCCIICAOBaHKME cpeau 0oibHBIX Th, monydarormx
nedeHue, B Anmnuc-Adebe, Dduomnusa. Bputo BRIOpaHO TPHIANATE METUIIMHCKHX YUPESHKICHHUHA
CIlyJaiilHBIM 00pa3oM W oxHa OONBHUIA IieJeHarnpaBieHHO. CTO JNEBSHOCTO BOCEMB OONBHBIX
TyOepKyJe30M, KOTOpble HaxXOAWJIMCh Ha JiedeHnu 1 — 2 Mecdua, B Bo3pacTte 18 jer u crapiue,
00JIaIafoIUX MEHTAIBHOW CIOCOOHOCTBIO UIS MPEIOCTABICHUS COTNachs, ObLIM 3a4MCIICHBI B
MOCTIEIOBATEIFHOM TOPSIIKE C TIOMOINBIO HE-BEPOSTHOCTHOTO OTOOpa M3 0a3bl PErHCTpaIiy
cirydaeB Th 10 mocTwkeHHs HeoOXoAMMOTro pasmepa  BBIOOpkH. Jms cOopa maHHBIX OBLTH
KCIIOJIb30BaHbl CTPYKTYPUPOBAaHHBIE BOIPOCHUKHU. /)11 OLIEHKH B3aUMOCBSI3U MEXIY COLMAIbHO-
JIeMOTrpaUIeCKUMI  XapaKTePUCTHKAMH, YOSKICHUSIMH ITallICHTOB U IPUBEPKECHHOCTHIO K
JICUEHUIO HCTIONB30BAIA METOJ] MOJIETTUPOBAHUS CTPYKTYPUPOBAHHOTO YPAaBHEHUS.

Pesynbrarer: V3 698 BKIIOUEHHBIX ydacTHUKOB wcciemoBanus 401 mamuent (57,4%) Obun
Myxckoro mona u 490 mamuentos (70,2%) Obuim B Bo3pacte 35 et u MeHee. CpemHuid BO3pacT
y4acTHMKOB cocTaBui 32 (£ 11,7) roga u auamna3on Bo3pacta — oT 18 1o 90 ner. briio nmoka3zaHo,
YTO COOTHOILICHHE «OCO3HABAEMOE MPEISITCTBIE/0CO3HABAEMAsI ITOJIB3a» OKA3hIBACT 3HAYUTEIHLHOE
MpsSMOE HEraTHBHOE BIUSIHUE HA IPUBEPIKEHHOCTH K Jiedenuro ot Th (13=-0,124, P = 0,032). Kpome

Toro, ctumyi K neiicteuio ([3=-0,68, P<0,001) u ncuxonoruueckwuii quctpecc (3= 0,08, P < 0,001)
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B 3HAYUTEJbHOM CTENEHM OKa3bIBalli KOCBEHHOE BJIUSHHE Ha MMPUBCPKEHHOCTh K JICUCHHUIO OT
TyGepKyne3a B 3aBHCHUMOCTH OT COOTHOIICHHA «OCO3HABA€MOC HpeHHTCTBI/Ie/OCO3HaBaeMa${
I10JIb3a».

BobiBoabI: I[.]'IH NOBBIIICHUA TPUBEPKECHHOCTH K JICUCHUIO OT Th nomxHBI OpEeANTPUHUMATHCA
ﬂeﬁCTBHﬂ, HaIpaBJICHHBIC HA CHIYKCHUE OCO3HABAECMbIX HpeHSITCTBI/II\;I 1 MaKCMMaJIbHOC IOHUMAaHHEC
IMOJIB3EI OT COOCTBEHHBIX JIeNCTBU. KpOMe TOro, KpaﬁHe Ba’>XHO, YTOOBI KOHCYJIbTUPOBAHUEC OBLTO
BKJIFOYCHO B CTAHAAPTHYIO HOpOrpamMmmy JICHCHHUA MOA HETOCPCACTBECHHLIM Ha6J'[IOIleHI/IeM. Z[J'ISI
MOOMPEHUSI NPUBCPKEHHOCTHU K JICUCHUIO OT Tb MOTYT HCIIOJIB30BATLCA MOTHUBATOPBI (Te, KTO
CTUMYIHPYET K HeﬁCTBHIO), TAaKUE€ KaK ApYy3bs, CEMbs, MCAWIHNHCKUEC pa6OTHI/IKI/I nu CcpeacTsa

MaccoBO# nH(popMaLHH.
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Efectos de las caracter §ticas sociodemogr&ficas y las creencias de salud de los pacientes en el
cumplimiento del tratamiento de la tuberculosis en Etiop &: un enfoque a partir del modelo
de ecuaciones estructurales

Habteyes Hailu Tola, Mehrdad Karimi y Mir Saeed Yekaninejad

Resumen
Introduccidn: Las creencias de los pacientes son un factor clave en el cumplimiento del tratamiento
de la tuberculosis. Sin embargo, se ha hecho poco uso del Modelo de Creencias de Salud (MCS)
para determinar el efecto del desempefd de las creencias y las caracter sticas sociodemogr&icas del
paciente en el cumplimiento del tratamiento de la tuberculosis. Por lo tanto, este estudio tuvo
como finalidad determinar el efecto de las caracter ®ticas sociodemogr&icas y las creencias de salud
de los pacientes en el cumplimiento del tratamiento de la tuberculosis segtn el concepto del MCS
en Etiop B.
Mé&odos: Se realizdun estudio transversal en Ad § Abeba, Etiop & entre pacientes con tuberculosis
que estuviesen en tratamiento. Se seleccionaron treinta centros de salud de manera aleatoria y se
eligiddeliberadamente un hospital. Se incluyeron de manera consecutiva y hasta alcanzar el tamafd
de muestra requerido, seiscientos noventa y ocho pacientes del libro de registro de tuberculosis
que hab &n recibido tratamiento durante 1 a 2 meses, de la edad de 18 afos 0 m& y con la facultad
mental de dar su consentimiento. Se utilizdla té&nica de muestreo no probabil Etico, . Se utilizaron
cuestionarios estructurados para recoger datos. Se utilizdel modelo de ecuaciones estructurales para
evaluar la relacién desempefd entre las caracter Bticas sociodemogré&icas, las creencias de los
pacientes y el cumplimiento del tratamiento.
Resultados: De los 698 participantes inscritos, 401 (57.4%) eran hombres y 490 (70.2%) ten &n 35
arbs 0 menos. La edad media de los participantes fue de 32 (£11,7) y el rango de edad fue de 18 a
90 afps. Se demostroque los costos de accicn y los beneficios percibidos poseen un efecto negativo
importante en el cumplimiento del tratamiento de la tuberculosis (3= -0.124, P = 0.032). Adem&,
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se demostroque las serales de accidn (3= -0.68, P <0.001) y el trauma psicol&ico (3= 0.08, P <
0.001) tienen un efecto indirecto significativo en el cumplimiento del tratamiento de la tuberculosis
mediante los costos y beneficios percibidos.

Conclusiones: Se deben implementar intervenciones con el fin de disminuir los costos de accicn o
barreras percibidos y aumentar los beneficios percibidos para mejorar el cumplimiento del
tratamiento de la tuberculosis. Adem&, es fundamental que el programa regular de terapia
directamente observada cuente son servicios de asesor R incorporados. Se podr &n utilizar factores
motivacionales (sefales de accicn) tales como amigos, familiares, personal de la salud y los medios
de comunicacicn para promover el cumplimiento del tratamiento de la tuberculosis.
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