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. Resumen ejecutivo

En este reporte se presenta un panorama general sobre las caracteristicas sociodemograficas basicas de las
personas afectadas por TB entrevistadas; sus conocimientos acerca de la enfermedad; asi como su experien-
cia con el tratamiento y atencion médica. Posteriormente se exponen algunas variables sobre conocimiento
y recursos para acceder a informacion sobre la TB y, por altimo, se presenta la percepcion que las personas
con TB tienen sobre esta enfermedad y su percepcion sobre Ia actitud de la comunidad. Se realizaron 149
encuestas en PATB, y fueron seleccionadas las muestras por conveniencia, dentro de los centros de salud
participantes. De las jurisdicciones participantes, se seleccionaron los centros de salud que tuvieran mayor
numero de personas con TB. Cabe sefalar que en algunos casos fue necesario buscarlos en su casa, al no
encontrarse el nimero correspondiente (30 por cada localidad participante).

Al' momento de la encuesta, 42.3% sefalaron que su salud era buena, 24.8% muy buena y 20.8% regular. Un
10.1% dijo que su salud era excelente, y 2.0% mencionaron que era malo. Casi dos terceras partes (65.5%)
de las personas afectadas con TB manifestaron haber escuchado sobre la TB antes de su enfermedad, asi-
mismo, 3/4 (75.8%) senalaron que esta enfermedad era muy grave, 14.8% algo grave y 6.7% mencionaron
que no era tan grave. Respecto a la seriedad de la TB como problema de salud puablica en su comunidad, la
mitad (51.0%) senal6 que era muy serio; poco mas de una cuarta parte (26.8%) algo serio y 14.1% no tan
serio; un 6.7% de PATB aun desconocen la seriedad del problema de la TB en su lugar comunidad. Respecto
signos y sintomas, 71.2% menciono la tos, seguido de la fiebre por dos terceras partes (66.7%) y la tos con
flemas por un 65.3%. Sobre las formas de contagio: 93.3% dicen que la TB se transmite a través del aire
cuando tose o estornuda una persona con TB, mientras que poco mas de 4/5 partes (83.9%) senalaron la
convivencia con personas que padecen TBy un 69.8% dijo erroneamente que la TB se transmite al compartir
alimentos (véase grafica 4). Tres cuartas partes (73.6%) mencionaron de manera correcta que la tuberculosis
no se contrae por saludo de manos, poco mas de 2/3 partes (67.1%) sefialaron que la enfermedad no es
hereditaria y 65.8% considera que no se transmite por medio de relaciones sexuales.
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Casi la mitad (47.0%) de la PATB reportan recibir atencion médica por parte de la Secretaria de Salud,
ademads de aproximadamente una cuarta parte (24.2%) dicen ser beneficiarios del Seguro Popular; 8.7% son
derechohabientes del IMSS. Del mismo modo, 4.0% de las personas entrevistadas reciben atencion médica
por seguros médicos privados. Conviene mencionar que Ia proporcion de entrevistados no derechohabiente
de alguna institucion de salud publica es muy alta, pues alcanzé a mas de una cuarta parte (26.2%) de las
personas entrevistadas (véase grafica 8).

De quienes recuerdan informacion que recibieron sobre tuberculosis alrededor de 8 de cada 10 (79.5%)
saben que la TB es curable, aproximadamente 6 de 10 (59.6%) que no se puede suspender el tratamiento

y casi 6 de 10 (57.5%) que el tratamiento dura seis meses (véase grafica 17). Uno de los indicadores de
proceso de calidad, la espera para la atencion médica en el centro de salud fue reportada como sigue: 2/5
partes (40.9%) senalaron que esperan menos de diez minutos y la misma proporcion espera entre diez y
treinta minutos. En menor medida se encuentran esperan mas de una hora con 10.7% y entre 30 minutos y
una hora fueron un 7.4% (véase grafica 10). Un 43.2% sefalaron que durante su enfermedad han recibido
apoyo de la enfermera u otro trabajador del area de la salud, 38.5% del conyuge y 33.1% del padre o la
madre. En menor proporcion de sus hijos/as con 32.4%, de las y los médicos con 28.4% y otros miembros
de la familia con 27.0% (véase grafica 12). Un 42.3% de entrevistados/as consideran su tratamiento como
excelente, poco mas de una tercera parte (34.9%) como muy bueno y 18.8% como bueno; respecto a |a cali-
dad de la atencion médica que recibieron, 38.3% la sefialaron como excelente, 34.9% muy buena y 24.8%
como buena. Si bien se percibe en las y los entrevistados la satisfaccion con los servicios (pues un 96.6%
ademas aconsejarian a un familiar con sintomas sugestivos de TB acudir a un centro de salud o institucion
médica), alin poco mas de una quinta parte (21.5%) aconsejaria a familiares también consultar a un médico
u hospital privado por sospecha de TB.
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Dentro de los hallazgos mas relevantes, es importante sefialar que 42.3% de encuestados/as manifestaron
haber tenido efectos secundarios desagradables al medicamento. Uno de cada 10 (11.5%) indicaron haberlo
interrumpido en alguna ocasion. De quienes interrumpieron 29.4% lo hizo por problemas de adiccion, 17.6%
por dificultades econdmicas y en una misma proporcion por los efectos secundarios. El tiempo promedio en
el que dejaron el tratamiento fue de 1.3 afios, en un rango desde algunas semanas hasta 6 anos. Aunado a lo
anterior, 35.3% de las personas entrevistadas afirmaron que reanudaron el tratamiento al sentirse nuevamente
enfermos, 23.5% porque le dieron los medicamentos en el centro de salud y 11.8% por miedo a volver a
tener los sintomas. De manera apremiante, se resalta la necesidad de servicios de consejeria y salud mental
para las PATB. Sobre su reaccion al recibir el diagndstico de TB, poco mas de la mitad (53.4%) dijeron fue
de tristeza o desesperanza, 41.8% sintieron sorpresa y 39.7% temor. En menor medida se encuentran quienes
reaccionaron con penay vergienza con 18.5% y 7.5% de manera respectiva (véase grafica 16).

En cuanto a la percepcion que las PATB tienen sobre el sentir de la comunidad hacia quienes tienen TB,

en lo que se refiere a que algunas personas mantienen su distancia de aquellas con TB, poco menos de la
mitad (47.7%) de la poblacion encuestada estuvieron en desacuerdo, mientras que por el contrario 36.9% de
acuerdo (véase cuadro 3). Respecto a que algunas personas se sienten incomodas al estar cerca de quienes
tienen tuberculosis, las personas entrevistadas manifestaron en 45.6% estar en desacuerdo, mientras que

en 32.92% de acuerdo (véase cuadro 3). Un 40.9 estan de acuerdo o muy de acuerdo que algunas personas
mantienen su distancia de quienes tienen TB. 34.2% estan de acuerdo o muy de acuerdo que algunas de 1as
personas de la comunidad tienen miedo a quienes tienen TB. Dos terceras partes (65.1%) estan de acuerdo o
muy de acuerdo de que las PATB mantienen su distancia de otras personas para evitar contagiarles. Un 39.6
estan de acuerdo o muy de acuerdo que algunas PATB se sienten culpables por ser una carga para su familia;
44.3% estan de acuerdo o muy de acuerdo de que algunas PATB se sienten solas, y 37.6% consideran que
las PATB pierden a sus amigos cuando estos se enteran que tienen la enfermedad (de acuerdo o muy de
acuerdo). Ademas 35.9% estan de acuerdo o muy de acuerdo de que algunas PATB estarian preocupados por
tener también SIDA.
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II. Introduccion

La encuesta de Conocimientos, Actitudes y Practicas en TB: De la Tos a la Curacion, se llevo a cabo de
agosto a noviembre del 2009, en 5 localidades del pais: Baja California, Tamaulipas, Michoacan, Nuevo Leon
y Chiapas.

Esta encuesta fue desarrollada por Project Concern International y a Alliance for Border Collaboratives1 a
través del proyecto SOLUCION TB, financiado por la Agencia para el Desarrollo Internacional de los Estados
Unidos y en colaboracion con el Programa Nacional de TB y los Programas Estatales y Jurisdiccionales de
Tuberculosis de los sitios participantes.

La encuesta CAP primera de su tipo y alcance en el Pais, se llevo a cabo a través de 5 equipos de encuesta-
dores, entrenados, capacitados y certificados para cuestiones de ética. La Universidad de Texas en El Paso
(UTEP) provey0 la certificacion ética para encuestadores/as y equipo coordinador. Se contd con la asesoria
técnica de PATH, durante el desarrollo del protocolo de investigacion, mismo que fue revisado y aprobado
por el Programa Nacional de TB, asi como pro la agencia financiadora.

Se estudiaron 4 poblaciones diferentes: Poblacion Abierta, Personas Afectadas por TB; Familiares de Perso-
nas Afectadas por TB, y Personal de Salud. Se realizo un muestreo aleatorio para la poblacion abierta, y por
conveniencia para las otras 3 poblaciones seleccionadas.

En total se realizaron 149 encuestas en PATB en las instituciones de salud seleccionadas y se distribuyeron
de la siguiente manera2: 20.1% en Morelia (Michoacan), 8.1% en Comitan (Chiapas), 11.4% en Frontera
Comalapa (Chiapas), 20.1% en Tijuana (Baja California), 20.1% en Monterrey (Nuevo Le6n) y 20.1% en Tam-
pico (Tamaulipas). Este reporte describe los resultados del grupo de Personas Afectadas por TB
entrevistadas.

' Antes US-Mexico Border Health Association, con quien Project Concern International (PCl) inici6 esta colaboracion.

Project Concern International, 5151 Murphy Canyon Road, San Diego, California, 92123 8
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|ll. Resultados de la Encuesta

1. Caracteristicas sociodemograficas  Cuadro 1. Distribucion porcentual de la poblacion
afectada con TB, segun sexo y grupos de edad, 2009.

De acuerdo con los resultados de la encuesta
de personas afectadas con TB, 51.0% de las Grupos de Sexo Total

personas entrevistadas fueron hombres y 49.0% edad  Hombres  Mujeres
18-19 25.0% 75.0% 100.0%

20-24 54.5% 45.5% 100.0%

25-29 40.0% 60.0% 100.0%
y 11.6% estaba en el grupo de 50 a 54 anos. El 30-34 46.7% 53.3% 100.0%

grupo que tuvo la menor participacion fue el de 35-39 59.1% 40.9% 100.0%
60 a 64 afos con 4.8%, seguido de los de menos 40-44 55.6% 44.4% 100.0%
de 20 afios3 con 5.4% (véase cuadro 1). Si bien 45-49 23.3% 46.7% 100.0%

en ambos sexos el grupo de 35 a 39 afios registro 50-54 64.7% 35.3% 100.0%
55-59 53.8% 46.2% 100.0%

mujeres. En la distribucion por edad, 15.0% de
las personas entrevistadas tenia de 35 a 39 arios

los mayores porcentajes, para los hombres esta 60-64 28 6% 71.4% 100.0%
proporcion fue de 17.3% y de 12.5% para las 65 y mas 53.3% 46.7% 100.0%
mujeres de (véase cuadro 1). Total 91.0% 49.0% 100.0%
18-19 2.7% 8.3% 9.4%
Por otra parte, la menor proporcion de hombres 20-24 8.0% 6.9% 7.5%
evistad tr6 en el 46 Doblacis 25-29 8.0% 12.5% 10.2%
entrevistados se registro en el grupo de poblacion 30-34 9.3% 11.1% 10.2%
menor a 20 anos (2.7%), mientras que en 1as 35-39 17.3% 12.5% 15.0%
mujeres fue en el grupo de edad de 40 a 44 anos 40-44 6.7% 5.6% 6.1%
(5.6%). Asimismo, vale la pena destacar que el 45-49 10.7% 9.7% 10.2%
promedio de edad es de 42.8 anos, siendo la 50-54 14.7% 8.3% 11.6%
menor de 18 y la mayor de 86 afios. Con relacion 95-59 9.3% 8.3% 8.8%
ylamay o 60-64 2.7% 6.9% 4.8%
al estado conyugal de las personas entrevista- 65 y més 10.7% 9.7% 10.2%
das poco mas de una tercera parte (35.1%) eran Total 100.0% 100.0% 100.0%

2 Vale la pena mencionar que en algunos lugares fue necesario ir a buscar la poblacion de estudio debido a que en las instituciones de salud no
se logrd obtener el nimero total de entrevistas requeridas para el estudio. En este sentido, las instituciones de salud brindaron una base de datos
por medio de la cual fue posible obtener informacion de las personas que en algin momento fueron atendidas por TB. Posteriormente se les hizo
la visita a los respectivos domicilios y se les aplicd la encuesta.

% Es importante mencionar que este grupo de edad solo tiene en cuenta a las personas de 18 y 19 afios de edad.

Project Concern International, 5151 Murphy Canyon Road, San Diego, California, 92123 9
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casados(as) y 27.7% solteros(as). En menor medida
se encontraban los que vivian en union libre con
aproximadamente una quinta parte (20.9%), sequido
de los viudos(as) con 8.1% y los separados(as)

con 5.4% (véase grafica 1). En otro orden de ideas,
99.3% de las personas entrevistas nacieron en
México y 0.7% en Honduras. De aquellos que
tuvieron como lugar de nacimiento la Republica
Mexicana, poco mas de una quinta parte (21.6%)
nacio en el estado de Chiapas y 17.6% en

Conocimientos, Actitudes y Practicas en TB en México. 2009 PCI

Michoacan. El tercer y cuarto lugar corresponde a
los nacidos en Nuevo Ledn y Tamaulipas, con 17.6%
y 8.8% respectivamente, en tanto que los nacidos en
Baja California Uinicamente representaron 7.4%.

Para las personas entrevistadas originarios de un
estado diferente al lugar donde se aplico la en-
cuesta, el promedio de afnos de residencia en dicha
localidad fue de 18.2 anos: 1a mayor cantidad fue de
48 anos y la menor incluye solo algunos meses.

Grafica 1. Distribucion porcentual de la poblacion afectada con TB, segun estado conyugal, 2009.
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En cuanto al nivel de estudios aprobado alrededor de una tercera parte (33.1%) concluyo la primaria y tres
de cada diez (30.4%) la secundaria. La preparatoria o bachillerato ocup0 el tercer lugar con 12.2%. Vale la
pena mencionar que la proporcion de personas afectadas con TB sin escolaridad es alta (10.8%), mientras la
proporcion de personas con maestria o doctorado fue de tan s6lo 0.7% (véase grafica 2).

Grafica 2. Distribucion porcentual de la poblacion afectada con TB,
segun ultimo nivel de estudios aprobado, 2009.

Project Concern International, 5151 Murphy Canyon Road, San Diego, California, 92123 1
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Alrededor de dos quintas partes (40.5%) de las personas entrevistadas manifestaron trabajar y una propor-
cion semejante senalo que se dedica a las tareas domésticas (39.2%). Al comparar por sexo se observan
tendencias muy diferenciadas, en la medida que poco menos de tres quintas partes (58.1%) de los hombres
trabajan y casi uno de cada diez (9.5%) se dedican a los quehaceres del hogar, mientras que en las mujeres
estas proporciones son de 23.0% y 68.9% de manera respectiva (véase cuadro 2).

Por otro lado, es importante mencionar que 10.1% de las personas entrevistadas senalaron ser
desempleados(as), inactivos(as) o pensionados(as). Para los hombres esta proporcion alcanza cerca de

una quinta parte (18.9%), mientras que en las mujeres fue de tan sdlo 1.4% (véase cuadro 2). De aquellos
que trabajan, 83.1% percibe un salario por la labor desempenada, alrededor de tres cuartas partes (74.6%)
trabajan diariamente, 13.6% ocasionalmente y 11.4% semanalmente.

Ocupacion L Total
Hombres  Mujeres

Trabaja 71.7% 28.3%  100.0%
Trabaja y estudia 66.7% 33.3% 100.0%
Estudia 25.0% 75.0%  100.0%
Cuadro 2. Distribucién porcentual Tareas domésticas/hogar 12.1% 87.9%  100.0%
de la panaCi()n afectada con TB, Discapacitado(a) 100.0% 0.0% 100.0%
- i Desempleado(a), inactivo(a), 0 0 0
segun ocupacion y sexo, 2009. pensior?ado(a)( ) (@) 93.3% 6.7%  100.0%
Otro 50.0% 50.0%  100.0%
otal 50.0% 50.0%  100.0%

Trabaja 58.1% 23.0% 40.5%

Trabaja y estudia 2.7% 1.4% 2.0%

Estudia 1.4% 41% 2.7%

Tareas domésticas/hogar 9.5% 68.9% 39.2%

Discapacitado(a) 8.1% 0.0% 41%

Desempleado(a), inactivo(a),

pensiorﬁ’ado(a)( ) @ 18.9%  14%  10.1%

Otro 1.4% 1.4% 1.4%
otal 100.0%  100.0% 100.0%

Project Concern International, 5151 Murphy Canyon Road, San Diego, California, 92123 1
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En lo relativo a la propiedad de la vivienda poco menos de dos terceras partes (64.1%) de las personas
entrevistadas manifestaron que es propia, en tanto que 18.6% sefalaron que es rentada y 15.2% prestada.
Asimismo, 85.8% de las personas entrevistadas indicaron que residian con sus familiares, uno de cada diez
(10.1%) declard vivir solo(a), y en menor cantidad se encontraban los que vivian con amigos con 3.4%.

Grafica 3. Distribucion porcentual de la poblacion afectada con TB,
segun signos/senales y sintomas de la tuberculosis, 2009.
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2. Conocimientos sobre la tuberculosis

Casi dos terceras partes (65.5%) de las personas afectadas con TB manifestaron haber oido hablar de la
tuberculosis antes de su enfermedad, asimismo, tres cuartas partes (75.8%) sefialaron que esta enfermedad
era muy grave, 14.8% algo grave y 6.7% mencionaron que no era tan grave.

Al'indagar entre las personas entrevistadas sobre la seriedad del problema de tuberculosis en la comunidad,
ciudad o municipio donde residen, alrededor de la mitad (51.0%) sefalé que era muy serio, poco mas de
una cuarta parte (26.8%) algo serio y 14.1% no tan serio; en menor medida se encontraron las personas que
indicaron no saber de |a seriedad del problema en su lugar de residencia, con 6.7%.

En cuanto a los signos y sintomas de la tuberculosis sefialados por las personas entrevistadas, 71.2% mani-
festd que la tos es uno de ellos, seguido de la fiebre con dos terceras partes (66.7%) y de la tos con flemas
con 65.3%. Por el contrario, los signos y sintomas menos mencionados por la poblacion fueron el vomito, el
insomnio y el cuerpo cortado con 78.9%, 75.5% y 70.7% de manera respectiva (véase grafica 3); de manera
correcta, ya que estos sintomas no se asocian con TB.

Por otro lado, 6.8% de las personas afectadas con TB mencionaron otros signos y sintomas de la tuberculosis
(véase grafica 3), destacandose la debilidad y la pérdida de conocimiento, asi como |a incontinencia y el
malestar estomacal.

En lo relacionado con las formas de contraer la tuberculosis: 93.3% de la poblacion encuestada manifesto
que esta enfermedad se transmite a través del aire cuando tose o estornuda una persona con TB, mientras
que poco mas de cuatro quintas partes (83.9%) senalaron la convivencia con personas que padecen TBy en
69.8% cuando se comparten los alimentos (véase grafica 4).
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Por el contrario, alrededor de tres cuartas partes (73.6%) mencionaron de manera correcta que la tubercu-
losis no se contrae por un saludo de manos, poco mas de dos terceras partes (67.1%) senald que la enfer-
medad no es hereditaria y 65.8% considera que no se transmite por medio de relaciones sexuales. Aunado
a lo anterior, 59.1% de las personas entrevistadas sefialaron que la tuberculosis no se contrae por exceso de
trabajo (véase grafica 4).

Grafica 4. Distribucion porcentual de la poblacion afectada con TB, segun la
manera en la que puede una persona contraer la tuberculosis, 2009.
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En el mismo orden de ideas, 7.4% de las personas entrevistadas considera que existen otras formas de
contraer la tuberculosis; de los cuales 44.4% sefalaron el aire y el contacto directo con una persona con TB,
en tanto que una tercera parte (33.3%) considera que puede contraer la enfermedad al mojarse con la lluvia y
22.2% por utilizar las albercas y los bafos publicos.

En lo relacionado con las formas de evitar el contagio de la tuberculosis, alrededor de tres cuartas partes
(75.5%) indicaron que cubriéndose la boca y la nariz cuando se tose o estornuda, en tanto aproximadamente
tres quintas partes (61.1%) senalo que abriendo las ventanas y ventilando bien la casa y/o a través de una
buena nutricion y comiendo bien. En menor medida se ubican quienes mencionaron que esta enfermedad
puede evitarse vacunandose (47.2%) y cuando no se comparten alimentos (46.5%) (Véase grafica 5).

Por otro lado, 90.9% de las personas entrevistadas manifestaron saber que el contagio de la tuberculosis no

se evita cerrando las ventanas de la casa, asi como no orando con 86.8% y teniendo relaciones sexuales con
85.3% (véase grafica 5).
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Grafica 5. Distribucion porcentual de la poblacion afectada con TB, segiin
la manera de evitar el contagio de la tuberculosis, 2009.
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Aproximadamente 11.5% de las personas afectadas con TB mencionaron que existen otras formas de evitar el
contagio de la enfermedad (véase grafica 5), de las cuales dos quintas partes (40.0%) expresé que mediante
el uso de cubre bocas y la instauracion de medidas de higiene y tratamiento, 26.7% evitando las personas
afectadas y una quinta parte (20.0%) teniendo los propios trastes.

De acuerdo con la percepcion de las personas entrevistadas, 1a mayor parte senal6 que cualquier persona
puede contraer la tuberculosis (66.2%), en tanto que en 51.7% y 50.3% indicaron que las personas con
un sistema de defensas débil y los individuos con desnutricion respectivamente. Por otro lado, 72.4% de
las personas afectadas con TB sefialaron que quienes han estado en prision no son un riesgo para contraer
la tuberculosis, asi como las personas sin hogar y los(as) alcoholicos(as) con 66.0% y 64.8% de manera
respectiva (véase grafica 6).

Grafica 6. Distribucion porcentual de la poblacion afectada con TB, segiin
quienes pueden contraer la tuberculosis, 2009.
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De quienes mencionaron otros medios para contraer la tuberculosis (13.4%) (Véase grafica 6), poco mas
de dos quintas partes (41.2%) afirmaron que los contactos de las personas con TB y el sector médico son
bastante vulnerables a contraer la enfermedad: asi como las personas enfermas, con casi tres de cada diez
(29.4%).

Poco mas de nueve de cada diez (91.3%) de las y los encuestados refirieron que 1a tuberculosis puede
curarse, de los cuales nueve de cada diez (92.6%) indicaron que la forma de aliviarse de esta enfermedad
es por medio de medicamentos especificos recetados en un centro de salud, en tanto que 54.4% opind que
tomando los medicamentos con la supervision del personal de salud (véase grafica 7).

Por el contrario, 99.3% de las personas mencionaron que la tuberculosis no se cura descansando en casa sin
tomar medicamentos, o0 tomando barios de sol todos los dias, con 97.8%. Tampoco se cura tomando reme-
dios a base de hierbas u orando con 96.3% y 94.9% respectivamente (véase grafica 7).

Grafica 7. Distribucion porcentual de la poblacidn afectada con TB, segun las maneras con las que se
pueden curar las personas con tuberculosis, 2009.
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3. Experiencia con el tratamiento y la atencion médica en tuberculosis

Al consultar entre las personas entrevistadas sobre su estado de salud al momento de aplicarles la encuesta,
42.3% sefialaron que su salud era buena, 24.8% muy buena y 20.8% regular. En menor medida se encon-
traban quienes expresaron que su estado de salud era excelente con 10.1%, y las que mencionaron que era
malo con 2.0%.

Por otro lado, casi la mitad (47.0%) de las personas afectadas con TB reportan que tienen derecho a recibir

atencion médica por parte de la Secretaria de Salud, ademds de aproximadamente una cuarta parte (24.2%)
que son beneficiarios del Seguro Popular; 8.7% son derechohabientes del IMSS. Del mismo modo, 4.0% de
las personas entrevistadas reciben atencion médica en el Seguro Médico Privado. Conviene mencionar que

la proporcion de entrevistados no derechohabiente de alguna institucion de salud publica es muy alta, pues

alcanz6 a mas de una cuarta parte (26.2%) de las personas entrevistadas (véase grafica 8).4

Grafica 8. Distribucion porcentual de la poblacion afectada con TB, segiin la institucion
a la que tienen derecho a recibir atencion médica, 2009.
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Grafica 9. Distribucion porcentual de la poblacion afectada con TB, segun la institucion a la que acuden
usualmente para atenderse la tuberculosis, 2009.

Entre las personas entrevistadas, se destaca que 92.6% acude a una clinica u hospital publico cuando se
atienden el problema de la tuberculosis, mientras que 4.7% asiste a una clinica privada y tan s6lo 1.3% a una
clinica administrada por una asociacion civil o iglesia (véase grafica 9).

Respecto al tiempo de transporte para los servicios de salud, cerca de tres quintas partes (59.1%) de las
personas entrevistadas manifestaron que para llegar a la clinica, centro de salud u hospital se demoran entre
diez y treinta minutos, mientras que para poco menos de una cuarta parte (23.5%) le toma alrededor de diez
minutos y para 15.4% entre media y una hora (véase grafica 10).
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Grafica 10. Distribucion porcentual de la poblacion afectada con TB, segin el tiempo que les toma llegar a
la institucion de salud y para ser atendidos, 2009.
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En cuanto al tiempo de espera en la clinica, centro de salud u hospital, alrededor de dos quintas partes
(40.9%) de las personas entrevistadas sefialaron que antes de ser atendidos esperan menos de diez minutos
y la misma proporcion espera entre diez y treinta minutos. En menor medida se encuentran las personas para
quienes el tiempo de espera en la institucion de salud fue de mas de una hora con 10.7% y de mas de treinta
minutos y hasta una hora con 7.4% (véase grafica 10).

Aproximadamente una tercera parte (33.1%) de las personas entrevistadas generalmente se va caminando a
la clinica, centro de salud u hospital para ser atendidos, en tanto que poco mds de una cuarta parte (27.7%)
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utiliza los autobuses urbanos y 16.9% los automoviles particulares. En menor medida se encontraban los que
acudian en camionetas y autos colectivos con 12.8% y los microbuses con 8.8%. Por otro lado, 95.9% de las
personas afectadas con TB no pagan por el tratamiento de la enfermedad y 2.7% senalo que pagan menos de
1,000 pesos al mes.

En otro orden de ideas, poco mas de la mitad (52.0%) de la poblacion entrevistada que padece TB habla de su
enfermedad con la enfermera u otro trabajador del drea de la salud, 43.9% con su conyuge, alrededor de dos
quintas partes (39.9%) con su padre o madre y 37.8% con sus hijos. En menor medida se encuentra el médico
con 36.5% y otro miembro de la familia con casi tres de cada diez (29.7%) (Véase grafica 11).

Grafica 11. Distribucion porcentual de la poblacion afectada con TB,
segin las personas con las que habla de la enfermedad, 2009.
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En la misma linea, 43.2% sefalaron que durante su enfermedad han recibido apoyo de la enfermera u otro
trabajador del drea de la salud, 38.5% del conyuge y 33.1% del padre o la madre. En menor proporcion se
encuentran los hijos con 32.4%, los médicos con 28.4% y otros miembros de la familia con 27.0% (véase
grafica 12).

Grafica 12. Distribucion porcentual de la poblacion afectada con TB, segun
las personas de las que reciben apoyo a causa de la enfermedad, 2009.
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Ahora bien, en caso de que algun familiar o conocido de las personas entrevistadas presentara los sintomas
de la TB, la mayoria (96.6%) de éstos les recomendaria acudir a un centro de salud o institucion médica,
mientras que poco mas de una quinta parte (21.5%) les aconsejaria consultar a un médico u hospital pri-
vado. En la mayoria de los casos la poblacion estudiada no le recomendaria a sus familiares o conocidos
buscar otras opciones de tratamiento por su cuenta, buscar un curandero tradicional o acudir a una farmacia
(véase grafica 13).

Grafica 13. Distribucion porcentual de la poblacion afectada con TB, segun las recomendaciones que
darian a algin familiar o conocido que presenta los sintomas de TB, 2009.
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Entre las personas afectadas con TB que sefialaron otras recomendaciones para sus familiares o conocidos
(8.9%) (Véase grafica 13), la mayor parte se enfoco en la necesidad de hacerse los estudios correspondi-
ente, no abandonar el tratamiento y cuidarse de los cambios climaticos.

Por otro lado, al preguntar sobre los motivos por los que acuden a un centro de salud o institucion médica,
alrededor de tres cuartas partes (75.3%) refirieron que cuando tienen cita inicamente, en tanto que casi tres
quintas partes (58.5%) expreso que cuando manifiestan algin sintoma de la enfermedad, 56.5% cuando
tienen alguna duda sobre el tratamiento y casi la mitad (49.6%) tan pronto se enferman y piensan que sus
sintomas pudieran estar relacionados con la tuberculosis (véase grafica 14).

Grafica 14. Distribucion porcentual de la poblacion afectada con TB, segun los
motivos por los que acuden a un centro de salud o institucion médica, 2009.
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En otro orden de ideas, 42.3% de las y los encuestados manifestaron haber tenido efectos secundarios desa-
gradables cuando toman su tratamiento para la tuberculosis. Asimismo, 11.5% indicaron que interrumpieron
su tratamiento en alguna ocasion, de los cuales 29.4% lo hizo por problemas de adiccion, 17.6% por difi-
cultades economicas y en una misma proporcion por los efectos secundarios. El tiempo promedio en el que
dejaron el tratamiento fue de 1.3 anos, donde lo minimo fueron algunas semanas, mientras que el maximo de
6 afnos. Aunado a lo anterior, 35.3% de las personas entrevistadas afirmaron que reanudaron el tratamiento al
sentirse nuevamente enfermos, 23.5% porque le dieron los medicamentos en el centro de salud y 11.8% por
miedo a volver a tener los sintomas.

En cuanto al lugar donde las y los encuestados reciben el tratamiento, 96.6% mencionaron que acuden al
centro de salud, en tanto que al resto el personal de salud les lleva los medicamentos. En casi |a totalidad

de los casos los tratamientos son supervisados. De acuerdo con las personas entrevistadas, en 53.0% de los
casos la frecuencia del tratamiento es diaria, en casi una cuarta parte (24.8%) de tres veces por semanay en
18.8% cada semana. Ademds, en 85.2% de los casos les explicaron como funcionan los medicamentos para
tratar la tuberculosis. De la misma forma, 42.3% de las y los encuestados calificaron su tratamiento como ex-
celente, poco mas de una tercera parte (34.9%) como muy bueno y 18.8% como bueno; y en lo que respecta
a la calidad de la atencion médica que recibieron, 38.3% la sefialaron como excelente, 34.9% muy buenay
24.8% como buena.

En cuanto a la calificacion de la calidad de los servicios auxiliares como laboratorio, rayos X'y farmacia,
37.6% de las personas afectadas con TB indicaron que fue buena, 36.2% muy buena y 18.1% la consideraron
como excelente. Igualmente, una quinta parte (20.4%) mencionaron que reciben otro tipo de apoyo que no
es médico por parte de los servicios de salud, de los cuales tres quintas partes (60.0%) aludieron que las
despensas fue uno de ellos, asi como la consejeria con 56.7%. En menor medida se recibieron los apoyos de
psicologia y asesoria con una tercera parte (33.3%) cada uno (véase grafica 15).
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Grafica 15. Distribucidn porcentual de la poblacion afectada con TB, segin el
tipo de apoyo recibido por parte de los servicios de salud, 2009.

100%

80%
60%

S |
40%

H No

20%

0%

Consejeria  Psicologia Trabajo Despensas  Asesoria
social

En términos generales, 44.8% de las personas entrevistadas calificaron como muy buena la calidad de los
servicios de apoyo recibidos, en tanto que 27.6% y 24.1% como buena y excelente respectivamente. Por
otro lado, a 47.3% de las personas entrevistadas recibio la carta de los derechos y las responsabilidades de
personas afectadas con TB, en tanto que la mitad (51.0%) recibio explicacion sobre ésta.

4. Concientizacion acerca de la TB y los recursos de informacion

Al preguntar entre las y los encuestados si antes de contraer la enfermedad creian que podian en algin
momento padecer la tuberculosis, 21.5% mencionaron que si, en tanto que 68.5% dijeron que no. De los
primeros, 28.1% justifico su respuesta indicando que se confiaron mucho, que s6lo escuchaban hablar de la
enfermedad. Asimismo, una cuarta parte (25.0%) respondieron que podian en algin momento padecer TB
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porque tenian un familiar enfermo, mientras que 18.8% mencionaron que ya lo presentian, se sentian mal, y
en una misma proporcion porque a cualquier persona le puede dar dicho padecimiento.

De quienes mencionaron que no crefan que podian en algin momento padecer la enfermedad, 31.3% argu-
mento que nunca se habian puesto a pensar en la TB y mucho menos en contagiarse, mientras que 21.2%
indicaron que no se enferman con frecuencia, estan vacunados y muy sanos. En menor medida se encuentra
la poblacion estudiada que sefiald no conocer la TB y mucho menos sus sintomas, ademas de que no han
estado con afectados.

Grafica 16. Distribucion porcentual de la poblacion afectada con TB,
segun la reaccion cuando les diagnosticaron la enfermedad, 2009.
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Al consultar sobre la reaccion de las personas entrevistadas cuando les diagnosticaron tuberculosis, poco
mas de la mitad (53.4%) lo tomo con tristeza o desesperanza, 41.8% con sorpresa y 39.7% con temor. En
menor medida se encuentran quienes reaccionaron con pena y vergienza con 18.5% y 7.5% de manera
respectiva (véase grafica 16).

En el mismo orden de ideas, 15.3% de las personas entrevistadas senalaron que la noticia de adquirir la
enfermedad les provoco otros sentimientos (véase grafica 16), destacandose con 13.6% la desesperacion y
la preocupacion, 9.1% la precaucion y en la misma proporcion la incredulidad y curiosidad.

Por otra parte, entre 1as y los encuestados que recuerdan parte de la informacion que recibieron sobre tu-
berculosis alrededor de cuatro quintas partes (79.5%) tenian conocimiento de que la TB es curable, aproxi-
madamente tres quintas partes (59.6%) de que no se puede suspender el tratamiento y en 57.5% de que el
tratamiento dura seis meses (véase grafica 17).

Grafica 17. Distribucion porcentual de la poblacion afectada con TB, segun
lo que recuerdan de la informacion recibida sobre tuberculosis, 2009.
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En menor proporcion se encuentran las personas entrevistadas que recuerdan haber recibido informacion
sobre los sintomas de la TB, con 50.7%, asi como sobre las visitas y examenes requeridos con 37.0% (véase
gréfica 17).

En lo relativo al por qué se sienten bien informados las personas afectadas con TB, casi tres quintas

partes (59.2%) dieron como principal argumento que en la clinica les explicaron muy bien durante todo el
tratamiento, 54.9% porque en la clinica les explicaron muy bien durante la primera consulta y en 30.3%
porque en la clinica les entregaron folletos y materiales sobre Ia enfermedad. En menor medida se encuen-
tran las personas entrevistadas que buscaron informacion por su propia cuenta con 14.2%, y quienes busca-
ban informacion de salud junto con sus familias en libros o documentos con 7.7% (véase grafica 18).

Grafica 18. Distribucion porcentual de la poblacion afectada con TB,
segun la razon por la que se sienten bien informados, 2009.
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Al consultar entre las personas afectadas con TB si al momento de aplicarles la encuesta se sentian bien
informados sobre la enfermedad, poco mas de tres cuartas partes (78.5%) senalaron que si, mientras que
18.8% dijeron que no. Ademads, 91.9% manifestaron que desearian obtener mayor informacion sobre la TB.
Dos quintas partes de las y los encuestados (40.1%) declararon que escucharon hablar por primera vez de la
enfermedad en los centros de salud y/o por los trabajadores del area de la salud, 30.6% por medio de famil-
iares, amigos y vecinos, y 10.9% por la television. En lo que respecta al lugar donde las personas entrevista-
das obtienen la informacion médica, la mayor proporcion (96.6%) la conseguia en los centros de salud y/o
por medio de los trabajadores del area de la salud, los folletos, pdster y otro material impreso con 59.7% y la
television con 46.2%. Del mismo modo, los lideres religiosos, los(as) maestros(as)/escuelas y los compa-
feros de trabajo son las fuentes de informacion en las que en menor proporcion se obtienen la informacion
médica (véase grafica 19).

Grafica 19. Distribucion porcentual de la poblacion afectada con TB,
segun el lugar donde obtienen actualmente la informacion médica, 2009.
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En cuanto a las fuentes de informacion mas confiables para la poblacion de estudio, nuevamente se destacan
los centros de salud y/o los trabajadores del drea de la salud; los folletos, posters y otro material impreso y la
television los que tienen una mayor participacion, con respecto a otros medios, con 91.9%, 47.7% y 40.1%
de manera respectiva (véase grafica 20).

Las fuentes menos consideradas como confiables para informacion en TB, para las y los encuestados, fueron
los lideres religiosos, los(as) maestros(as)/escuelas y los compaeros de trabajo, con solo 4.8%, 2.7% y
6.8% respectivamente (véase grafica 20).

Grafica 20. Distribucion porcentual de la poblacion afectada con TB,
segin las fuentes de informacion en las que mas confian, 2009.
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Por otro lado, al indagar entre las personas entrevistadas qué es lo que mas les preocupa cuanto piensan

en la tuberculosis, tres de cada diez (30.2%) mencionaron que proteger a la familia y no contagiar a nadie,
28.2% que se complique la enfermedad, que le queden secuelas y que el tratamiento no funcione. En menor
medida se encuentran las personas que sefialaron que les preocupa no ver avances en el tratamiento, no
poderse curar, el como quedaran los pulmones, asi como el toser con sangre o llegar a morir, con 12.8%;
mientras que a 8.7% les preocupa su salud y curarse.

5. Percepcion sobre la tuberculosis

En cuanto a la percepcion que las personas con TB tienen sobre el sentir de la comunidad hacia quienes pa-
decen esta enfermedad, 56.4% de las personas entrevistadas sefialaron estar en desacuerdo con que algunas
personas prefieran que quienes padecen TB no vivan en su comunidad, en tanto que una quinta parte (20.8%)
estuvieron totalmente en desacuerdo. Asimismo, en lo que se refiere a que algunas personas mantengan su
distancia de aquellas con TB, poco menos de la mitad (47.7%) de la poblacion encuestada estuvieron en
desacuerdo, mientras que por el contrario 36.9% de acuerdo (véase cuadro 3).

Algunas personas piensan que quienes padecen tuberculosis son desagradables o indeseables; al respecto
55.7% de las personas entrevistadas esta en desacuerdo y alrededor de una quinta parte (20.8%) esta total-
mente en desacuerdo. Por otro lado, algunas personas se sienten incomodas al estar cerca de quienes tienen
tuberculosis, a lo cual las personas entrevistadas manifestaron en 45.6% estar en desacuerdo, mientras que
en 32.92% de acuerdo (véase cuadro 3).
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Cuadro 3. Distribucion porcentual de poblacion afectada con TB, segun la opinién
que se tiene sobre la percepcion de la comunidad sobre la tuberculosis, 2009.

En desa- De
cuerdo acuerdo
56.4 18.1

Algunas personas prefieren que
quienes padecen tuberculosis
no vivan en su comunidad.

Totalment
een

desa-
cuerdo

20.8

Total-

mente de
acuerdo

2.0

Conocimientos, Actitudes y Practicas en TB en México. 2009

[ [i] No
sabe contes-ta
2.7

Algunas personas mantienen su
distancia de aquellas con
tuberculosis.

11.4

47.7

36.9

4.0

Algunas personas piensan que
quienes padecen tuberculosis
son desagradables o
indeseables.

20.8

95.7

19.5

3.4

0.7

Algunas personas se sienten
incomodas al estar cerca de
quienes tienen tuberculosis.

16.1

45.6

32.9

2.1

1.3

1.3

Algunas personas no quieren
que sus hijos jueguen con
nifos que tienen tuberculosis.

11.4

38.9

38.3

8.7

2.0

0.7

Algunas personas no quieren
hablar con quienes tienen
tuberculosis.

17.4

49.7

28.9

2.7

0.7

0.7

Si alguien tuviera tuberculosis,
algunas personas de la
comunidad se comportarian
diferente con él/ella por el resto
de su vida.

242

51.0

22.1

1.3

0.7

0.7

Algunas personas no les gusta
beber 0 comer con amigos/as
que padecen tuberculosis.

13.4

55.0

215

2.7

0.7

0.7

Algunas personas tratan de no
tocar a otras con tuberculosis.

17.4

53.7

26.2

2.0

0.7

Algunas personas no quieren
beber o comer con familiares
que tienen tuberculosis.

16.8

57.7

221

2.7

0.7

Algunas personas le tienen
miedo a quienes tienen
tuberculosis.

17.4

48.3

30.2

4.0
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Cuadro 4. Distribucion porcentual de los familiares o personas que brindan apoyo a la poblacion afectada
con TB, segun la opinion que se tiene sobre la percepcion de la persona afectada, 2009.

. g En De Totalmente No 1]
IS e desacuerdo acuerdo de acuerdo sabe contesta
desacuerdo

Algunas personas con

tuberculosis se sienten
culpables por ser una carga  18.0 43.0 32.0 5.0 1.0 1.0
para su familia.

Algunas personas con
tuberculosis guardan su
distancia de otras para

. , 10.0 24.0 62.0 3.0 1.0
evitar contagiarlas con
gérmenes de la enfermedad.
Algunas personas con
tuberculosis se sienten 150 390 45.0 70 10
solas.

Algunas personas con
tuberculosis se sienten
lastimadas por la manera
en que los demas
reaccionan cuando se
enteran que tienen la
enfermedad.

10.0 38.0 41.0 9.0 1.0 1.0

Algunas personas con
tuberculosis pierden a sus
amigos/as cuando les
comentan que tienen esa
enfermedad.

14.0 41.0 39.0 5.0 1.0

Algunas personas con
tuberculosis estan

preocupadas porque 14.0 47.0 32.0 1.0 5.0 1.0
podrian tener SIDA.
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En el mismo orden de ideas, algunas personas no quieren que sus hijos jueguen con nifios que tienen tuber-
culosis, donde la poblacion estudiada manifestd en 38.9% estar en desacuerdo y 38.3% de acuerdo. En lo
que concierne a que algunos individuos no quieren hablar con quienes padecen la enfermedad, casi la mitad
(49.7%) y poco menos de tres de cada diez (28.9%) estan en desacuerdo y de acuerdo de manera respectiva.
Ahora bien, si alguien tuviera TB, algunas personas de la comunidad se comportarian de manera diferente
con ellos por el resto de su vida, situacion a la que PATB entrevistadas estuvieron en desacuerdo con aproxi-
madamente la mitad (51.0%), mientras que poco menos de una cuarta parte (24.2%) senalaron estar total-
mente en desacuerdo (véase cuadro 3).

Algunas personas de la comunidad declaran que no les gusta beber o comer con amigos/as que padecen
tuberculosis, percepcion a la que 1as personas entrevistadas estuvieron en desacuerdo con 55.0%, en tanto
que 27.5% de acuerdo. De la misma forma, al referirse a que algunas personas tratan de no tocar a otras con
TB, de nuevo los que estan en desacuerdo registran la mayor proporcion con 53.7%, mientras que poco mas
de una cuarta parte (26.2%) estan de acuerdo (véase cuadro 3).

Algunas personas no quieren beber o comer con familiares que padecen la enfermedad, respecto a este
enunciado, 57.7% la poblacion de estudio indico estar en desacuerdo y 22.1% de acuerdo. Por tltimo, al
referirse al enunciado algunas personas le tienen miedo a quienes tienen tuberculosis, las personas entre-
vistadas senalaron estar en desacuerdo en 48.3% de los casos, en tanto que tres de cada diez (30.2%) de
acuerdo (véase cuadro 3).

Con respecto a la percepcion que tiene la poblacion afectada con TB sobre quienes padecen su misma enfer-

medad, 45.0% sefalaron estar en desacuerdo con que algunas personas con TB se sientan culpables por ser
una carga para su familia, en tanto que 36.9% estuvieron de acuerdo. De igual manera, en lo que se refiere
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a que algunas personas con TB guarden su distancia con otras para evitar contagiarlas con gérmenes de la
enfermedad, casi tres quintas partes (59.1%) de la poblacion encuestada estuvieron de acuerdo, mientras
que por el contrario alrededor de una cuarta parte (26.8%) en desacuerdo (véase cuadro 4).

Al comentario de que algunas personas con TB se sienten solas, casi dos quintas partes (39.6%) de las
personas entrevistadas estan en desacuerdo, asi como 37.6% de acuerdo. Por otro lado, algunas personas
con TB se sienten lastimadas por la manera en que los demds reaccionan cuando se enteran que padecen la
enfermedad, a lo que 1as y los encuestados respondieron en 43.6% estar de acuerdo, mientras que 36.2% en
desacuerdo (véase cuadro 4).

Cuadro 4. Distribucién porcentual de los familiares o personas que brindan apoyo a la poblacion afectada
con TB, segun la opinion que se tiene sobre la percepcion de la persona afectada, 2009.

Total-mente En desa- De Total- No No

Enunciados en desa mente de

cuerdo  cuerdo  acuerdo . ..~ sabe contesta

Algunas personas con

tuberculosis se sienten
culpables por ser una 141 45.0 36.9 2.7 1.3
carga para su familia.

Algunas personas con
tuberculosis guardan
su distancia de otras
para evitar contagiarlas 8.1 26.8 59.1 6.0
con gérmenes de la
enfermedad.
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Algunas personas con

tuberculosis se sienten 148 39 6 376 6.7 13
solas.

Algunas personas con
tuberculosis se sienten
lastimadas por la
manera en que los
demas reaccionan
cuando se enteran que
tienen la enfermedad.

12.1 36.2 43.6 6.0 1.3 0.7

Algunas personas con
tuberculosis pierden a
sus amigos/as cuando
les comentan que
tienen esa enfermedad.

12.1 49.0 33.6 4.0 0.7 0.7

Algunas personas con

tuberculosis estan

preocupadas porque 11.4 90.3 32.2 2.7 3.4
podrian tener SIDA.

Algunas personas con

tuberculosis tienen

miedo de decirles a

otros que no son de 11.4 34.2 49.7 3.4 0.7 0.7
su familia que tienen la

enfermedad.

Algunas personas que

tienen tuberculosis son

cuidadosas al escoger

a quien decirle que 8.1 26.2 55.0 9.4 0.7 0.7
padecen la

enfermedad.
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Algunas personas con

tuberculosis tienen

miedo de ir a las

clinicas de

tuberculosis o a los 16.1 56.4 22.8 3.4 1.3
centros de salud por

temor a que otros los

vean.

Algunas personas con
tuberculosis tienen
miedo de decirles a
sus familiares que
tienen la enfermedad.

18.8 46.3 28.9 4.0 0.7 1.3

Algunas personas con
tuberculosis tienen
miedo decirles a otros
que tienen la
enfermedad pues
pueden pensar que
también tienen VIH/
SIDA.

Algunas personas con
tuberculosis se sienten
culpables de haber
contraido la
enfermedad por fumar, 174 47.7 21.5 6.0 0.7 0.7
tomar o por otras

conductas

irresponsables.

9.4 53.7 28.9 3.4 2.7 2.0
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En el mismo orden de ideas, respecto al enunciado de que algunas personas con TB pierden a sus
amigos(as) cuando les comentan que tienen la enfermedad, las personas entrevistadas sefialaron en casi

la mitad (49.0%) estar en desacuerdo y una tercera parte del total (33.6%) de acuerdo. En lo que se refi-

ere a que algunos individuos con TB estan preocupados porque podrian tener SIDA, alrededor de la mitad
(50.3%) y poco menos de una tercera parte (32.2%) estan en desacuerdo y de acuerdo de manera respectiva.
Ahora bien, algunas personas con TB tienen miedo de contarle a otros que no son de su familia que pade-
cen la enfermedad, situacion con la que las personas entrevistadas estuvieron de acuerdo con casi la mitad
(49.7%), en tanto que poco mds de una tercera parte (34.2%) senalaron estar en desacuerdo (véase cuadro
4). Al consultar entre 1a poblacion afectada con TB sobre el comentario de que algunas personas que tienen
la enfermedad son cuidadosas al escoger a quien decirle que padecen dicha patologia, 55.0% aludieron estar
de acuerdo, mientras 26.2% en desacuerdo. Del mismo modo, sobre que algunas personas afectadas con TB
tienen miedo de ir a las clinicas de TB o los centros de salud por temor a que otros los vean, 56.4% de la
poblacion entrevistada estuvo en desacuerdo, proporcion bastante superior a quienes mencionaron estar de
acuerdo, siendo de 22.8% (véase cuadro 4).

Respecto al enunciado de que algunas personas con TB tienen miedo de decirles a sus familias que tienen
la enfermedad, las y los encuestados estan en desacuerdo 46.3% de los casos, mientras que en poco menos
de tres de cada diez (28.9%) indicaron estar de acuerdo. lgualmente, al referirse a que algunos individuos
con TB tienen miedo de decirle a otros que padecen la enfermedad porque pueden pensar que también
tienen VIH/SIDA, de nuevo la mayor proporcion se centra en las personas entrevistadas que manifestaron
estar en desacuerdo, con poco mas de la mitad (53.7%), mientras que quienes estuvieron de acuerdo fueron
28.9%. Por ultimo, al comentario de que algunas personas con TB se sienten culpables de haber contraido
la enfermedad por fumar, tomar o por otras conductas irresponsables, 47.4% de las personas entrevistadas
estuvieron en desacuerdo y 27.5% de acuerdo (véase cuadro 4).
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En términos generales, dos terceras partes de las opiniones de la poblacion afectada con TB estuvieron cen-
trados principalmente en estar en desacuerdo con los enunciados propuestos, lo cual refleja la autoestima de
la poblacion mencionada, en no sentirme menos que los demas por el hecho de padecer la enfermedad, y el
afrontar las situaciones con el mayor empefio y entusiasmo.
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V. Conclusiones

Es evidente que la necesidad de mayor informacion, atencion y cuidado para las PATB continta siendo una
necesidad. La informacion sobre control de infeccion que enfatice los mecanismos de transmision y de como
no se transmite contribuird posiblemente a aminorar la carga y la culpa que sienten las PATB. Es importante
contar con especialistas en salud mental y/o consejeria, pero debe involucrarse al equipo completo de salud
(médicos, enfermeras, trabajadores/as sociales, etc.) en estos temas.

Si bien existe una percepcion de satisfaccion con la calidad del servicio de salud, aun 4 de cada 10 aconse-
jarian a un familiar acudir a un médico privado, lo que puede indicar primero que aun desconocen que la me-
jor opcion de tratamiento esta en las instituciones de salud publica y segundo, que puede existir aun un nivel
de poca insatisfaccion o desconfianza con estos servicios. Las PATB califican a las enfermeras dentro de los
centros de salud como la principal fuente de apoyo, y en menor medida consideran a familiares y médicos
como apoyo. El personal de salud contintia siendo considerado como una fuente confiable de informacion
respecto al tema de TB, y una gran mayoria de las PATB entrevistadas desearian recibir mas informacion, lo
que también podria indicar que la informacion recibida no fue del todo suficiente.

Respecto a conocimientos, si bien cerca de 6 de cada 10 recuerdan los sintomas basicos de la enfermedad,
seria de esperarse que mas personas conocieran o recordaran la informacion detallada, toda vez que se
entrevistaron a PATB en tratamiento o recién concluido el mismo. Aun mas una proporcion todavia consid-
era que el abstenerse de relaciones sexuales ayuda a prevenir la transmision de la TB. Como abrumadores
pueden calificarse los sentimientos que invaden a las PATB. Si bien, solo una cuarta a tercera parte consid-
era que la comunidad exhibe conductas discriminatorias, es evidente que el auto-estigma y posiblemente
la auto-discriminacion estan presentes, pues una proporcion importante experimentan soledad, manifiestan
perder amigos al recibir el diagnostico de TB, o se sienten culpables por poder transmitir la enfermedad a
otros.
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V. Recomendaciones

» Establecer politicas, normas y guias de capacitacion de personal de salud en formacion y en servicio,
que incluyan de manera importante y aseguren: aspectos emocionales de la atencion a PATB, meca-
nismos de atencion centrada en la persona, y mitigacion del estigma y la discriminacion. Adecuado
conocimiento de parte del personal respecto a los derechos y responsabilidades y temas de control de
infeccion.

 |dentificar indicadores de calidad que tomen en cuenta aspectos de salud mental, de conocimiento
correcto e identificacion de mitos y realidades; al mismo tiempo, llevar a cabo procesos de medicion y
mantenimiento de calidad de manera continua.

* Incluir temas humanisticos dentro de los procesos de capacitacion de personal en temas clinicos rela-
cionados a TB, incluyendo aquellos de control de infeccion, para contribuir a elevar la importancia de
los mismos, y evitar su relegacion a un segundo plano. Esta inclusion deberia considerar la participacion
activa de PATB dentro de estos esfuerzos.

* Llevara cabo mas investigacion respecto a los factores de abandono de tratamiento, para identificar otros
facilitadores de adherencia terapéutica que puedan ser utilizados en el futuro.

 Informar futuras campanas de informacion, educacion, comunicacion y cambios de conducta, con los
resultados de esta encuesta (para esta y 1as otras 3 poblaciones estudiadas).

» Establecer politicas y normas institucionales que garanticen la colaboracion entre los diversos programas
de salud del sector salud como: adicciones, Diabetes, VIH/SIDA, promocion de salud, y servicios como
trabajo social, consejeria, laboratorio y otros, para promover la atencion integral que aborde todos los
aspectos que influyen en el diagnostico, continuidad y adherencia al tratamiento.

Esperamos que estos hallazgos sean de utilidad para los tomadores/as de decision, y contribuyan a mejorar

la prevencion y el control de la tuberculosis en el pais, asi como los servicios que se proveen a las personas
y comunidades afectadas por TB.
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VI. Anexos

ENCUESTA PATB
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Encuesta para Personas Afectadas con Tuberculosis
Encuesta de Conocimientos, Actitudes y Practicas en Tuberculosis

Folio:
Fecha: / /2009

1. Identificacion geogréfica de la institucion

/Estado

Ciudad

Municipio

Localidad

Barrio

Colonia
Calle

NUmero exterior

. /

2. Entrevista, supervision, validacion y captura

Entrevistado por Supervisado por Validado por Capturado por

Nombre

Fecha

Objetivo de la Encuesta: Explorar los conocimientos, actitudes, conducta y percepciones sobre la
Tuberculosis entre familiares y apoyo para personas con TB.

Informacion para ser leida a la persona entrevistada:

Queremos saber sobre su conocimiento, actitudes y practicas que se tienen acerca de la Tuberculosis.
Esperamos también conocer cuales son sus necesidades de informacién y conocer la mejor manera de
apoyarle para mejorar el control de la enfermedad en esta comunidad. La informaciéon que nos comparta nos
ayudara a establecer proyectos y recomendaciones para mejorar los programas y servicios de prevencion y
atencion de la Tuberculosis.

Sus respuestas no seran compartidas ni entregadas a nadie, y permaneceran anénimas. Su nhombre no se
escribira en el cuestionario o en ningun archivo, reporte o formato. Su participacion es totalmente voluntaria y
Ud. tiene el derecho de detener la entrevista en cualquier momento durante su realizacion.

Le agradecemos su colaboracion en esta encuesta.




SECCION I. INFORMACION GENERAL

1.1. ¢ Cuéntos afios cumplidos tiene 1.2. Sexo
usted?
Masculino.......
Femenino.......

1.3. ¢Cuadl es su estado conyugal?
Union bre..........ooceeeeieiieeeeee, o1 |__ | |
""" ot 1 Separad
=110 (o] € ) I 02
"""" 02 Divorciado(a)........coeovveeieneniiinenennn. 03
ViudO(@) ... vueeeeeeeeee e 04
Casado(a)......ceueeuiriiiiiei e 05
SOlEro(a).....cuveeeiieiiiiiieiee s 06

1.4. ¢En qué estado, municipio y localidad naci6 1.5. ¢Cuanto tiempo tiene de residir en la localidad de la entrevista?
2
usted? Cantidad (Ejem. 01, 02, 03, etc.)
[ Tiempo: 01 Semanas 02 Meses 03 Afios 04 Siempre
(Pais) I A A
| | | Cantidad Tiempo
(Estado) 1.6. ¢Cudl es su ultimo grado de estudios?
| | | | ANOTE EL NUMERO DEL GRADO O EL ULTIMO ARO
- CURSADO Y ANOTE EL CODIGO DEL NIVEL EDUCATIVO
(Municipio) | | | | | |
| | | Grado Nivel
GRADO (Ejem. 01, 02, 03, ....., 07.)
(Localidad) 01 No urbana 02 Urbana
NIVEL EDUCATIVO
NINQUNO....ovieiieiiiiieee e 00 Normal........cocoveveiiiiiiieen, 05
En caso de ser originario de otro estado, pase a la Preescolar o kinder...............c..c...... 01  Carrera técnica o comercial....... 06
pregunta 1.5, de lo contrario pase a la pregunta Primaria... ¢ 07
16 Secundaria..........ccceeeeevevne wnnnee.... 03 Maestria o doctorado............... 08
e Preparatoria o bachillerato.............. 04
1.7. (A qué se dedica? 1.8. ¢ Percibe 1.9. ;Cada cuanto trabaja?
Trabaja salario?
L T L P PP PP PP PP PP PEPPTPPEPERY: DiIariO oo
Trabajay estudia ........cocovminiinin Semanal............
Estudia................ S A 01 Mensual............
Tareas domésticas/hogar No 02 Ocasional...............
Discapacitado/a (Razén de la discapacidad) 05 PASE || 8$sempleado
ro
A 110 | | | Especifique
- Nosabe........c.coiiiii, 98
No contesto........ccoeuvvnennnnn. 99
Otro 06
Especifique [
1.10. Lavivienda que usted habita es... 1.11. ¢Quién es el 1.12. ¢Con quién vive usted?
propietario de la vivienda?
LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER UNA RESPUESTA AFIRMATIVA sl NO
Y ANOTE UN SOLO CODIGO Usted
Cs’te """"""""""""""""" 82 Con familiares....... 01 02 || |
; ; oényuge............ .
EPTOPIAZ. v or ||| Hijo/);\ g 03 Con amigos............ 01 02 |__|_ |
,Se la prest6 algin pariente 0o amigouotra [ ATt '
4 p gunp 9 Padre/madre.... .04 Otros 01 02 |__|__|
PEISONA?....coviiiiiiieiieeiee e e 02 pre
: ) Hermano/a.... . 05 Especifique
¢Es rentada o alquilada?..........cccocveeeiiieniiiieene 03 Abuelo/abuel 06
¢Se la dan en su trabajo como prestacion?.......... 04 PASE Otue OfADUEIAL oo 07 Nosabe............... 01 02 |_|__|
¢ Esta en otra situaciéon? 05 A o i No contesté........... 01 02 |||
Especifique 112 Especifique
N b P 98 Nosabe......c.cooviiiiiiiis 98
o sabe... RN No contesto... .. 99
NO CONLESEO. ... 99




SECCION 2. CONOCIMIENTOS SOBRE LA TUBERCULOSIS

2.1. ¢ Antes de ser diagnosticado/a
con TB, habia usted oido hablar de la
tuberculosis?

Sl 01 .
NO..oviiiiiee 02
Nosabe............... 98
No contesto........... 99

2.2. En su opinidn ¢Qué tan grave es
la tuberculosis como enfermedad?

2.3. ¢Qué tan serio considera que es el
problema de la tuberculosis en su
comunidad, ciudad, municipio?

2.4. ;Cuales son los signos y sintomas de la

Tuberculosis?

NO LEA LAS OPCIONES Y MARQUE TODAS LAS QUE SE MENCIONEN

Sl
e = T PP 01
Dolode huesos...........cccoeveiiinininann, 01
Tos que dura menos de dos semanas... 01
TOS CONSANGre.......vvveieieeiniieiiiene 01
VOMItO. ... 01
Pérdida de peso........cccoveiiiiiiiiiennes 01
INSOMNIo.......ooiiiiii 01
Fiebre........ooiii 01
Fiebre enlas tardes.....................e 01
Falta de apetito...........cccoooeviiiiiinn... 01
Doloren el pecho........cccoveviiiiiiiinnns 01
Cuerpo cortado........ccoevevieiiniinianannn. 01
Faltade aliento..............cooooeoiiiinn. 01
Dolor de cabeza.... ... 01
Fatiga constante...................co.ooo 01
Otro 01

Especifique

No sabe.......
No contesto

Muy grave.............. o1 |||
Algo grave............. 02 MUY SEMO......eiiiiiiieiiiee 01 ]
No tan grave.......... 03 Algo Serio..........ceceuiiiiiinnns 02
Nosabe.....coovvii. 98 Notanserio............ccoeeeeninns 03
No contest® ........... 99 Nosabe.........ccooveeiiiiiin, 98
No contestd...........c.cooeeennene 99
2.5. ¢ De qué manera puede una persona contraer la tuberculosis?
LEA LAS OPCIONES Y MARQUE TODAS LAS QUE SE MENCIONEN
Sl NO

NO A través de un saludo de manos........................ 01 02 |||
0z |__|__| Por medio de relaciones sexuales...................... 01 02 |__ | |
g; ::::: A través del aire cuando tose o estornuda una
02 || | PErSONA CON TB.....cvvviiiiiee e 01 02 |||
02 |_|I__| A través de [0S DESOS...........c.coocooveeeeeeeee. 01 02 |||
g; ::::: Cuando se comparten los alimentos.................... 01 02 |||
02 ||| Es hereditario..................ocoo 01 02 |||
02 |_|_| Cuando se come del mismo plato....................... 01 02 |||
gg ::::: A través de las infecciones...............cccoveininnnes 01 02 |||
02 ||| Conviviendo con una personacon TB................. 01 02 |||
02 |_|__| FUMaNO. ......cooiiitiiiiiiic e 01 02 |||
g; :—:—: PO EDIAA. ..o o1 2 |
02 |:|:| Por el exceso de trab@jo..............cceevveinineeeinennn. 01 02 |||

Al tocar alguna cosa en un lugar publico.............. 01 02 |||
gg :—:—: (Ejem. perillas de las puertas, agarraderas en un transporte, etc.)

2.6. ¢ Existe otra manera de 2.7. ;De qué manera puede una persona evitar el contagio de la tuberculosis?
contraer tuberculosis?
NO LEA LAS OPCIONES Y MARQUE TODAS LAS QUE SE MENCIONEN
Sl 01 S| NO
¢De que manera? Evitando saludar de mano 02 |__|_ |
Cubriéndose la boca y la nariz cuando tose 0 estornude...........ccceeceeeieeiienieeneen. 01 02 |||
Evitando compartir alimentos. ...........ccuiiiuiiiiii e 01 02 |||
Lavandose las manos después de tocar alguna cosa en un lugar publico ............ 01 02 |||
Cerrando las ventanas de 18 Casa.........ocuvuiuiiiiiiiiii e 01 02 |||
Abriendo las ventanas, ventilando bien lacasa...............cooeiiiiiiii 01 02 |||
A través de una buena NULMCION. ........coooiiiiiiiii e 01 02 |||
NO. e e 02 Orando/rEZANAO. ...« .t e 01 02 |||
Nosabe......c...covvviviininnnn. 98 Otro 01 02 |||
Especifique
NO COMESIO. ....ovvnvoeoeeeeoe 99 NG SAD e o1 2 LI
NO CONEESTO. ... e e 01 02 |||
[




2.8. En su opinidn, ¢Quién esta mas expuesto a contraer la tuberculosis?

NO LEA LAS OPCIONES Y MARQUE TODAS LAS QUE SE MENCIONEN

Sl NO
(O =1 o 0= o =T Y] o - PRSP 01 02 |||
[T 0= Yo g = Eo T o o] o 4 =T 01 02 |||
[T o= Yo g =] [ T g oo - [ USRSt 01 02 |||
LOS/@S @ICONGICOS/@S .......ciiuiiiiiiiiieitie ettt ettt bt e at et h e e e b e bt £ eht et eb btk e e bt £ bt e ae ek r e e e s 01 02 |||
LOS/1@S ArOQAMICIOS/@S ... ... ettt et et e et e et ettt e et e 01 02 |||
Las personas que padecen VIHISIDA ... .. e 01 02 |||
Las personas que han eStado @N PriSION....... ...t it e et 01 02 |||
[T o 1= Yo g = o o Ta W [T U (5 ] o T 01 02 |||
Las personas con un sistema de defensas (sistema inmunoldgico) débil ........... ... 01 02 |__|_ |
Otro 01 02 |||
Especifique
I LT = o1 01 02 |||
I Lo X o7 g1 4= (o Tt 01 02 |||
2.9. ¢Latuberculosis puede curarse? 2.10. ¢(De qué manera se puede curar una persona que padece tuberculosis?
NO LEA LAS OPCIONES Y MARQUE TODAS LAS QUE SE MENCIONEN
Sl NO

Remedios caseros a base de hierbas...............cccoooviiiiiiiiiii i, 01 02 |||

Descansar en casa sin tomar medicinas............c.covviiiiiiiiiicnnnnen. 01 02 |||

Orando/r@ZANOD. ... . ...t 01 02 |||

Medicamentos especificos recetados por un centro de salud.............. 01 02 |||

|_|_| Con supervision de la toma de medicamentos por personal de salud... 01 02 |||

Tomando bafios de sol todos 10S dias............ocevvviniiiiiiiiiiiiine 01 02 |||

Otro 01 02 |||

Especifique
01 02 |||
.01 02 |__|_ |

SECCION 3. EXPERIENCIA CON EL TRATAMIENTO Y LA ATENCION MEDICA EN TB

3.1. ¢ Su estado de 3.2. (A qué institucion tiene derecho arecibir 3.3. ¢A donde acude usualmente para atender su
salud actual es? atencion médica? salud?
NO LEA LAS OPCIONES Y MARQUE TODAS LAS QUE SE NO LEA LAS OPCIONES Y MARQUE TODAS LAS QUE SE MENCIONEN
Excelente............. 01 MENCIONEN S| NO
Sl NO
Muy bueno.............. o CliNICa PrVAda. ... oovo oo 01 02 |||
Bueno.................. 03 ISSSTE . coooovvver e 01 02 |_ || Clinica u hospital pablico.................... 01 02 |||
Seguro Popular..........c.ccc.eee.. 01 02
Regular............... 04 9u ,pL.J . Ll Curandero tradicional u homeopatico.....01 02 |||
Malo 05 Seguro Médico Privado......... 01 02 ||| o o o
"""""""""" Servicios de Salud/Secretaria Clinica administrada por una asociacion
Muy malo.............. 06 de Salud.......ccooriiiiiin, 01 02 ||| CIVIl O IGIESIAL .+ e 01 02 |||
Nosabe................ 98 IMSS....coo, 01 02 || Otro o1 2 ||
No contesto........... 99 Sedena, Marinay PEMEX....... 01 02 |__|_| Especifique -
NiNQuUNO......cooiiiiii . 01 02 || N b o1 02
Otro 01 2| 088D .. oo I
[ Especifique No contestO..........coevvneiiniiiiieiieienne 01 02 |||

Nosabe...........ocevviiniininn. 01 02
No contesto..........ccevvevevnennns 01 02




3.4. ¢Cuanto tiempo le toma
llegar alaclinica, centro de
salud u hospital donde se
atiende?

NO LEA LAS OPCIONES Y
MARQUE SOLO UNA

Menos de diez minutos.......... 01
Entre 10 y 30 minutos............ 02

Mas de 30 minutos a una

3.5. ¢Cuanto tiempo espera
en la clinica, centro de salud
u hospital antes de ser
atendido?

NO LEA LAS OPCIONES Y MARQUE

SOLO UNA
Menos de diez minutos.......... 01
Entre 10 y 30 minutos............ 02

Més de 30 minutos a una

clinica, centro de salud u hospital?

NO LEA LAS OPCIONES Y MARQUE SOLO UNA

AutomoOvil particular..........o.ooiiiiii e 01

Autobuses urbanos..............ccccceiiiiiiiie 02

MiCrObUSES.....ceiiiiii e, 03

Camionetas 0 autos colectivos.................cceeunen... 04

Otro 05
Especifique

3.6. ¢Qué tipo de transporte utiliza generalmente parallegar ala

Hora.....ooooviii, 03 Hora...c.oooiiii, 03
3.7. ¢,Cuanto paga mensualmente por su tratamiento de
Mas de una hora................... 04 Mas de una hora................... 04 tuberculosis?
Nosabe.......ccovvvviieeriiieeein. 98 Nosabe......cccovevenieeeiiieeeen. 98 LEA LAS OPCIONES Y MARQUE SOLO UNA
No contestd.........cccceeeeeeee.... 99 |[Nocontestd.......................... 99 No lo paga, lo entrega el centro de salud...............cccoon o1 |_|__|
Gasta menos de 1,000 PESOS.......cuuvuiunieieiinanieiaaaanenn 02
Paga entre 1,000 y 2,000 PESOS. .. cucuteenineniaeaeaeneanananaanns 03
L L] Paga mas de 2,000 PESOS.......ceuuereernerinaeaeanaeeninaaannaaaenns 04
Otro
No sabe.....
No contesté
3.8. ¢ Con qué frecuencia busca atenciéon médica? 3.9. ¢Con quién habla de su enfermedad (tuberculosis)?
NO LEA LAS OPCIONES Y MARQUE SOLO UNA NO LEA LAS OPCIONES Y MARQUE TODAS LAS QUE SE MENCIONEN
Dos veces al aflo O MAS.......c.ovuiiiiiniiiiiiiii e 01 Sl NO
Unavez al @fi0.........ooeiiiiiieieee e 02 MEICO/a. ... v 01 02 |||
Unavez cada dos @fi0S..........cuveuiiniiiiiiinieiiiee e 03 Enfermera u otro trabajador del &rea de la salud.. 01 02 |||
Una vez en los UItimos CINCO afios.............ccoevveviiniiieinnns, 04 ESPOSO/a....civiiiiiiii i 01 02 |||
Nunca en los Ultimos ¢inCo afios............c.oveviniiiiiiiiieannes 05 Padre/madre...........ccoviiiiiiiin e 01 02 |||
Otro 06 HIJO/NIJOS . e 01 02 |||
Especifique Otro miembro de su familia............................... 01 02 |||
NOSADE. ... 98 Amigo/a Cercano/a............c.covvuieeiiniieiiiieienen 01 02 |||
NO CONESTO. ... 99 Nadie... ..o 01 02 |||
Otro 01 02 |||
| | | Especifique
NOSADE. ...t 01 02 |||
NO cONtestO......oeuieiiiii 01 02 || |
3.10. ¢ De quién recibe apoyo durante su enfermedad 3.11. ;(Qué haria si alguno de sus familiares o conocidos
(tuberculosis)? presenta sintomas de tuberculosis?
NO LEA LAS OPCIONES Y MARQUE TODAS
LAS QUE SE MENCIONEN NO LEA LAS OPCIONES Y MARQUE TODAS LAS QUE SE MENCIONEN
Sl NO
MEAICO/A. ..o 01 02 ||| Si NO
Enfermera u otro trabajador del &rea de la salud...01 02 ||| Acudiria a un centro de salud o
ESPOSO/@.. et 01 02 ||| institucion médica ..................o 01 02 I
Padre/madre.........coooiiiiiiii 01 02 ||| Consulta con médico u hospital privado.01 02 I
HijO/NIJOS ..o 01 02 ||| Iriaaunafarmacia...........cccccceeiinininn. 01 02 I
Otro miembro de su familia.................cooiiients 01 02 |__ || Buscaria un curandero tradicional........ 01 02 I
Amigo/a cercano/a.............coocoiiiiiiiiiiiiii 01 02 ||| Buscaria otras opciones de tratamiento
Nadie. ... 01 02 ||| por su cuenta (hierbas, etc.)................ 01 02 ]
Otro 01 02 |_|_| Otro 01 02 [
Especifique
NO S@DE... e 01 02 ||| Nosabe........c.ooovvviiiii 01 02 [
No contesto............ccoovivcciiiiieciiiircecee 2. 01 02 ||| No contesto............cooeiiiiiiiiiiiiin 01 02 [




3.12. Durante su enfermedad (tuberculosis), ¢en qué momento va (o acudio si ya se curd) a un centro de salud o institucion

médica?
NO LEA LAS OPCIONES Y MARQUE TODAS LAS QUE SE MENCIONEN
Sl NO ~
Cuando tiene Cita UNICAMENTE...... ... e e e eee e 01 02 |||
Cuando piensa que no esta funcionando el tratamiento..................ccoooiiiiiiiiii e 01 02 || | PASE
. . A
Cuando tiene alguna duda sobre el tratamiento............c..cooiiiiiiiii 01 02 ||| > 3.14
Cuando tiene algun sintoma de enfermedad.............ooiuiiiiiin i 01 02 |||
Tan pronto se enferma y piensa que sus sintomas pudieran estar relacionados con la tuberculosis.... 01 02 |_|__|_J
Noiria al centro de salud a menos que ellos vengan a buscarlo...............cviiiiiiiiiiiiiiiiiiecen 01 02 |||
Otro 01 02 |_|_|
Especifique PASE
~ A
Nosabe................. 01 02 |__|_| 314
No contest6 01 02 |_|_|
_J
3.13. ¢Por qué motivo no iria a un centro de salud o institucién médica? 3.14. ;Hatenido efectos secundarios
desagradables cuando toma su
NO LEA LAS OPCIONES Y MARQUE TODAS LAS QUE SE MENCIONEN tratamiento para la tuberculosis?
Sl NO
No esta seguro/a de con qUIEN aCUIN..........eerveeeeriireeriie e eeeeeeeee e 01 02 || |
L COSEO. e+ vttt ettt ettt 01 02 ||| Sl 01
Problemas con el transporte/distancia a la clinica..............c.....ccceee. 01 02 ||| N O 02
No confia en los empleados de salud (médico, enfermeras)................ 01 02 |||
Nosabe.......cooiiiii 98
No le gusta la actitud de los empleados MédiCoS ............cceeevveniinnnns 01 02 |||
No puede salirse del trabajo (las horas de trabajo se empalman con las NO CONESED.....o 99
horas de oficina de las instituciones médicas).........c.cccceevveerevveeriieennnns 01 02 |||
Tiene miedo que algun resultado este mal........c.ccccccvvveeeveeeccicee e 01 02 |||
Otro 01 02 |||
Especifique | | |
NO SADE. .. 01 02 |||
[N Lo T oo 1 4= (o N 01 02 |||

3.15. ¢Hainterrumpido su tratamiento de TB alguna 3.16. ¢Cudles son las razones?
vez?
NO LEA LAS OPCIONES Y MARQUE TODAS LAS QUE SE MENCIONEN
S o1 Sl NO
NOwoo 02 Costos para transportarse...............c..cceveenee. 01 02 |__|_ |
P'AASE Efectos secundarios. .........ccccooveeereieennee e 01 02 |||
NOSEDE. oot % 319 AICCIONES ...+ oo eeeeeeee oo 01 02 ||
NO CONtESLO.....cevvivviiiiiiieii e 99 No tenia medicamentos el centro de salud.......... 01 02 |__|_|
Cambio de domiCilio.........cccuueeiiiiiiiiie e 01 02 |||
Dificultades econdmicas............cceevveriiaireniieninanns 01 02 |||
Otra, 01 02 |||
| | | Especifique
NO SADE..... i 01 02 |||
NO CONtESEO. .. .uevenieiiiiiie e eee e eeeeesiieee .. O 02 |||




3.17. ¢ Por cuanto tiempo lo
dejo6?

Cantidad (Ejem. 01, 02, 03, etc.)

Tiempo: 01 Dias 02 Semanas
03 Meses 04 Afios

I I B SO I
Cantidad Tiempo

3.18. (Qué le hizo reanudar su
tratamiento?

Sentirse nuevamente enfermo.........
Miedo a volver a tener los sintomas.......
Consigui6 dinero para transporte......

Le dieron medicamentos en el centro de

3.19. ¢{Como es que usted 3.20. ¢Con qué
recibe su tratamiento para frecuenciarecibe
TB? usted su
o1 tratamiento?
02 Acude al centro de salud....... 01
Diario.................. 01
....03 El personal de salud le lleva el

Tres veces por

medicamento y lo supervisa... 02 semana.................. 02
Salud......cooiiii i 04
Porque esta en el TAES...................... 05 Nosabe.......coooooimmiiinrinnens 98 || semanal............... 03
Un familiar insistid....................ooeeenll 06 No contesto.............cceeuenen. 99 Mensual............... 04
Otro 07
Especifique No sabe................. 98
N D 98
o sabe ] No contesto........... 99
Nocontestod.......coevveveiiiiiie e, 99

3.21. ¢ En general como
calificaria usted su

tratamiento?
Excelente...........c.ccoeevenne 01
Muy bueno..........ccceeevvnneeenen. 02
Bueno...........cooiiiiiiii 03
Regular..........cocovvvininnn. 04
Malo........ooooviii 05
Muy malo..........cccovviiiiinnnen. 06
Nosabe............ooeviiinnnn 98
No contesto............cocevevnenn. 99

3.22. (Coémo calificaria usted
la calidad de la atencion
médica que le dan?

Excelente..........cc.cooeeviniinine 01
Muy bueno........c.ccceeevvrnennnnn. 02
Bueno.........coooiiiiiiin 03
Regular........ccovvvviiiinnnn. 04
Malo.........ccoooiiiii, 05
Muy malo.........ocoveiiiinnn. 06
No recibi6 este tipo de
SEIVICIOS.......vvnieiiiiieie. 07
Nosabe...........ooooeeiiiiinnnn. 98
No contestd..........ccceevneennnee. 99

1|
Comentario:

3.23. ¢ Como calificaria
usted la calidad del los
servicios de consejeria,
orientacion, y trabajo
social?

3.24. ;Como calificaria usted
la calidad del los servicios
auxiliares como el laboratorio,
los rayos X, y lafarmacia?

Excelente...........cccoeveninnnnnn. 01
Excelente...........oooooinn 01 Muy bueno..........ccccceeeviirennnnns 02
Muy DUENO.......ovvoiiine 02 BUENO. .o 03
BUBNO....oo 03 Regular.........ccoooiiiiiiiiinin. 04
ReGUIAM. oo 04 1| Malo..oieiciicccnas 05
Malo.....oo 05 Muy malo.........ccceeveeiinininnn. 06
Muy malo.........cooeeiiiinnnn. 06 No recibié este tipo de
No recibi6 este tipo de SEIVICIOS. ..o veeeieeeiaeeananns
SEMVICIOS.....oovviii, 07 Nosabe.............
Nosabe........cccceeeeeeeieiinnennn. 98 No contest6
No contesto...........cceeunennen. 99

Comentario:

Comentario:

3.25. ¢Le dieron la carta de los derechos
y las responsabilidades de la persona

afectada con tuberculosis?

3.26. ¢Le explicaron la carta? 3.27. ¢Le explicaron como trabajan (o
funcionan) los medicamentos para tratar

S 01 la tuberculosis?
N L TR 02

..... 01 LS T URRRPRPIN 0
Nosabe.........ccooiiiiiii 98

..... 02 1 L TSR 0 23
NO CONtESEO......eneniieieeieiiiieeeeeee, 99

..... 98 Nosabe.........ccooeeiiiiiiiiiii.. 98

..... 99 | | | Nocontestd........cccoeviiiiiiiiiinen.. 99




SECCION 4. CONCIENTIZACION ACERCA DE LA TB Y LOS RECURSOS DE INFORMACION

4.1. ¢ Antes de contraer la enfermedad, || 4.2. ¢Cual fue su reaccion cuando le diagnosticaran 4.3. ¢ Ahora se siente bien
creia usted que podia contraer la latuberculosis? informado(a) acerca de la TB?
tuberculosis?
NO LEA LAS OPCIONES Y MARQUE TODAS Shoo o1
SOLICITE EXPLICAR LA RESPUESTA LAS QUE SE MENCIONEN
NO.ccoi e 02
ST et 01 S| NO ~ ~ -
¢Por qué?
Temor/miedo...................... 01 02 ||| PASE A 4.6
Sorpresa.......ccoovvveiiiiiienenn. 01 02 |||
NOL s 02 Verglenza................ooeeene 01 02 |__|_| Nosabe.........ccceeveeeeeernnne 98
¢Por qué? Pena...........cooooo 01 02 || | NO CONESLO. oo 99
Tristeza o desesperanza....... 01 02 |__|_|
Otro 01 02 |||
NOS@DE......coovviiereeeeeeeeeeeeeeee e 98 Especifique
N COESIO. vvorrrrr oo 90 || Nosabe....e o1 02 |_|_| R —
| | | No contesto.................coeee 01 02 |__|_|
4.4. ;Qué es lo que hizo que se sienta con informacion suficiente 4.5. ;Qué recuerda que le informaron sobre la TB durante
sobre TB? su tratamiento?
NO LEA LAS OPCIONES Y MARQUE TODAS NO LEA LAS OPCIONES Y MARQUE TODAS
LAS QUE SE MENCIONEN LAS QUE SE MENCIONEN
Sl NO NO
En la clinica le explicaron muy bien durante LaTBescurable............ccceviviiiinnne 02 |||
la primeraconsulta............ccc.coooiiiiiiiiin 01 02 ||| El tratamiento dura 6 meses 02 |||
En la clinica le explicaron muy bien durante No se debe suspender el tratamiento..... 01 02 |||
todo el tratamiento..........cccoooiiiiiiii 01 02 ||| Le informaron sobre los sintomas de
En la clinica le entregaron folletos y materiales latuberculosis............cocviiiiiii 01 02 |||
sobre la enfermedad................c.ocoiiiiiie 01 02 ||| Le informaron sobre sus derechos y
La familia y usted buscaban informacién de salud obligaciones...........cocovviiiiiiiiiiiiins 01 02 |||
en libros 0 documentos............covveiiniiiniinnennnn. 01 02 ||| Le informaron sobre las visitas y
La familia y usted buscaban informacién de TB examenes requeridos.................o.ee... 01 02 |||
porinternet.... ..o, 01 02 ||| Otro 01 02 |||
Otro 01 02 ||| Especifique
Especifique . 01 02 |||
Nosabe.......oovi 01 02 ||| 01 02 |||
NO CONtESO.....uieiiiic e 01 02 |__|_|
4.6. ¢ Desearia poder 4.7. ;Donde escuchd hablar de la TB por 4.8. ¢ DOnde obtiene usted actualmente informacion
obtener méas primeravez? meédica/ de salud?
informacion sobre la
TB? NO LEA LAS OPCIONES Y MARQUE SOLO UNA LEA LAS OPCIONES Y MARQUE TODAS LAS QUE SE
MENCIONEN
Siiiiii, 01 Periddicos y revistas...............ccoeeeivvciiiicccenennn. 01 Sl NO
L o || || Pt y revistas 02 ||
Internet. 04 RadiO. ... 02 |__ ||
Nosabe................ 98 j P TV e 02 |__ ||
ANuNCios Panoramicos...........cc.veveveiiiiiiiiieneeenenn. 05
. I Internet.........cooiiiiii 02 |__ ||
No contesto........... 99 FoIIeth, posters y OtI:O material impreso............... 06 Anuncios Panoramicos. .. 02 |
Trabajadores/as del &rea de la salud................... 07 . )
. ; . o Folletos, posters y otro material
Familia, amistades, vecinos y compafieros de .
e 08 |mpre§0.................: .......................... 01 02 |__|_ |
. - Trabajadores/as del érea de la salud...... 01 02 |__|_ |
Lideres religioS0S. ... ...c.vuveiiuieiiiiiieieeieie e 09 - ] )
MAESIIOS/AS......uuiieeeiit e 10 F'am|l|a, amigos, vecinos y colegas......... 01 02 I |
| otro 1 Lideres religiosoS............oeeeevueerinnnnns. 01 02 |__|__|
Especifique Maestros/escuelas............ccooeveieiinnens. 01 02 |__|_ |
NOSADE. ...t 98 Otro — 0 02 || |
NO CONLESEO. . .eneveneeieee e 99 Especifique
[




4.9. ¢ Cuédles son las fuentes de informacién en que més

confia?

NO LEA LAS OPCIONES Y MARQUE TODAS LAS QUE SE MENCIONEN

Internet.... ..o
AnuNCios PanoramiCos...........cocevevivieiinnenennen.
Folletos, posters y otro material impreso...............
Trabajadores/as del area de lasalud...................
Familia, amigos, vecinos y colegas......................
Lideres religiosSoS...........cocuveeuiuiiiniiiiiiieiiiis
Maestros/eSCUEIas. ........ouiveieiiiiiiaeeeeeeaans
Otro

Especifique

4.10. ¢Qué es lo que més le preocupa cuando piensaen la TB?

NO

02 |_|__|
02 |_|__|
02 |_|__|
02 |_|__|
02 |_|__|
02 |_|__|
02 |__ ||
02 |||
02 |||
02 |_|__|
02 |__ ||

SECCION 5. PERCEPCION SOBRE LA TUBERCULOSIS

A continuacion leeré varios enunciados que explican el sentir de la gente en la comunidad hacia las personas con
tuberculosis. Después de leer cada uno le pido que responda si esta de acuerdo o en desacuerdo en que tales
situaciones ocurran en su comunidad. Si esta de acuerdo, le preguntaré que tanto esta de acuerdo 0 en

desacuerdo.

Usted puede negarse a contestar cualquier pregunta(s) en caso de sentirse incémodo

Percepcion de la comunidad

5.1. Algunas personas prefieren que
quienes padecen tuberculosis no vivan
en su comunidad.

Totalmente en desacuerdo.................. 01

En desacuerdo.............cooeiiiiiiiinininn. 02

De acuerdo..........oevvuiiniiiiiiiiiins 03

Totalmente de acuerdo....................... 04

Nosabe........coiiiii 98

Nocontestd........cvviviiiiiiiii e 99
[ —

5.2. Algunas personas mantienen su
distancia de quienes tienen

tuberculosis.

Totalmente en desacuerdo................... 01
En desacuerdo.............cooceiiiin, 02
Deacuerdo...........ccooeviiiiiiiiiiininnnn. 03
Totalmente de acuerdo...................... 04
Nosabe..........ooiiiiii 98
Nocontestd..........cooooviiiiiiiiiinn 99

5.3. Algunas personas piensan que
gquienes padecen tuberculosis son
desagradables o indeseables.

Totalmente en desacuerdo.................. 01
En desacuerdo...............ccooeiii 02
Deacuerdo...........cooooviiiiiiiiiiiini, 03
Totalmente de acuerdo....................... 04
Nosabe..........cooviiiiii, .98
Nocontestd..........cooeiiiiiiin 99

5.4. Algunas personas se sienten
incomodas al estar cerca de los que
tienen tuberculosis.

Totalmente en desacuerdo.................. 01

En desacuerdo..........cc.cooviiiiiiiiiinnnn. 02

De acuerdo..........ovvuiiiiiiniiiiiieaans 03

Totalmente de acuerdo...................... 04

Nosabe.......ooii 98

Nocontestd........cveuiviiiiiiiiiiie e 99
[ —

5.5. Algunas personas no quieren que
sus hijos jueguen con niflos que tienen
tuberculosis.

Totalmente en desacuerdo.................. 01

En desacuerdo.............cooeiiiiiiniiininne 02

Deacuerdo.........ccovvveiiiiiiiiiiees 03

Totalmente de acuerdo...................... 04

Nosabe......cocoiiii 98

Nocontesto.......cocoeviiiiiiiiiiie 99
(I —

5.6. Algunas personas no quieren hablar
con quienes tienen tuberculosis.

Totalmente en desacuerdo.................. 01

En desacuerdo...............ccoceeiinnin 02

Deacuerdo..........cccooeviiiiiiiiniiiii. 03

Totalmente de acuerdo....................... 04

Nosabe.........cooiiii 98

Nocontestd.........ccoeeiiiiiiiiiin 99
I




5.7. Si alguien tuviera tuberculosis, 5
algunas personas de la comunidad se o]

.8. Algunas personas no les gusta beber
comer con amigos/as que padecen

5.9. Algunas personas tratan de no
tocar a otras con tuberculosis.

comportarian diferentes con él/ella por el tuberculosis.
resto de su vida. Totalmente en desacuerdo.................. 01
Totalmente en desacuerdo.................. 01 En desacuerdo... 02
Totalmente en desacuerdo.................. 01
g ) En desacuerdo.............cooeiiiiinn 02 De acuerdo......... 03
n aesacuerdo
De acuerdo........ccoovviiiiiiiiiii 03 Totalmente de acuerdo... 04
De acuerdo........... Totalmente de acuerdo....................... 04 NOSEDE. oo 98
Totalmente de acuerdo....................... 04
NOSaDE.....o 98 Nocontestd........ccoeveiviiiiiiiiiiiiii 99
Nosabe........coiiii 98 NO CONtEStO. oo 99
Nocontestd........cvvnieiiiiiiiiiiie e 99 | | |
5.10. Algunas personas no quieren beber o comer con 5.11. Algunas personas le tienen miedo a quienes tienen
familiares que tienen tuberculosis? tuberculosis.
Totalmente en desacuerdo............ooovviiiiiiiiiiiiiiinee 01 Totalmente en desacuerdo.............coooviiiiiiiiiiiiii e, 01
Endesacuerdo.........cocoiiiiiiiiii e, 02 Endesacuerdo........cccooieiiiiiiii e, 02
De acuerdo.........oouiniiiiii s 03 DE aCUBIdO. .. ..e it 03
Totalmente de acuerdo.............cooiiiiiiiiiii e 04 Totalmente de acuerdo.............cooeviiiiiiii e 04
NO SADE. ...t s 98 NO SADE. ..o 98
NO CONtESTO....veii e, 99 NO CONtESEO. ... 99
Percepcion de la persona afectada
5.12. Algunas personas con tuberculosis 5.13. Algunas personas con 5.14. Algunas personas con
se sienten culpables por ser una carga tuberculosis guardan su distancia de tuberculosis se sienten solas.
para su familia. otras para evitar contagiarlas con
gérmenes de la enfermedad. Totalmente en desacuerdo.................. 01
Totalmente en desacuerdo.................. 01 En desacuerdo. ... 02
En desacuerdo.............cceveeureeeeeennn. 02 Totalmente en desacuerdo.................. 01 De acuerdo 03
En desacuerdo.............ccoovviiiiiiiennn. 02
De acuerdo..............ooiiiis 03 Totalmente de acuerdo....................... 04
Totalmente de acuerdo....................... 04 De acuerdo............cooooviiiins 03 No sabe 98
Totalmente de acuerdo....................... 04
NOSabe......ooi 98 NO CONESEO. ..o, 99
NO CONESEO. ... 99 NOSaDE......oooiii 98
Nocontesto........ocoeviiiiiiiiiiie 99 | | |

5.15. Algunas personas con tuberculosis
se sienten lastimadas por la manera en
gue los demas reaccionan cuando se
enteran que tienen la enfermedad.

Totalmente en desacuerdo.................. 01
En desacuerdo.............ccooeoviiiiiiinn. 02
Deacuerdo..........ccooeeviiiiiiiiiiiniann. 03
Totalmente de acuerdo....................... 04
Nosabe.........cooeiiiiiii 98
Nocontesto........cooeiiiiiiiiii 99

5.16. Algunas personas con tuberculosis
pierden a sus amigos/as cuando les
comentan que tienen esa enfermedad.

Totalmente en desacuerdo.................. 01

En desacuerdo.............ccoooiiiiinn 02

Deacuerdo...........ccoeeveiiiiiiiiiiininnnn. 03

Totalmente de acuerdo....................... 04

Nosabe..........cooiiii 98

Nocontestd..........ccooviiiiiiiiiiiinn 99
[

5.17. Algunas personas con
tuberculosis estan preocupadas por
gue podrian tener sida.

Totalmente en desacuerdo.................. 01

En desacuerdo...............ccceeiiiiininnn 02

Deacuerdo..........cccoeeviiiiiiiiiiiiin. 03

Totalmente de acuerdo....................... 04

Nosabe.........ocoooiii 98

Nocontestd.........ccooeviiiiiiiiiin 99
I
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5.18. Algunas personas con tuberculosis
tienen miedo de decirles a otros que no
son de su familia que tienen la
enfermedad.

Totalmente en desacuerdo.................. 01

En desacuerdo..............ccocooiiiiiiiinne 02

De acuerdo..........ccoooeiiiiiiiiii 03

Totalmente de acuerdo....................... 04

Nosabe..........cooo 98

Nocontestd........oovvvviiiiiiiiii, 99
[

5.19. Algunas personas que tienen
tuberculosis son cuidadosas al escoger
a quien decirle que padecen la
enfermedad.

Totalmente en desacuerdo.................. 01

En desacuerdo................coooiiiiiin. 02

Deacuerdo..........ccoooveiiiiiiiiiis 03

Totalmente de acuerdo....................... 04

Nosabe........coooiiiii 98

Nocontestd.........ccooeviviiiiiiiiiiiinne 99
(I

5.20. Algunas personas con
tuberculosis tienen miedo de ir a las

clinicas de tuberculosis o0 a los centros

de salud por temor a que otros los
vean.

Totalmente en desacuerdo.................. 01

En desacuerdo..............ococveiiiiiinnn. 02

Deacuerdo..........ccoveiiiiiiiiii 03

Totalmente de acuerdo....................... 04

Nosabe........oooiii 98

Nocontestd........ccoovevviiiiiiiiiiiiiii 99
1|

5.21. Algunas personas con tuberculosis
tienen miedo de decirles a sus familiares
que tienen la enfermedad.

Totalmente en desacuerdo.................. 01

En desacuerdo.............coveiiiiiiniiniinnn, 02

De acuerdo..........ccoovviiiiiiiiiiine, 03

Totalmente de acuerdo...................... 04

Nosabe........coooiii 98

Nocontestd........coviviiiiiiiiiiie 99
[

5.22. Algunas personas con tuberculosis
tienen miedo decirles a otros que tienen
la enfermedad pues pueden pensar que

también tienen VIH/sida.

Totalmente en desacuerdo.................. 01

En desacuerdo.............cooeveiiiiiiniennnn 02

Deacuerdo..........covvvveiiiiiiiiiiiiies 03

Totalmente de acuerdo...................... 04

Nosabe......cocooiii 98

Nocontestd...........occoovviiiii 99
I

5.23. Algunas personas con
tuberculosis se sienten culpables de
haber contraido la enfermedad por
fumar, tomar o por otras conductas
irresponsables.

Totalmente en desacuerdo................. 01

En desacuerdo............ccoeveiiiiiiiiinns 02

De acuerdo........cocoeveieiiiiiiiiiiiineeens 03

Totalmente de acuerdo....................... 04

No sabe

Nocontestd...........ooooeiiiiiiii, 99
I

Le agradezco el tiempo que nos ha dado para poder realizar esta entrevista, que nos ayudara a dar

algunas recomendaciones para mejorar la calidad de los programas y servicios de la TB

OBSERVACIONES

Version al 17/06/2009
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