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. Resumen ejecutivo

En este reporte se presenta un panorama general sobre las caracteristicas sociodemograficas basicas de la
poblacion entrevistada, familiares y apoyo de PATB, en las instituciones de salud,’ los conocimientos que
tienen sobre la tuberculosis, asi como de las experiencias brindando apoyo a las personas afectadas por
dicha enfermedad. Posteriormente se analiza la informacion que tienen acerca de la TB y de los diferentes
recursos de informacion. Por (ltimo, se describe su percepcion y actitudes respecto a la tuberculosis, tanto
en la comunidad como en las personas que padecen la enfermedad.

De los familiares entrevistados, 8 de cada 10 (80.8%) manifestaron haber escuchado sobre la TB antes del
diagnastico de su familiar. 6 de cada diez de quienes se entrevistaron consideran a la TB como una enfer-
medad muy grave, aunque solo 4 de cada 10 (42%) consideran que el problema de la TB en su comunidad
es muy serio. Respecto a los sintomas y signos de TB mencionados la Tos fue el sintoma mas mencionado
(74.7%) sequido de tos con flema (65.3%); 67% identifican la fiebre como un sintoma, y solo una tercera
parte (35.1%) identifican la fiebre vespertina. De manera correcta, 64.2% saben que 1a TB puede afectar a
cualquier persona, y mas de la mitad (55.3%) reconocen que una afeccion del sistema inmune hace a las
personas mas vulnerables a la TB. Una 1/3 (36.6%) parte reconoce a la pobreza y 38.3% al uso del alco-
hol como situacion de riesgo para TB, al igual que 45.2% identifica al VIH/SIDA. Por otro lado, 9 de cada
10 (93.8%) sabe que la TB se cura, y 84.8% reconoce que esta curacion se logra a través de un apego al
tratamiento. Por otra parte, 4 de cada 10 (40.2%) refiere que uno de los medios para la curacion es con-
sultando a un médico privado.

Respecto a otro conocimiento relevante, que se esperaria fuera muy alto entre los y las familiares entrevista-
dos (quienes cuidan a PATB) se encontrd que correctamente, 93% identifica el cubrir nariz y boca al toser y
estornudar como un mecanismo para evitar transmision, asi como el abrir ventanas (89%). Sin embargo, un

1 Vale la pena mencionar que en algunos lugares fue necesario ir a buscar la poblacion de estudio a sus hogares debido a que en las institu-
ciones de salud no se logré obtener el ndmero 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 la poblacion que en algiin momento estuvieron acompanando a las
personas afectadas con TB. Posteriormente se les hizo la visita a los respectivos domicilios y se les aplicé la encuesta.
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porcentaje muy elevado considera que el contagio puede ocurrir al tocar algo en un lugar publico, y espe-
cificamente, un 79% considera que es a través de compartir alimentos con alguien con TB. Una inmensa
mayoria (91%) confia principalmente en los trabajadores y trabajadoras de salud, como fuente confiable
sobre el tema de TB.

Por otra parte, una gran mayoria coincide en que una razon para abandono de tratamiento es |a falta de
conocimiento suficiente o adecuado; 75% dicen que por ignorancia, 76% que por falta de conocimiento, y
79% refieren falta de entendimiento. Adicionalmente, se menciona el alcohol (64%), 1a necesidad de trabajar
(54%) o la falta de apoyo familiar (50%) como situaciones que generan abandono. Ademas, 2/3 partes de
entrevistados reconocen la pobreza (63%), y aproximadamente un tercio reconocen el estigma (29%) vy 1a
discriminacion (38%) como causad de abandono.

Respecto a hallazgos sobresalientes en cuanto a actitudes, de acuerdo a la opinion de entrevistados, sobre
lo que sucede en la comunidad donde viven, cerca de una tercera parte considera estar de acuerdo o muy
de acuerdo de que existen situaciones de estigma y discriminacion en su comunidad. Consideran que la
comunidad no permitiria a sus hijos jugar con nifios con TB (38%); no comeria o beberia del mismo plato
que una persona con TB (36%), y un 34% consideran que la comunidad tendria miedo a PATB. Por otra
parte, respecto a lo que la misma PATB siente, piensa 0 hace en la comunidad, un 65% guarda su distancia
de otros para no contagiarles; y un 50% se siente lastimado/a por la reaccion de otros. Las personas son
cuidadosas respecto a en quien confian su diagnostico, pues los entrevistados afirman que la mitad (51%)
tiene miedo decirle a quienes no son su familia que padece la enfermedad, y un 33% tiene miedo incluso a
compartir esta informacion con su familia. A una tercera parte de las PATB, los entrevistados consideran que
les preocupa tener ademas SIDA; la mitad (52%) tienen miedo a estar solos, y un 44% esta de acuerdo o
muy de acuerdo en que las PATB pierde a sus amigos a causa de la Tuberculosis.

Project Concern International, 5151 Murphy Canyon Road, San Diego, California, 92123 6
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Se resalta de esta manera claramente el hecho de que existe conocimiento sobre los mensajes basicos de TB
(laTB se cura, latos y la tos con flema asi como la fiebre son sus sintomas mas comunes). Se sabe ademds
que la adherencia al tratamiento es la mejor manera de curar esta enfermedad. Por otra parte, se resalta la
importancia de una buena informacion otorgada a familiares, pues una proporcion importante todavia consi-
dera que la transmision puede ser por compartir platos, por saludar de mano o por relaciones sexuales. Esto
es de resaltar sobre todo considerando que estas personas entrevistadas fueron localizadas en el interior de
centros de salud, como salas de espera, mientras acompanaban a una PATB.

Aunque las personas entrevistadas no ligan claramente la discriminacion o el estigma como causa de aban-
dono (solo una tercera parte lo determina asi) si se encuentra una percepcion de su parte respecto a que en
una 32 parte, en promedio, la comunidad manifiesta conductas discriminatorias. Sin embargo, 1as personas
entrevistadas reconocen que un 50-65% de los PATB perciben reacciones y conductas de otros, que hablan
de estigma y discriminacion.

Dentro de lo mas sobresaliente de este estudio, es evidente 1a necesidad de mejorar la comunicacion con
PATB y sus familias; mejorar |a calidad de la informacion proporcionada, incluyendo de manera importante,
los mecanismos que no transmiten la TB, para evitar estigma y discriminacion. Es importante involucrar a la
medicina privada y dar a conocer el hecho de que el tratamiento para la TB idealmente, solo se obtiene en
instancias publicas, y no en privadas.
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II. Introduccion

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

Esta encuesta fue desarrollada por Project Concern International y la Alliance for Border Collaboratives? 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 llevd

a cabo a través de 5 equipos de encuestadores, entrenados, capacitados y certificados para cuestiones de
ética. La Universidad de Texas en El Paso (UTEP) proveyd la certificacion ética para encuestadores/as y
equipo coordinador. Se conto con la asesoria técnica de PATH, durante el desarrollo del protocolo de inves-
tigacion, mismo que fue revisado y aprobado por el Programa Nacional de TB, asi como pro la agencia finan-
ciadora. Se estudiaron 4 poblaciones diferentes: Poblacion Abierta, Personas Afectadas por TB; Familiares de
Personas Afectadas por TB, y Personal de Salud. Se realizd un muestreo aleatorio para la poblacion abierta, y
por conveniencia para las otras 3 poblaciones seleccionadas.

Este reporte incluye solo los resultados en familiares de PATB. En total se realizaron 100 encuestas en los
centros de salud seleccionadas de la Secretaria de Salud, y se distribuyeron de la siguiente manera: 20.0%
en Morelia (Michoacan), 8.0% en Comitan (Chiapas), 11.0% en Frontera Comapala (Chiapas), 21.0% en
Tijuana (Baja California), 20.0% en Monterrey (Nuevo Ledn), 4.0% en Altamira (Tamaulipas), 4.0% en Ciudad
Madero (Tamaulipas) y 12.0% en Tampico (Tamaulipas). De las 100 personas entrevistadas, familiares o
amigos de PATB registradas en los centros de salud en las jurisdicciones participantes, los datos arrojados
muestran informacion interesante.

2 Antes US-Mexico Border Health Association, con quien Project Concern International (PCI) inici6 esta colaoboracion.
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|ll. Resultados de la Encuesta

1. Caracteristicas sociodemograficas
Solo del 74.0% de las personas entrevistadas se

logro captar el tipo de parentesco que tenian con  Cuadro 1. Distribucion porcentual de los familiares o

las personas afectadas con TB. De éstos, 86.5%  Personas que brindan apoyo a la poblacion afectada
con TB, segun sexo y grupos de edad, 2009.

eran parientes cercanos (conyuge, hijo(a), padre/

madre, hermano(a)), mientras que el resto cor- Grupos de Sexo Total
respondia a otro tipo de personas, dentro de los edad  Lombres Mujeres

cuales se incluyen los parientes lejanos y los no 18-19 50.0% 50.0% 100.0%
ient 20-24 0.0% 100.0% 100.0%
parentes. 25-29 41.7% 58.3%  100.0%
30-34 20.0% 80.0% 100.0%

- o o 0,
De acuerdo a los resultados de la encuesta de 38 22 ;g%’ ggof’ 188'84"
= - (o) - (o) - (0]
familiares y personas que brindan apoyo a la 45-49 21.4% 78.6% 100.0%
poblacion afectada con TB, la mayor parte de 0-54 16.7% 83.3%  100.0%
, , 55-59 30.8% 69.2%  100.0%
las y los entrevistados fueron mujeres, con una 60-64 20.0% 80.0% 100.0%
proporcion que alcanzd 72.9%, en tanto que los 65ymas  25.0% 75.0% 100.0%
- 0 Total 27.1% 72.9% 100.0%

hombres participaron en 27.1%. En cuanto a los 18-19 7.7% 2.9% 4.2%

grupos de edad, la mayor proporcion de las y los 20-24 0.0% 2.9% 2.1%

- o (o) 0,

encuestados tenia entre 40y 44 anos, asi como gggg 179'7202’ 1?'20//: 15202

entre 45y 49 anos, ambos con la misma propor- 35-39 3.8% 10.0% 8.3%
cion (14.6%), sequido por los grupos de edad de jg'jg 1?22//" 12%" 12'23’
- . (o] . (o) . (o]

55a 59y de 25a29anos con 13.5% y 12.5% 50-54 3.8% 7.1% 6.3%
de manera respectiva. EI grupo de edad que tuvo 55-59 15.4% 12.9% 13.5%

L, ) 60-64 3.8% 5.7% 5.2%

la menor participacion fue el de 20 a 24 afios con g y mas 77% 8.6% 8.3%
2.1% (véase cuadro 1). Total 100.0% 100.0%  100.0%

Project Concern International, 5151 Murphy Canyon Road, San Diego, California, 92123 9
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En la distribucion por sexo, las mujeres presentaron
tendencias que no difieren mucho de la distribucion
general, en contraste con lo sucedido en los hom-
bres. Para las primeras, 1a mayor proporcion se reg-
istro en el grupo de edad de entre 45 y 49 afios con
15.7%, en tanto que en los hombres fue en el grupo
de 40 a 44 anos, con casi una quinta parte (19.2%)
(Véase cuadro 1). Asimismo, vale la pena destacar
que el promedio de edad es de 43.9 arios, siendo la
menor de 18 y la mayor de 82 anos.

Con relacion al estado conyugal de 1as personas
entrevistadas destaca que alrededor de la mitad
(50.0%) eran casados(as), en tanto que 16.0%
solteros(as). En menor medida se encontraban los

Grafica 1. Distribucion porcentual de
los familiares o personas que brindan
apoyo a la poblacion afectada con TB,
segin estado conyugal, 2009.

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

que vivian en union libre con 14.0%, los viudos (as)
con 10.0% y los separados(as) con 6.0% (véase
grafica 1). Casi la totalidad (99.0%) de las personas
entrevistas nacieron en México; aproximadamente
una quinta parte (20.2% y 19.2%) nacio en los
estados de Chiapas y Michoacan. El tercer y cuarto
lugar corresponde a los nacidos en Nuevo Leon y
Tamaulipas, con 15.2% y 14.1% respectivamente, en
tanto que los nacidos en Baja California inicamente
representan 7.1%.

Para aquellos casos donde las y los entrevistados
eran originarios de algun estado diferente al lugar
donde se les aplico la encuesta, el promedio de
anos de residencia en dicha localidad fue de 22.5
anos: la mayor cantidad fue de 71 afos y la menor
incluye solo algunos meses.

%

Union libre
Separado(a)
Divorciado(a)
Viudo(a)
Casado(a)
Soltero(a)
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En cuanto al dltimo nivel de estudios aprobado, se tiene que casi dos quintas partes (39.4%) logré culminar
el nivel de primaria, en tanto que cerca de tres de cada diez (28.3%) la secundaria. La preparatoria 0
bachillerato asi como la carrera técnica o comercial lograron obtener el tercer y cuarto lugar con 8.1% y 7.1%
respectivamente. Vale la pena mencionar la alta cantidad de personas entrevistadas que no registraron ningtn
nivel de escolaridad, misma que fue de 10.1% (véase gréfica 2).

Grafica 2. Distribucion porcentual de los familiares o personas que brindan apoyo a la poblacion afectada
con TB, segun ultimo nivel de estudios aprobado, 2009.
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Alrededor de una tercera parte (34.0%) de las y los entrevistados manifesto trabajar, en tanto que tres quintas
partes (60.8%) dedicarse a las tareas domésticas. Al diferenciar por sexo se observan tendencias bastante
diferentes, pues mientras que en los hombres aproximadamente ocho de cada diez (81.5%) trabajan y 3.7%
se dedican a los quehaceres del hogar, en las mujeres estas proporciones son de 15.7% y 82.9% de manera
respectiva (véase cuadro 2).

De quienes trabajan, aproximadamente 93.9% percibe un salario por la labor desempefiada, donde poco
menos de tres cuartas partes (72.7%) trabajan diariamente, 12.1% cada semana y 9.1% de manera ocasional.

Sexo
Ocupacion
Hombres Mujeres
Trabaja 66.7% 33.3% 100.0%
Cuadro 2. Distribucion Estudia 100.0% 0.0% 100.0%
porcentual de los familiares  Tareas domésticas/hogar 1.7% 98.3%  100.0%
0 personas que brindan apoyo  piscapacitado(a) 0.0%  100.0% 100.0%
a la poblacion afectada con 1o o0 1eado(a) 100.0%  0.0%  100.0%

TB, segun ocupacion y sexo,

2009. Total 27.8% 72.2% 100.0%
Trabaja 81.5% 15.7% 34.0%
Estudia 3.7% 0.0% 1.0%
Tareas domésticas/hogar 3.7% 82.9% 60.8%
Discapacitado(a) 0.0% 1.4% 1.0%
Desempleado(a) 11.1% 0.0% 3.1%
Total 100.0% 100.0% 100.0%

Project Concern International, 5151 Murphy Canyon Road, San Diego, California, 92123 12
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En lo que respecta a la vivienda que habitan las y los entrevistados, casi tres cuartas partes (74.0%) manife-
staron que era propia, en tanto que 13.0% sefialaron que era rentada o alquilada y a 12.0% se la presto algun
familiar, amigo u otra persona. Para el caso de las viviendas propias, 47.3% de las y los entrevistados declar6
que era de ellos, cerca de una cuarta parte (24.3%) del conyuge y 21.6% de los padres (véase grafica 3).
Finalmente, 95.0% de las y los entrevistados manifestd que residian con sus familiares, en tanto que solo
1.0% declard vivir solo(a). Asimismo, tan s6lo 1.0% sefial vivir con amigos.

Grafica 3. Distribucion porcentual de los familiares o personas que brindan apoyo a la
poblacion afectada con TB, segiin el propietario de la vivienda, 2009.
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2. Conocimientos sobre la tuberculosis y 19.0% insinuaron que era algo serio y no tan serio

Aproximadamente cuatro quintas partes (80.8%) de manera respectiva. 10.0% mencion6 no saber la
de las personas entrevistadas manifestaron haber seriedad del problema en su lugar de residencia.
escuchado alguna vez hablar de Ia tuberculosis

antes de que su familiar u amigo hubiese sido En cuanto a los signos y sintomas de la tuberculosis
diagnosticado(a) con TB; asimismo, tres quintas senalados por las personas entrevistadas, casi tres
partes (60.0%) sefialaron que esta enfermedad era cuartas partes de ellos (74.7%) manifestaron que la
muy grave, 27.0% algo grave y 7.0% no tan grave. tos era uno de ellos, seguido de la fiebre y de la tos

con flemas con 67.0% y 65.3% respectivamente.
Al indagar entre las y los entrevistados que tan serio  Por el contrario, los signos y sintomas menos
consideran que es el problema de la tuberculosis en  mencionados por la poblacion fueron el vémito y el
la comunidad donde residen, ciudad o municipio, insomnio con 17.0% y 24.2% de manera respectiva
42.0% indicé que era muy serio, en tanto que 29.0%  (véase grfica 4).

Grafica 4. Distribucion porcentual conocimiento de los familiares o personas que brindan apoyo a la
poblacion afectada con TB, segun signos/senales y sintomas de la tuberculosis, 2009.
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Por otro lado, para el 5.7% de personas que mencionaron otros signos y sintomas de la tuberculosis (véase
grafica 4) se destaca la inflamacion de los ganglios, asi como el escalofrio y la acidez.

En lo que concierne a la manera en que una persona puede contraer la tuberculosis, 95.0% de la poblacion
encuestada manifesto que esta enfermedad se transmite a través del aire cuando tose o estornuda una per-
sona con TB, mientras que poco mas de siete de cada diez (71.0%) senalaron que cuando se comparten 10s
alimentos y en una misma proporcion cuando se come del mismo plato (véase grafica 5).

Grafica 5. Distribucion porcentual de los familiares o personas que brindan apoyo a la poblacion
afectada con TB, segun la manera en la que una persona puede contraer la tuberculosis, 2009.
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Por el contrario, alrededor de dos terceras partes (66.0%) mencionaron que la tuberculosis no se contrae
porque sea hereditaria, ni tampoco por el saludo de manos con 63.0% o por medio de las relaciones sexu-
ales (62.0%). Aunado a lo anterior, 61.6% de las y los entrevistados sefalaron también que la tuberculosis no
se contrae por el exceso de trabajo (véase grafica 5).

En el mismo orden de ideas, al consultarles a las personas sobre la existencia de otra forma de contraer la tu-
berculosis, 11.0% mencionaron que si 1a hay, destacandose especialmente las personas que insinuaron que
ésta se puede contraer por medio de la saliva, gripe 0 neumonia, asi como por el consumo de drogas y por
fumar. De acuerdo a la percepcion de las y los entrevistados, 64.2% considera que cualquier persona puede
contraer la tuberculosis, seguido de las que tienen un sistema de defensas débil con 55.3% y de las que
padecen VIH/SIDA con 45.2%. En menor medida se encuentran las personas desnutridas con 44.8%, los(as)
alcohdlicos(as) y los(as) drogadictos(as) con 38.3% cada uno de manera respectiva. Por otro lado, 71.6% de
las y los entrevistados sefalaron que las personas que han estado en prision no son un riesgo para contraer
la enfermedad, asi como las personas sin hogar y los pobres, con 68.1% y 63.4% consecutivamente (véase
gréfica 6).

De los que mencionaron otras personas (20.7%) que pudieran estar mayormente expuestos a contraer la
tuberculosis (véase grafica 6), casi dos quintas partes (38.9%) afirmaron que los nifios y los ancianos, una
tercera parte (33.3%) las personas que atienden a los enfermos con TBy 16.7% sefialaron que los fuma-
dores.

Grafica 6. Distribucion porcentual de los familiares o personas que brindan apoyo a la poblacion afectada
con TB, segun opinion sobre quién esta mas expuesto a contraer la tuberculosis, 2009.
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Al consultarles a las y los encuestados sobre qué tanto riesgo representa cuidar a una persona con tubercu-
losis, aproximadamente la mitad (51.0%) expresaron que éste es poco, una cuarta parte (26.0%) bastante y
15.0% sefalaron que no existe ningun riesgo. En menor medida se encuentran las personas que afirmaron
que es un contagio casi seguro (5.0%), en tanto que 3.0% indicaron no saber.

Al preguntarles a 1as y los entrevistados como puede la poblacion general evitar el contagio de la tubercu-
losis, poco mas de nueve de cada diez (92.0%) indico que cubriéndose la boca y la nariz cuando se tose 0
estornuda, 91.0% comiendo bien y 90.0% a través de una buena nutricion. En menor medida se encuentran
aquellas personas que mencionaron que esta enfermedad se puede evitar abriendo las ventanas y ventilando
bien con 89.0%, lavandose las manos después de tocar alguna cosa en un lugar pablico con 82.0% y
evitando compartir alimentos con 79.0% (véase grafica 7).

Grafica 7. Distribucion porcentual de los familiares o personas que brindan apoyo a la poblacion afectada
con TB, segun Ila manera en el que la poblacion general puede evitar el contagio de la tuberculosis, 2009.
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Por otro lado, 1as y los entrevistados manifestaron que el contagio de la tuberculosis se puede evitar, no
teniendo relaciones sexuales (50.0%) y evitando saludar de manos (47.0%) (Véase grafica 7).

En el mismo orden de ideas, en cuanto a las maneras en que la poblacion que atiende a una persona con TB
puede evitar el contagio de esta enfermedad, 94.0% mencionaron que cubriéndose la boca y la nariz cuando
se tose 0 estornuda, 92.0% a través de una buena nutricion y 89.0% abriendo las ventanas y ventilando bien.
En menor medida se encuentran quienes manifestaron que comiendo bien, con 86.0%, asi como no utili-
zando los utensilios de una persona afectada por la enfermedad con tres cuartas partes (75.0%) y lavandose
las manos después de tocar alguna cosa en un lugar pablico con 73.7% (véase grafica 8).

Grafica 8. Distribucion porcentual de los familiares o personas que brindan apoyo a la poblacion afectada
con TB, segun las maneras en que quienes atienden a una persona con TB puedan evitar el contagio de la
enfermedad, 2009.
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De igual manera, 86.0% de las y los encuestados refirieron que el contagio de la enfermedad se puede evitar
no cerrando las ventanas de la casa, en tanto que en 36.0% y 60.0% afirman que se evita orando, y un 28%
dice que se evita no teniendo relaciones sexuales (véase grafica 8).

Poco mas de nueve de cada diez (93.8%) de las y los encuestados aludieron que la tuberculosis puede cura-
rse, de los cuales 84.8% indicaron que la manera para que una persona con tuberculosis se cure es apegan-
dose al tratamiento, en tanto que 63.9% opinaron que tomandose los medicamentos especificos recetados
en un centro de salud y en casi la mitad (51.5%) comiendo bien (véase grafica 9). Un 40.2 afirma que la TB
se cura acudiendo a un médico privado.

Grafica 9. Distribucion porcentual de familiares o personas que brindan apoyo a la poblacion afectada con
TB, segun las maneras en que una persona con TB se puede curar, 2009.
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Por otra parte un 97.9% de las personas mencionaron que la tuberculosis no se cura tomando remedios a
base de hierbas, ni descansando en casa sin tomar medicamentos o yendo a la farmacia con 95.9% cada uno
respectivamente (véase grafica 9).

3. Experiencia dando apoyo a una persona afectada por la TB

Al consultarle a las y los entrevistados sobre cual era el estado de salud de la persona que acompanaban,
42.0% senalo que era bueno, una cuarta parte (25.0%) regular y 22.0% muy bueno. En menor medida se
encontraba la poblacion que expresaron que el estado de salud de la persona que acompanaban era malo con
5.0%, y las que mencionaron que era excelente con 4.0%. De igual forma, en una escala de 1 a 10, el control
que sienten las y los entrevistados sobre la salud de la persona que acompanan es de 7.6 en promedio.

Por otro lado, aproximadamente tres cuartas partes (73.2%) de las y los encuestados expresaron que las
personas que acompanan tienen seguridad social pablica, en tanto que 21.6% no son derechohabientes de
alguna institucion. Asimismo, 3.1% recibe atencion médica de la medicina privada.

E1'95.9% de las y los encuestados indicaron que las personas que acompafian acuden usualmente para
atenderse en una clinica u hospital pablico, en tanto que solo 1.0% a una clinica privada. Solo alrededor de
3.1% acuden a ambos tipos de instituciones.

En otro orden de ideas, poco mas de la mitad (52.7%) de las y los entrevistados manifestaron tardarse entre
diez y treinta minutos para llegar a la clinica, centro de salud u hospital, mientras que casi una cuarta parte
(24.2%) lo hacen en menos de diez minutos y 16.5% entre media y una hora (véase grafica 10).

En cuanto al tiempo de espera en la clinica, centro de salud u hospital, 36.3% de las y los entrevistados se-
falaron que antes de ser atendidos esperan entre diez y treinta minutos, mientras que 35.2% expresaron que
ésta espera era de menos de diez minutos. En menor medida se encuentran las personas que indicaron que
el tiempo de espera en la institucion de salud fue de mas de una hora con 16.5%, y entre media y una hora

con 11.0% (véase grafica 10).
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En mayor medida Ias y los entrevistados y las personas a las que acomparan se dirigen a la clinica, centro
de salud u hospital caminando con 29.7%, por medio de los automaviles particulares con una cuarta parte
(25.3%) y en los autobuses urbanos con 23.1%. En menor medida se encontraban las personas que acudian
en camionetas y autos colectivos, asi como en microbuses con 9.9% cada uno respectivamente.

Grafica 10. Distribucion porcentual de los familiares o personas que brindan apoyo a la poblacién afectada
con TB, segun el tiempo que les toma llegar a la institucion de salud y para ser atendidos, 2009.
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Por otro lado, 92.2% de las y los entrevistados senalaron que las personas afectadas con TB que acompanian
no pagan por el tratamiento de la enfermedad, en tanto que 2.2% gastan menos de mil pesos. Igualmente,
tres quintas partes (60.0%) de las y los encuestados manifestaron que dos veces al afio acomparian a buscar
atencion médica a las personas afectadas con TB, en tanto que en 30.0% solo cuando lo necesitan.
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En cuanto a la pregunta sobre con quién hablan las y los entrevistados y las personas a las que apoyan
respecto a la tuberculosis, una quinta parte (20.0%) indicaron que dialogan con el personal de salud, la
familia cercana y la familia lejana; 17.0% con el personal de salud solamente; en tanto que 16.0% con el
personal de salud y la familia cercana. En menor medida se encuentran los que hablan solamente con la
familia cercana con 14.0%, y con el personal de salud y Ia familia lejana con 10.0% (véase grafica 11).

Grafica 11. Distribucion porcentual de los familiares o personas que brindan apoyo a la poblacion afectada
con TB, segun las personas con quienes hablan acerca de la tuberculosis, 2009.
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Casi tres de cada diez (28.0%) de las y los entrevistados sefialaron que reciben el mayor apoyo de la familia
cercana para ayudar a la persona que acompanan, en tanto que 19.0% del personal de salud y 16.0% del
personal de salud y de la familia cercana. En menor medida se encuentran las y los encuestados que reciben
apoyo del personal de salud, la familia cercana y la familia lejana con 12.0%. EI 5.0% de las y los entrevista-
dos no recibieron apoyo para ayudar a la persona que acomparian (véase grafica 12).

Aproximadamente dos quintas partes (38.0%) de la poblacion entrevistada afirmaron que el tratamiento que
recibieron Ias personas que acompanaron fue muy bueno, mientras que en casi una tercera parte (32.0%)
bueno y en 28.0% de los casos lo calificaron como excelente. Asimismo, en cuanto a como calificarian la in-
formacion y servicio que reciben los familiares o apoyos de las personas afectadas con TB, poco mas de dos
quintas partes (41.4%) sefialaron que fue buena, una cuarta parte (25.3%) muy buenay 23.2% la calificaron
como excelente.

Grafica 12. Distribucion porcentual de los familiares o personas que brindan apoyo a la poblacion afectada
con TB, segun las personas de las que recibe mayor apoyo para ayudar a la persona que acompaia, 2009.
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Al preguntarles a la poblacion entrevistada el por qué interrumpen el tratamiento algunas personas afectadas
con TB, casi cuatro quintas partes (79.0%) mencionaron que por falta de entendimiento de las personas,
76.0% por la falta de conocimiento de la enfermedad y tres cuartas partes (75.0%) por ignorancia. En menor
medida se encuentran quienes indicaron que por el alcohol y las drogas con 64.0%, por falta de recursos y
pobreza con 63.0% y porque la gente tiene que trabajar con 54.0% (véase grafica 13).

Por otro lado, el principal apoyo que le brindan las y los encuestados a la persona afectada, es la compa-
fiia con casi la mitad (49.5%) de los casos, seguido de quienes mencionaron que les ayudan en todos los
aspectos con 10.1%. En menor medida se encuentran los quienes informaron que ayudan al administrar o
recordarles la toma de los medicamentos con 8.1% y en apoyo econdmico con 6.1%. Igualmente, 10.1%
refirieron colaborarles proporcionando todas las mencionadas.

Grafica 13. Distribucion porcentual de los familiares o personas que brindan apoyo a la poblacion afectada
con TB, segun las razones por las que interrumpen el tratamiento algunas personas que padecen la
enfermedad, 2009.
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En la misma linea, 86.3% de la poblacion encuestada indicaron que el apoyo familiar puede ayudar a las per-
sonas a que no interrumpan el tratamiento, en tanto que cerca de dos quintas partes (38.9%) la disponibili-
dad de medicamentos. Por el contrario, 86.3% mencionaron que la capacidad de decidir donde quiere recibir
el tratamiento no es una forma de ayudar a que no interrumpa el tratamiento; tampoco consideran que el trato
libre de estigma y discriminacion con 82.8% ayuda a la no interrupcion del tratamiento (véase grafica 14).

Grafica 14. Distribucion porcentual de los familiares o personas que brindan apoyo a la poblacion afectada
con TB, segun lo que puede ayudar a que una persona no interrumpa el tratamiento, 2009.
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4. Concientizacion acerca de la TB y los recursos de informacion

Al preguntar a los familiares o personas que brindan apoyo a la poblacion afectada con TB que harian si
sospecharan que tienen los sintomas de la tuberculosis, casi la totalidad (99.0%) acudiria a un centro de
salud o institucion médica, en tanto que 10.2% iria a un médico u hospital privado. Asimismo, casi en la
totalidad de los casos no buscarian por ningtin motivo a un curandero tradicional y no acudirian a una farma-
cia en caso de sospechar de los sintomas (véase grafica 15).

Grafica 15. Distribucion porcentual de los familiares o personas que brindan apoyo a la poblacion afectada
con TB, segun lo que haria si sospechara que tiene TB, 2009.

Al consultarles a la poblacion de estudio cual seria la reaccion si en algin momento les diagnosticaran tu-
berculosis, dos quintas partes (40.2%) lo tomaria con tristeza y desesperanza, tres de cada diez (30.9%) con
temor y en casi una cuarta parte (24.7%) con sorpresa. Asi mismo, 16.7% de las y los encuestados sentirian
pena por el hecho de que pudieran contraer la tuberculosis (véase grafica 16).
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Grafica 16. Distribucion porcentual de los familiares o personas que brindan apoyo a la poblacion afectada
con TB, segun la reaccion al diagnosticarles tuberculosis, 2009.

De igual forma, 31.2% de las y los entrevistados sefialaron otros sentimientos que les provocaria la noticia de
poder adquirir la enfermedad (véase grafica 16), destacandose con 44.8% el tomarlo con calma, tranquilidad,
con mucho dnimo y aceptacion; 13.8% con preocupacion y 10.3% con enojo.
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Grafica 17. Distribucion porcentual de los familiares o personas que brindan apoyo a lapoblacion afectada
con TB, segun la forma en que se informaron de la tuberculosis, 2009.
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Por otro lado, siete de cada diez (70.0%) de las y los entrevistados se sienten bien informados acerca de
la tuberculosis, donde 77.1% se informaron de la TB por medio de folletos y materiales que le dieron en la
clinica, en tanto que en una misma proporcion se informaron de la enfermedad porque en la clinica les
explicaron todo sobre la misma y sus riesgos. En menor medida se encuentran las y los entrevistados que
buscaron informacion por su cuenta con 32.9% (véase grafica 17). Un 94.0% de las y los entrevistados
desearia poder obtener mas informacion sobre |a tuberculosis.

Al conversar con la poblacion de estudio sobre donde escucharon hablar por primera vez de la tuberculosis,
36.4% senalaron que por medio de la familia, amistades, vecinos y compaferos de trabajo; en tanto que
cerca de una cuarta parte (24.2%) por parte de los trabajadores del drea de la salud. En menor medida se
ubican quienes mencionaron la television con 15.2%, seguido de quienes afirmaron que los maestros(as)
con 7.1%.
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En lo que respecta al lugar donde las y los entrevistados obtienen informacion médica o de salud, la mayor
proporcion (97.0%) la obtienen de los centros de salud y/o por medio de los trabajadores del drea de la
salud; los folletos, pdster y otro material impreso con 57.0% y la television con 49.0%. Los lideres religiosos,
los comparieros de trabajo y los anuncios panoramicos son las fuentes de informacion en las que en mayor
proporcion no obtienen la informacion médica, con 92.0%, 88.0% y 85.0% de manera respectiva (véase
gréfica 18).

Grafica 18. Distribucion porcentual de los familiares o personas que brindan apoyo a la poblacion afectada
con TB, segun el lugar donde obtienen actualmente la informacion médica o de salud, 2009.
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Con respecto a las fuentes de informacion en las que mas confia la poblacion de estudio, nugvamente son
los centros de salud y/o los trabajadores del drea de la salud (91.0%); los folletos, pdsters y otro material
impreso (59.0%) y la television (57.0%) los que tienen una mayor participacion de manera respectiva (véase
gréfica 19).

Grafica 19. Distribucion porcentual de los familiares o personas que brindan apoyo a la poblacion afectada
con TB, segun las fuentes de informacion en las que mas confian, 2009.

Las fuentes menos confiables de acuerdo a la opinion de las y los encuestados son los companeros de tra-
bajo con 92.0%, los lideres religiosos con 89.0% y los maestros de escuelas con 82.0% (véase grafica 19).

Project Concern International, 5151 Murphy Canyon Road, San Diego, California, 92123 30



De la Tos a la Curacién| Conocimientos, Actitudes y Practicas en TB en México. 2009 PCI

En el mismo orden de ideas, cerca de tres cuartas partes (76.0%) de las y los entrevistados sefialaron que los
centros de salud y/o los trabajadores del drea de la salud son bastante eficaces a la hora de hacer llegar la
informacion sobre la tuberculosis, seguido de los folletos, posters y otro material impreso y de la television
con 39.0% y 35.0% respectivamente. De igual manera, 42.4% de las y los entrevistados mencionaron que los
anuncios panoramicos son poco eficaces al brindar informacion sobre la TB, seguido de la familia, amigos y
vecinos y de la radio con 41.4% y 38.0% correspondientemente (véase grafica 20).

Grafica 20. Distribucion porcentual de los familiares o personas que brindan apoyo a la poblacion afectada
con TB, segun la eficacia de las fuentes de informacidn para hacer llegar los mensajes de la tuberculosis,
2009.
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Aunado a lo anterior, son los lideres religiosos, los compaferos de trabajo, los maestros de escuelas y los
anuncios panoramicos, quienes de acuerdo a una parte importante de 1as personas entrevistadas, carecen de
eficacia para brindar informacion concerniente a la tuberculosis; situacion que no es de extranar de acuerdo a
los resultados que se han ido presentando con anterioridad, dado que son estas fuentes las menos confiables
para la poblacion.

Por otro lado, al indagar entre las y los entrevistados qué es lo que mas les preocupa cuando piensan en la
tuberculosis, cerca de la mitad (47.4%) mencionaron que la enfermedad y todas sus complicaciones, asi
como el no poderse curar y en el contagio. De igual manera, alrededor de una quinta parte (20.6%) piensan
en la familia, en tanto que 6.2% en salir adelante, pensar positivo y atenderse. Ademads, 4.1% sefialaron no
preocuparle la enfermedad.

5. Percepcion sobre la tuberculosis

En cuanto a la percepcion que los familiares o personas que brindan apoyo a las personas con TB tienen
sobre el sentir de la comunidad hacia quienes padecen esta enfermedad, 58.0% de las y los entrevistados
sefalaron estar en desacuerdo con el enunciado sobre que algunas personas prefieran que quienes padecen
TB no vivan en su comunidad, en tanto que 23.0% estuvieron totalmente en desacuerdo. Igualmente, en lo
que se refiere a que algunas personas mantengan su distancia de aquellas con TB, la mitad (50.0%) de la
poblacion encuestada estuvieron en desacuerdo, mientras que por el contrario 28.0% de acuerdo (véase
cuadro 3).

Respecto al enunciado de que algunas personas piensan que quienes padecen tuberculosis son desagrad-
ables o indeseables; 51.0% de las y los entrevistados esta en desacuerdo y una cuarta parte (25.0%) esta
totalmente en desacuerdo. Por otro lado, en referencia a que algunas personas se sienten incomodas al
estar cerca de quienes tienen tuberculosis, a lo cual 1as y los entrevistados manifestaron en 46.0% estar en
desacuerdo, mientras que en 32.0% de acuerdo (véase cuadro 3).

En el mismo orden de ideas, algunas personas no quieren que sus hijos jueguen con nifos que tienen
tuberculosis, donde la poblacion estudiada manifestd en 40.0% estar en desacuerdo y 32.0% de acuerdo. En
lo que concierne a que algunos individuos no quieren hablar con quienes padecen la enfermedad, la mitad
(51.0%) y poco menos de una cuarta parte (24.0%) estan en desacuerdo y de acuerdo de manera respec-
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tiva. Ahora bien, en relacion a que si alguien tuviera TB, algunas personas de la comunidad se comportarian
de manera diferente con ellos por el resto de su vida, las y los entrevistados estuvieron en desacuerdo con
53.0%, mientras que poco menos de una cuarta parte (24.0%) sefalaron estar totalmente en desacuerdo
(véase cuadro 3).

Cuadro 3. Distribucidn porcentual de los familiares o personas que brindan apoyo a la poblacion afectada
con TB, segun la opinidn que se tiene sobre la percepcion de la comunidad sobre la tuberculosis, 2009.

Totalmente
en En De Totalmente  No [[i]

CITIEEL desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo sabe contesta

Algunas personas
prefieren que quienes
padecen tuberculosis 23.0 58.0 15.0 2.0 1.0 1.0
no vivan en su
comunidad.
Algunas personas
mantienen su 18.0
distancia de aquellas '
con tuberculosis.
Algunas personas
piensan que quienes
padecen tuberculosis 25.0 51.0 18.0 5.0 1.0
son desagradables o
indeseables.
Algunas personas se
sienten incomodas al

50.0 28.0 3.0 1.0

20.0 46.0 32.0 1.0 1.0
estar cerca de
quienes tienen TB.
Algunas personas no
quieren que sus hijos
jueguen con nifios 20.0 40.0 32.0 6.0 1.0 1.0

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

Si alguien tuviera
tuberculosis, algunas
personas de la
comunidad se 24.0 53.0 17.0 4.0 2.0
comportarian

diferente con él/ella

por el resto de su vida.

Algunas personas no

les gusta beber o

comer con amigos/as 16.0 45.0 33.0 3.0 2.0 1.0
que padecen

tuberculosis.

Algunas personas

tratan de no tocar a

otras con

tuberculosis.

Algunas personas no

quieren beber o

comer con familiares 21.0 48.0 24.0 6.0 1.0
que tienen
tuberculosis.
Algunas personas le
tienen miedo a
quienes tienen
tuberculosis.

19.0 51.0 24.0 4.0 1.0 1.0

15.0 51.0 28.0 5.0 1.0

22.0 43.0 28.0 6.0 1.0

Algunas personas afirman respecto a la comunidad respecto a que, existen quienes no les gusta beber o
comer con amigos/as que padecen tuberculosis, percepcion a la que las y los entrevistados estuvieron en
desacuerdo con 45.0%, en tanto que una tercera parte (33.0%) 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 51.0%, mientras que 28.0% estan de acuerdo (véase cuadro 3).
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Algunas personas no quieren beber o comer con familiares que padecen la enfermedad, respecto a este
enunciado, 48.0% de la poblacion de estudio indico estar en desacuerdo en que esto sucede en la comu-
nidad, y un 24.0% dijo estar de acuerdo. Por Ultimo sobre el enunciado de que algunas personas le tienen
miedo a quienes tienen tuberculosis, lasy los entrevistados senalaron estar en desacuerdo en 43.0% de los
€asos, en tanto que casi tres de cada diez dijeron estar (28.0%) de acuerdo (véase cuadro 3).

Con base a la informacion anterior, 1a opinion de los familiares y personas que brindan apoyo a la poblacion
afectada con TB en cuanto a los enunciados que explican el sentir de la comunidad, registra en todos los
casos la mas alta proporcion en aquellos que estan en desacuerdo, mientras que el segundo lugar se da en
gran parte de los casos en aquellos que mencionan estar de acuerdo con lo manifestado por la comunidad.
Con respecto a la percepcion que tiene 1a poblacion entrevistada sobre quienes padecen la enfermedad,
43.0% senalaron estar en desacuerdo con que algunas personas con TB se sientan culpables por ser una
carga para su familia, en tanto que 32.0% estuvieron de acuerdo. De igual manera, en lo que se refiere a que
algunas personas con TB guarden su distancia con otras para evitar contagiarlas con gérmenes de la enfer-
medad, poco mas de tres quintas partes (62.0%) de la poblacion encuestada estuvieron de acuerdo, mientras
que por el contrario alrededor de una cuarta parte (24.0%) en desacuerdo (véase cuadro 4).

Al comentario respecto a que algunas personas con TB se sienten solas, 45.0% de las y los entrevistados
estan de acuerdo, asi como casi una tercera parte (32.0%) en desacuerdo. Por otro lado, las y los encuesta-
dos dijeron en 41.0% estar de acuerdo, mientras que 38.0% en desacuerdo respecto a que algunas personas
con TB se sienten lastimadas por la manera en que los demas reaccionan cuando se enteran que padecen la
enfermedad (véase cuadro 4)

En el mismo orden de ideas, acerca de que algunas personas con TB pierden a sus amigos(as) cuando les
comentan que tienen la enfermedad, las y los entrevistados sefalaron en 41.0% estar en desacuerdo y en
39.0% de acuerdo. En lo que se refiere a que algunos individuos con TB estan preocupados porque podrian
tener SIDA, alrededor de la mitad (47.0%) y poco menos de una tercera parte (32.0%) de las personas
entrevistadas estan en desacuerdo y de acuerdo de manera respectiva. Ahora bien, respecto a que algunas
personas con TB tienen miedo de contarle a otros que no son de su familia que padecen la enfermedad, 1as
y los entrevistados estuvieron de acuerdo con 44.0%, en tanto que poco mds de una tercera parte (35.0%)
sefalaron estar en desacuerdo (véase cuadro 4).
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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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Algunas personas con
tuberculosis tienen miedo de
decirles a otros que no son
de su familia que tienen la
enfermedad.

11.0 35.0 44.0 7.0 2.0 1.0

Algunas personas que tienen
tuberculosis son cuidadosas
al escoger a quien decirle 71 27.3 57.6 71 1.0
que padecen la enfermedad.

Algunas personas con

tuberculosis tienen miedo de

ir a las clinicas de

tuberculosis o a los centros 19.0 46.0 28.0 4.0 2.0 1.0
de salud por temor a que

otros los vean.

Algunas personas con

tuberculosis tienen miedo de

decirles a sus familiares 22.0 42.0 31.0 2.0 1.0 2.0
que tienen la enfermedad.

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  20.0 42.0 31.0 2.0 3.0 2.0
fumar, tomar o por otras

conductas irresponsables.

20.2 39.4 32.3 2.0 4.0 2.0
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Al consultar entre los familiares o personas que brindan apoyo a la 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, 57.6% aludieron estar de acuerdo, mientras 27.3% 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, 46.0% de la poblacion entrevistada estuvo en desacuerdo, proporcion
bastante superior a quienes mencionaron estar de acuerdo, siendo de 28.0% (véase cuadro 4).

Al enunciado de que algunas personas con TB tienen miedo de decirles a sus familias que tienen la enfer-
medad, 1as y los encuestados estan en desacuerdo con 42.0% de los casos, mientras que tres de cada diez
(31.0%) indicaron estar de acuerdo. Igualmente, 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 de las y los entrevistados que manifestaron estan en desacuerdo, con casi dos quintas
partes (39.4%), mientras que quienes estuvieron de acuerdo fueron 32.3%. Por dltimo, al comentario de que
algunas personas con TB se sienten culpables de haber contraido la enfermedad por fumar, tomar o por otras
conductas irresponsables, 42.0% de las y los entrevistados estuvieron en desacuerdo y 31.0% de acuerdo
(véase cuadro 4).
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V. Conclusiones

Las mismas personas entrevistadas en este grupo coinciden en que el apoyo familiar es un elemento
importante para asegurar y promover la adherencia al tratamiento. Es evidente que el abordaje de la familia
y otros apoyos, dentro de un esquema de atencion y cuidados, brinda al proveedor de servicios de salud, un
aliado importante y una oportunidad para contribuir a un mejor resultado y al éxito del tratamiento.

Las personas entrevistadas mostraron altos niveles de informacion sobre mensajes basicos de TB (que existe,
que es un problema de salud importante, que es curable, y que la adherencia al tratamiento es necesaria). Se
reconocen también los sintomas principales que han sido promocionados a través de materiales informativos
y en campanas publicas, sobre todo durante los eventos que conmemoran el Dia Mundial de 1a TB, como

la tos, la tos con flema'y la fiebre. Se reconocen los mecanismos basicos de prevencion de enfermedades
respiratorias (como cubrirse la boca y nariz al toser y estornudar).

Sin embargo, continia mencionandose de manera importante sintomatologia 0 mecanismos de transmision
no correctos como son: transmision sexual, transmision por saludo de manos, o por comer del mismo plato.
Esto es relevante porque la entrevista se llevo a cabo en personas que proveen apoyo a PATB (sean familiares
0 amigos) y que fueron identificados durante una visita al centro de salud seleccionado para la encuesta. Es
decir, se esperaria que el nivel de conocimiento correcto sobre transmision, sintomatologia y otros, fuera
mas elevado conforme mayor es el contacto con el servicio de salud respecto a este tema. Esto seria de
esperarse en una persona sensibilizada en el tema (pues se trata de un familiar la persona afectada).
Esperariamos que estas personas hayan sido abordadas, al menos en o que corresponde a estudios de
contacto, al ser los entrevistados/as familiares o contactos cercanos de una PATB. Al ocurrir esta interaccion,
en teoria, debio haberse otorgado informacion basica sobre transmision y por lo tanto prevencion de la TB.

El conocimiento encontrado en esta poblacion de acuerdo a los resultados de esta encuesta no es suficiente
-pues mientras se conocen sintomas adecuados, se consideran como validos otros que son incorrectos, y
de igual manera respecto a los mecanismos de su transmision de la TB. Aunque las personas entrevistadas
perciben que existe estigma o discriminacion de parte de la comunidad en una 32 parte de las respuestas,
es muy relevante el hecho de que consideran también que quienes padecen la TB, perciben estas conduc-
tas discriminatorias un 40-60% de las veces, aproximadamente. Se refuerza atin mas la necesidad de hacer
accesible el apoyo sicologico para las PATB. Habria necesidad de mas investigacion respecto a como este
afecta o no su adherencia al tratamiento.
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V. Recomendaciones

Dentro de las recomendaciones presentadas por el equipo coordinador de la encuesta de conocimientos,
actitudes y practicas, se encuentran las siguientes:

Llevar a cabo mas investigacion respecto a las actitudes y conductas que se basan en conocimiento
incorrecto de la transmision de la TB para entender como estas afectan la adherencia al tratamiento, y
como influyen en el estigma y la discriminacion presentes.

Incorporar informacion adicional en futuras campanas de informacion y comunicacion masivas que
agreguen: las formas que no transmiten la TB mas cominmente mencionadas en este estudio (relaciones
sexuales, saludo de manos y comer del mismo plato que una persona con TB) a fin de mejorar la calidad
de la informacion y prevenir posibles conductas estigmatizantes.

Desarrollar materiales e implementar mecanismos de informacion y cambio de conducta que se dis-
tribuyan y comuniquen de persona a persona o a través de folletos y otros materiales informativos en

los centros de salud y los servicios de salud en general de parte del equipo de salud basico: médico/a,
enfermera/o, promotor/a de salud; y otro personal relevante (trabajador/a social, nutriélogo/a, sicoldgo/a,
etc.).

Promover en el servicio de salud, una atencion centrada en la persona y su familia de manera que se
aborde Ia problematica especifica de cada persona que recibe servicios del programa de TB (temas de
prevencion sin estigma, control de infeccion en la comunidad y el hogar, y otros).

Desarrollar una estrategia de informacion y apoyo dirigida a familiares de PATB que aborde los retos y
facilitadores de su adherencia, asegure la calidad del servicio, y Ia interrupcion de la cadena de trans-
mision y contribuya a mitigar el estigma y la discriminacion. Este componente deberia incluirse en las
estrategias de ‘estudio de contacto’ para fortalecer la integralidad de las mismas.

Llevar a cabo talleres de capacitacion de personal de salud que incluya los resultados de esta encuesta y
los mecanismos sugeridos para abordar los hallazgos mas relevantes.

Elaborar politicas institucionales que eleven la importancia de las estrategias de ACMS a nivel nacional,
estatal y local.

Fortalecer la colaboracion ‘externa’, intra e inter-sectorial desde el programa de Tuberculosis y las
estrategias de prevencion y control de enfermedades a fin de que se expanda el abanico de servicios y
oportunidades que se ofertan a las personas con TB y su familia.
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VI. Anexos

ENCUESTA DE FAMILIARES PATB
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Encuesta para Familiares o Personas que
Brindan Apoyo a Personas Afectadas con TB
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 sobre cuales son sus necesidades de informacién y conocer la manera de
apoyarle para mejorar el control de la enfermedad en esta comunidad. La informacién 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 por
lo que Ud. tiene el derecho de detener la entrevista en cualquier momento durante su realizacion.

Le agradecemos su colaboracién en esta encuesta.




SECCION 1.

INFORMACION GENERAL

1.1. ¢ Cuéntos afios cumplidos tiene
usted?

1.2. Sexo

Masculino......

Femenino.............

1.3. ¢Cuadl es su estado conyugal?
Union bre..........ooceeeeieiieeeeee, o1 |__ | |
""" ot 1 Separad
parado(a)
02 Divorciado(a).......ovueeeenieiiiaiieiiaiaens 03
ViUdO(8) ... veeeeeeeeeeee e 04
Casado(a).......cuveueeiiniiiei e 05
SOlEro(a)....ocueeeeiieiieiiieiee s 06

1.4. (En qué estado, municipio y localidad nacio

1.5. ¢Cuanto tiempo tiene de residir en la localidad de la entrevista?

2
usted? Cantidad (Ejem. 01,0 2, 03, etc.)
| | | | Tiempo: 01 Semanas 02 Meses 03 Afios 04 Siempre
]
(Pais)
| | | Cantidad Tiempo
(Estado) 1.6. ¢Cudl es su Ultimo grado de estudios?
| | | | ANOTE EL NUMERO DEL GRADO O EL ULTIMO ANO
—_ 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
En caso de ser originario de otro estado, pase a la NINGUNO................... ~ 00 Normal........................ PR 05
ta 1.5. de lo contrario pase a la brequnta Preescolar o kinder.. . 01 Carrera técnica o comercial....... 06
pregunta 1.5, p preg Primaria.........ccc.cce. ... 02 Profesional..............cooeiiiniinni. 07
1.6. Secundaria...........c..eeceeeevve evnenene.. 03 Maestria o doctorado............... 08
Preparatoria o bachillerato.............. 04
1.7. (A qué se dedica? 1.8. ;Percibe salario? 1.9. ¢Cada cuanto trabaja?
] Diario..........ccooeiiiiiii 01
Trabaja. ..o o1 ||| Sheviieiiiiieiiiii 01 Semanal..........cccvieieeeeieie e 02
. . Mensual........cooeieiiiii 03
Trabajay estudia..........ccccoveiiiiiinns 02 [N\ [ H T 02 Ocasional ... oo 04
Estudia..........cooiiiiiiiiveeeenn. 03 Desempleado.........ccoevveiiiiiniiiniinnn, 05
Tareas domésticas/hogar.................... 04 PASE I—l—l otro i 06
_ _ A 1.10 Especifique
Discapacitado/a.............ccccceviiininnnn. 05 NOSabe.....ccoviiiiiie 98
Otro 06 NO CONtESO. ....uveiii i, 99
Especifique | | |
1.10. Lavivienda que usted habita es... 1.11. ¢Quién es el propietario 1.12. ¢Con quién vive usted?
) de la vivienda?
EPTOPIA?. oot o1 |__| s NO
¢Se la prest6 algun pariente o amigo u otra Usted.......cooovveenn. o1 | | | Con familiares....... 01 02 |__|_ |
persona? 02 Conyuge........c...... 02 c . o1 02
HI]O/a ............... 03 on amigos............ |_|_|
¢Esrentada o alquilada?.........c..cooveiiiiiiieins 03 PASE Padre/madre.......... 04 Otros 01 02 |__|__|
¢Se ladan en su trabajo como prestacion?............ 04 1?2 Hermano/a............. 05 Especifique
¢Esta en otra situacion? 05 Abuelo/abuela........ 06 Nosabe............... 01 02 |||
Especifique Otro — 07 No contesto........... 01 02 |__|_ |
Especifique
Nosabe... ..o 98 Nosabe... ... 98
NO CONtESO....veiieii i 99 No contesto........... 99




SECCION 2.

CONOCIMIENTOS SOBRE LA TUBERCULOSIS

2.1. ¢ Antes de que su familiar hubiese
sido diagnosticado/a con TB, habia
usted oido hablar de la tuberculosis?

2.2. En su opinidn ¢{Qué tan grave
es latuberculosis?

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

Muy grave.............. o1 |||
Siveiiiiieeiei, 01 . Algo grave............. 02 MUY SEM0......eeiiiiiiiiieins 01 ]
NO...e 02 No tan grave.......... 03 Algo serio.......cccoeveviiiniin. 02
Nosabe................ 98 Nosabe.....covvii. 98 Notanserio............ccooeeeenne. 03
No contesto........... 99 No contesto............ 99 Nosabe.........ccoeviiviiiiiii, 98
Nocontestod.............ccoeeennee 99
2.4. ;Cuales son los signos y sintomas de la 2.5. ¢ De qué manera puede una persona contraer la tuberculosis?
Tuberculosis?
LEA LAS OPCIONES Y MARQUE TODAS LAS QUE SE MENCIONEN
NO LEA LAS OPCIONES Y MARQUE TODAS LAS QUE SE MENCIONEN
Sl NO
NO A través de un saludo de manos..... ... 01 02 |||
TOS. e 02 |__ || Por medio de relaciones sexuales...................... o1 02 |||
Dolo de huesos 02 |_|__| ; .
Tos que dura menos de dos semanas... 01 02 || A través del aire cuando tose o estornuda una
Tos con sangre ... 01 02 || | persona con TB 02 |||
VOMItO. ... 01 02 || | Atraves de [0S DESOS. ... oo 01 02 |||
Pérdida de peso........ccceveviiiiiiiiinnanes 01 02
. P 1 Cuando se comparten los alimentos.................... 01 02 |||
INSOMNIO. ... 01 02 |__ ||
FIEDre. o oo 01 02 ||| Es hereditario............c..oocoeiiiiiii 01 02 |||
Fiebre en las tardes............................ 01 02 |_|__| Cuando se come del mismo plato...................... 01 02 || |
Falta de apetito.....................ooie 01 02 || | . . .
— A través de las infecciones.............ccoeeeiiinannen. 01 02
Doloren el pecho........cccoviiiiiiiiinnns 01 02 || |  ——
Cuerpo cortado...........ocevvvuineiininnnnnn. 01 02 |__|_ | Conviviendo con una persona con TB................. 01 02 |_|_|
Faltade aliento..............cocooiiiininn. 01 02 || | FUMANAO. ..o 01 02 |||
Dolor de cabeza..........c.oovuviniiniinns 01 02 |__|__I POr AEDIIAAT. v 01 02 |||
Fatiga constante...................cco.oooeni 01 02 ||| ]
Otro o1 02 ||| Por el exceso de trabajo...........oooviiiiiiiiiiinininns 01 02 |||
Especifique Al tocar alguna cosa en un lugar publico.............. 01 02 |||
NOSabe. ..o 01 02 |_|__| (Ejem. perillas de las puertas, agarraderas en un transporte, etc.)
No contestd........ccovvviiiiiiiiiiiiiiieee 01 02 |||
2.6. ¢ Existe otramanera de 2.7. En su opinidn, ¢Quién esta mas expuesto a contraer la 2.8. ¢Qué tanto riesgo
contraer tuberculosis? tuberculosis? representa el cuidar de una
persona con tuberculosis?
Sl 01 NO LEA LAS OPCIONES Y MARQUE TODAS LAS QUE SE MENCIONEN
NinguUNO.......ccoeiiiee i, 01
¢De que manera? Sl NO g
Cualquier PersoNa..........coeuveueniuineieieeeeneenenn 01 02 ||| MUY POCO. ... 02
Las personas pobres ol 02 ||| POCO....ciiiiiiiiiiiii 03
Las personas sin hogar................cococvvviieeennenn... 01 02 ||| AlGUNO......ii 04
Los/as alcohdlicos/as .........c.cccceeviieeiiiceenneeennn. 01 02 |__|_| Bastante.........c..cocooeveveeene. 5
Los/las drogadictos/as ...........ccoeeveiiuiiiiniiiinenn. 01 02 |__|_| Contagio casi seguro............. 06
Las personas que padecen VIH/SIDA ................. 01 02 |__|_| Contagio seguro................... .
NOLcc 02 Las personas que han estado en prision............. 01 02 |__ || Otro — 08
Especifique
Nosabe. ..o 98 Las personas con desnutricion.......................... 01 02 |__|_| Nosabe. . 98
Las personas con un sistema de defensas i
NO CONLESLO. .....coveirinee. 99 NO CONtEstO.......oovvvviins 99
(sistema inmunolégico) débil ..o, 01 02 |||
Otro 01 02 ||| | | |
| | | Especifique EE—
NOSADE. ...t 01 02 |||
No contesto........ooviviiiiiiii 01 02 |__ ||




2.9. ;De qué manera puede evitar la poblacion general el

contagio de la tuberculosis?

NO LEA LAS OPCIONES Y MARQUE TODAS LAS QUE SE MENCIONEN

SI
Evitando saludar de mano.................. .01
Cubriéndose la boca y la nariz cuando
tose 0 estornude..........ccevveveiiiiiiiiiiecnnne 01
Evitando compartir alimentos................ 01

Lavandose las manos después de tocar
alguna cosa en un lugar publico ............01
Cerrando las ventanas de la casa......... 01

Abriendo las ventanas, ventilando bien

lacasa....cooviiii 01
A través de una buena nutricion............ 01
Orando......ccevvniiiiiie e 01
Otro 01
Especifique
Nosabe........coooiiii i, 01
No contestd.........cooviiiiiiiiiiiie 01

NO

02

02
02

02
02

02
02
02
02

02
02

2.10. ¢ De qué manera puede una persona que atiende a una
persona con la TB evitar el contagio de la tuberculosis?
NO LEA LAS OPCIONES Y MARQUE TODAS LAS QUE SE MENCIONEN
NO S
02 ||| Evitando saludar de mano................... 01
Cubriéndose la boca y la nariz cuando
02 ||| tose 0 estornude.........cccooeinirieiniriniinns 01
02 |_|_| Evitando compartir alimentos................ 01
Lavandose las manos después de tocar
02 ||| alguna cosa en un lugar publico ............ 01
02 |_|_| Cerrando las ventanas de la casa......... 01
Abriendo las ventanas, ventilando bien
02 |_|_| lacasa........ccooeoviiiiiiiiii 01
02 ||| A través de una buena nutricion............ 01
02 ||| Orando.........ccooeeiiiiiiiii 01
02 ||| Otro _ 01
Especifique
02 ||| Nosabe..........coooviiii 01
02 ||| No contesto............cccooeiiiiiiin, 01

S 01

NOL. et 02

NoSabe......ccooviiiiiiii 98

NO CONteStO.....c.evevviiiiiiiieiieeeeie, 99
1|

2.12. ;(De qué manera se puede curar una persona que padece tuberculosis?

NO LEA LAS OPCIONES Y MARQUE TODAS LAS QUE SE MENCIONEN

SI
Remedios a base de hierbas...................... 01
Descansar en casa sin tomar medicinas.................cccooeeiiiiiiin, 01
OFaNAO. .. ..t 01
Medicamentos especificos recetados por un centro de salud.............. 01

Que el personal del centro de salud vigile la toma del medicamento .... 01

Otro 01
Especifique

NO SADE. ..t 01

LI\ Lo X e 0] 1 1= o T 01

NO
02
02
02
02
02
02

02
02

SECCION 3. EXPERIENCIA DANDO APOYO A UNA PERSONA AFECTADA POR LA TB

3.1. ¢ Cudl es el estado de
salud de la persona ala que
acompanha?
Excelente..........c...cocoeinnnn. 01
Muy bueno..........cccceivieieninnnn. 02
Bueno.........coo 03
Regular........coooiiiiiiiiiiinn, 04
Malo.......ooviiiii, 05
Muy malo............cooeiienann. 06
Nosabe.......ccoooviiiiininn 98
No contestl..............cceeee 99
[

3.2. {,Qué tanto control
siente que tiene usted
sobre la salud de la
persona que acompafia?

ANOTE UN VALOR EN UNA
ESCALADE 1A 10

persona que acomparia?

ISSSTE. ..o
Seguro Popular.........c.coe v

Seguro Médico Privado............cc.cooviieiiiiiinn.

|_|_| Servicios de Salud/Secretaria de Salud...............
IMSS .
Sedena, Marinay PEMEX..........ccoooiiiiiiiiiiinnn.
NINQUNO. ...,
Otro
Especifique
NOSADE. ...

NO CONLESEO. .. e e

3.3. ¢A quéinstitucion tiene derecho arecibir atencién médica la

NO LEA LAS OPCIONES Y MARQUE TODAS LAS QUE SE MENCIONEN

NO
02

02
02
02
02
02
02
02

02
02
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3.4. ¢ A donde acude la persona que acompafia usualmente

para atenderse?

NO LEA LAS OPCIONES Y MARQUE TODAS LAS QUE SE MENCIONEN

3.5. ¢A cuales lugares donde acude esta persona a atenderse

le acompafia usted?

NO LEA LAS OPCIONES Y MARQUE TODAS LAS QUE SE MENCIONEN

Sl NO Sl NO

Clinica privada.........c.ccoeviuniiiinines 01 02 ||| Clinica privada..........cccooevvveniinien. 01 02 |__ | |
Clinica u hospital publico.................... 01 02 |__ || Clinica u hospital publico.................... 01 02 || |
Curandero tradicional u homeopatico.....01 02 |__ || Curandero tradicional u homeopatico.....01 02 |__ ||
Clinica administrada por una agencia Clinica administrada por una agencia

no gubernamental o iglesia.................. 01 02 |__ || no gubernamental o iglesia.................. 01 02 |||
No sabe porque no lo/a acompahfia........ 01 02 |__ || NINQUNO......ciiiiic e 01 02 |||
— - — — ———

SI SOLO SE ELIGE ESTA OPCION Y LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA,

PASE A 3.11

Otro 01
Especifique

Nosabe........coooviiii 01

No contestd.......oovvvveiiieiiieiieeeee 01

PASE A 3.11

02 |__ || Otro 01
Especifique

02 || | Nosabe.....ccoviiiii 01

02 || | Nocontestd.......ccovvviiiiiiiiiiiiiee 01

B

SI SOLO SE ELIGE ESTA OPCION Y LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA,

02

02
02

3.6. ¢ Cuanto tiempo les tomallegar ala
clinica, centro de salud u hospital?

NO LEA LAS OPCIONES Y MARQUE SOLO UNA

Menos de diez minutos........................ 01
Entre 10 y 30 minutos...............c.ceenene. 02
Mas de 30 minutos a una hora.............. 03
Més deunahora..................oi 04
Nosabe...........ooooiii 98
Nocontestd..........ooooviiiiiiii, 99

3.7. ¢Cuanto tiempo esperan en la

de ser atendidos?

Menos de diez minutos........................
Entre 10 y 30 minutos........................e.
Mas de 30 minutos a una hora...............
Mas deunahora................ccoevinin
Nosabe........cocooiiiii

Nocontestd.........covvvviiiiiiiiiiiii s

clinica, centro de salud u hospital antes

NO LEA LAS OPCIONES Y MARQUE SOLO UNA

3.8. ¢Qué tipo de transporte utilizan
generalmente para llegar a la clinica,
centro de salud u hospital?

NO LEA LAS OPCIONES Y MARQUE SOLO UNA

01 Automovil particular................ooieiinn 01
02 Autobuses urbanos.................coeeinn 02

Microbuses..........cc.coooiiiiiiii 03
03 Camionetas o autos colectivos.............. 04
04 Otro 05

Especifique

%8 Nosabe.......oovei 98
99 Nocontestd........oeeviviiiiiiiieeeens 99

3.9. ¢Cuanto paga mensualmente la
persona que acompafia por su
tratamiento de tuberculosis?

LEA LAS OPCIONES Y MARQUE SOLO UNA

No lo paga, lo entrega el centro de

salud..........ooooiiiiieen 01
Gasta menos de 1,000 pesos............... 02
Paga entre 1,000 y 2,000 pesos........... 03
Paga mas de 2,000 pesos................... 04
Otro 05
Especifique
Nosabe.........ooiiiii 98
NO CONtestd.........covvviiiiiiiiiincieies 99

3.10. ¢ Con qué frecuenciale
acompafia a buscar atencion
médica?

NO LEA LAS OPCIONES Y MARQUE SOLO
UNA

. 01

Unavezal afio........ccooceiviiiiiiiiniinnn. 02

Dos veces al afio o mas.............

Menos de una vez al afio pero por lo

menos dos en los ultimos cinco afos..... 03

Una vez en los ultimos cinco afios......... 04

Nunca en los ultimos cinco afios............ 05

Otro 06
Especifique

NOSAbEe. ... 98

Nocontesto........ocoeviiiiiiiii 99

3.11. ;Con quiénes hablan usted y la persona
gue acompafia acerca de la tuberculosis?

NO LEA LAS OPCIONES Y MARQUE TODAS
LAS QUE SE MENCIONEN

Sl NO

Médico/a o un trabajador/a en

el dreadelasalud ............... 01 02 |||
Esposo/a........ 02 |||
Padre/madre... 02 |||
Hijo/hijos.......oovviviiiiieeann. 02 |||
Otro miembro de su familia.... 01 02 |||
Amigo/a cercano/a.............. 01 02 |||
Nadie.......ccovviriiiiiiiii 01 02 |||
Otro 01 02 |||

Especifique

Nosabe.........ooviiiiiiiiie 01 02 |||
No contesto..........ccveiennne 01 02 |||




3.12. ¢ De quién recibe usted el mayor apoyo para ayudar a la persona

gue acompafa?

NO LEA LAS OPCIONES Y MARQUE TODAS LAS QUE SE MENCIONEN

Médico/a o un trabajador/a en el area de la salud...............

ESPOSO/@. . it
Padre/madre..........oe i
HIJO/NIJOS . e s

Otro miembro de su familia................c.oooiiiiiiii .

NO SADE. ..o

NO CONLESEO... .. e

3.13. ¢ Como calificaria usted el tratamiento
(medicamento y cuidado) que harecibido la
persona que acompafa?

NO

02 |_|__|

02 |_|__|

02 |_|__|

02 |_|__|

02 |_|__| Muy malo...........cocooooiii .06

02 |_|__| Nosabe......ccoooniiniii e

02 |_|_| NO CONtESLO. ... .99

02 |_|__| L

02 |_|__| Comentario:

02 |_|__|

3.14. ;Cémo calificaria usted la informacion y
servicio que reciben los familiares o apoyos de
personas con TB?

EXCElENTE......uiiiiii e 01
MUY BUBNO.....coiiiiiee e e 02
Bueno..........cooiiii 03
Regular...... oo 04
Malo......o 05
MUY MaAlO0. .. 06
Nosabe.......ccoooiiii 98
NO CONEESEO....eevneiieiieeei e 99

Comentario:

3.15. ¢Por qué cree usted que interrumpen el tratamiento algunas

personas afectadas con TB?

LEA LAS OPCIONES Y MARQUE TODAS LAS QUE SE MENCIONEN

Sl
IgNOFaNCIA. .. ..ot 01
Falta de conocimiento sobre la enfermedad........................ 01
Falta de entendimiento de las personas (dificiles,
desidia, e1C.). .. iuii 01
Falta de recursos/pobreza..............ccooeeiiiiiiiiiiiiiicieae 01
La gente tiene que trabajar.............cccooviiiii 01
AlCONOl, Arogas........cuvuieiiiiiie e 01
MiIgracCion...... ..o 01
La atencidn de los servicios de salud...............cocoveeiinnennnn. 01
EStigma. .. ..o 01
DiSCrIMINACION.......cueiii e 01
Falta de apoyo........o.vvuiiiiii 01
Otro 01

Especifique

NOSADE. ...t 01
NO CONLESTO. ....cveeceiiii e 01

NO

02
02

02
02
02
02
02
02
02
02
02
02

02
02

3.16. ;Qué tipo de apoyo le proporciona usted a la
persona afectada?

LEA LAS OPCIONES Y MARQUE SOLO UNA

COMPAMTA. et 01
Transporte (llevarlay traerla a consulta)............. 02
Economica.........coiuiiiiiii 03
AlIMENTOS ... e 04
Ayuda con las tareas domésticas.................c..... 05
Ayuda con [0S NIfOS.........coveiiieiiiii e, 06
Ayuda con su trabajo..........cceiiiiiii i 07
Administrar o recordarle la toma de su

medicamento..........oovviiiiiii 08
Otro 09

Especifique

Nosabe... ..o, 98
NO CONtESTO....veieieie i 99

3.17. (Qué puede ayudar a que una persona no interrumpa su tratamiento

de TB?
NO LEA LAS OPCIONES Y MARQUE TODAS LAS QUE SE MENCIONEN
Sl NO

SEerviCio d€ @pPOYO. .. . cuueiiiiiiiiiiie e e 01 02
Trato amable..........coooiiiii 01 02
Trato libre de estigma y discriminacion....................c..cooeeee 01 02
Servicios integrados (no tiene que ir a muchos

consultorios para el tratamiento)..............c.coooiiiiiiiiiiien e 01 02
Apoyo familiar...... ..o 01 02
Rapidez en la atencién (no méas de media hora de espera).... 01 02
Capacidad de decidir donde quiere recibir el tratamiento...... 01 02
Disponibilidad de medicamentos...............cooiiiiiiiininin, 01 02
Otro 01 02

Especifique

NOSabe.... ..o 01 02
NO CONtestO.......ooviiiii 01 02
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SECCION 4. CONCIENTIZACION ACERCA DE LA TB Y LOS RECURSOS DE INFORMACION

4.1. ;Qué haria si sospechara que usted tiene tuberculosis? 4.2. ;Cudl seria su reaccion sile 4.3. ;Se siente bien
NO LEA LAS OPCIONES, MARQUE TODAS diagnosticaran tuberculosis? informado(a) acerca
LAS QUE SE MENCIONEN delaTB?
NO LEA LAS OPCIONES, MARQUE TODAS
S NO LAS QUE SE MENCIONEN S 01
Achirig aun cgntro de salud o S| NO NO...ooiiiie s 02
institucion médica .................ooceeeenn. 01 02 |__ || ) \ )
Irfiaaunafarmacia.........cccevuveveeveeenn. 01 02 |__ || Temor/miedo........ 01 02 |_|__|
Buscaria un curandero tradicional........ 01 02 |__|_| Sorptesa -------------- 01 02 |_|I__| PASE A 45
Buscaria otras opciones de tratamiento Vergienza............ 01 02 |_|__|
POr Mi CUENtA. .......vvveeeeeeieieeeeeieies 01 02 |_|_| Pena.....ooevnes 01 02 |_|_|
Acudirfa a un médico u hospital Tristeza o Nosabe.............. %8
PAVAAO. ..o 01 02 ||| desesperanza....... 01 02 ||| No contesto......... 99
Especifique Especifique
NOSEDE.........vvveeiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee 01 02 |_|_| Nosabe................ 01 02 |_|_| | | |
NO CONtestod........cceeeeeeeieeieeeene, 01 02 |_|_| No contesto.......... 01 02 |_|_| -
4.4, ;Como se informé de la tuberculosis? 4.5, ;Desearia poder 4.6. ¢ Dbénde escuchd hablar de la TB por
obtener més primeravez?
NOLEA l[ﬁg Ssglggﬁémhé%ggﬁ TODAS I_Pégrmacmn sobre la NO LEA LAS OPCIONES Y MARQUE SOLO UNA
S| NO Periodicos y revistas..........................
Me explicaron en la clinica sobre la Sl 01 _F;sd'o """""""""""""""""""""""""
TB y SUS M€SJO0S.......uevevineiineanannnnn 01 02 |__|_| NO..cveveee et 02 INEEINEL. ...
Me dieron en la clinica folletos y N b o8 Anuncios Panoramicos
materiales sobre TB..............c.coeunens 01 02 || | O8N e Folletqs, posters y Ot':o material impreso..06
B . » No contesto. ... 99 Trabajadores/as del &rea de la salud...... 07
usco informacion por su cuenta.......... 01 02 |__|_ | Familia, amistades, vecinos y compafieros
Otro 01 02 ||| de trabajo.........ovveiiii e 08
Especifique Lideres religiosSoS............ccccveeeeeeeeenn.. 09
NO SADE. .. vt 01 02 ||| ] MaESITOS/S.........eveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 10
NO CONtEStO.....oeeviviiieeeciiie e 01 02 ||| Cuando acompafia a la persona
enferma.............oo 11
Otro 12
Especifique
Nosabe..........cooiiiiii 98

NO CONLESEO....uvvivinieiie e,

4.7. ¢ Usted dénde obtiene actualmente informaciéon médica o

de salud?

LEA LAS OPCIONES Y MARQUE TODAS LAS QUE SE MENCIONEN

Sl
Periddicos y revistas.........c..ccoeviieiiiiiiiieiiieenenn 01
RadiO. ... 01
TV 01
Internet.... ... 01
ANUNCIOS PanOramiCoS...........cuviviniiiieeineenn. 01
Folletos, posters y otro material impreso................ 01
Trabajadores/as del drea de lasalud................... 01
Familia, amigos, vecinos y colegas...........cccueeenen.. 01
Lideres religiosoS. ........ouveiiiiiiiiiiiieie e 01
Maestros/escuelas............c.oeviiiiiiiiiiiniiiiea 01
Otro 01

Especifique

NO

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

4.8. ¢Cudles son
confia?

Internet..................

Lideres religiosos.....
Maestros/escuelas...
Otro

ANUNCIOS PanOramiCoS. ..........ccuvviuuniiniiniininnees
Folletos, posters y otro material impreso...............
Trabajadores/as del &rea de lasalud...................

Familia, amigos, vecinos y colegas.......................

las fuentes de informacion en que mas

NO LEA LAS OPCIONES Y MARQUE TODAS LAS QUE SE MENCIONEN

Sl NO
........................................ 01 02 |||
....................................... 01 02 |||
....................................... 01 02 |||
........................................ 01 02 |||
01 02 |||
01 02 |||
01 02 |||
01 02 |||
....................................... 01 02 |||
........................................ 01 02 |||
01 02 |||

Especifique




4.10. ¢Qué es lo que maés le preocupa cuando
piensaen laTB?

4.9. ¢Qué tan eficaz es cada una de las fuentes de informacion relacionadas
con la TB para hacerle llegar la informacion?
MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE, LEA LAS OPCIONES
NADA POCO MUCHO
Periodicos y revistas.........cocoveeeiiiiiiiiiiieieeieas 01 02 03 ]
RAIO. .+t 01 02 03 [
TV 01 02 03 | | |
Internet.......oooiii 01 02 03 ]
AnuNCios PanoramiCos............ocoeeviveeniieenennen. 01 02 03 ]
Folletos, posters y otro material impreso............... 01 02 03 ]
Trabajadores/as del area de lasalud................... 01 02 03 ]
Familia, amigos, vecinos y colegas...................... 01 02 03 ]
Lideres religioSoS.........vvevieieeiiiiieieiiieieeeans 01 02 03 ]
Maestros/eSCUElas. ........ouvveieeiiiiiiieeie e 01 02 03 ]
Otro 01 02 03 ]
Especifique

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 estd de acuerdo 0 en

desacuerdo.

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

Percepcion de la comunidad

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

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

En desacuerdo...............ccoooiii 02

Deacuerdo...........ccoooviiiiiiiiiiiiinn, 03

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

Nosabe..........cooiiiii 98

Nocontestd..........coooiiiiiiiin 99
(I

5.1. Algunas personas prefieren que 5.2. Algunas personas mantienen su
quienes padecen tuberculosis no vivan distancia de quienes tienen
en su comunidad. tuberculosis.
Totalmente en desacuerdo.................. 01 Totalmente en desacuerdo.................. 01
En desacuerdo.............cooeieiiiiiiininenn. 02 En desacuerdo.............ccocvviiiiiniiinnn. 02
De acuerdo..........oevvuiniiiniiiiiiieeaans 03 Deacuerdo..........covvveiiiiiiiniiiiann, 03
Totalmente de acuerdo...................... 04 Totalmente de acuerdo...................... 04
Nosabe.......ccooiiiii 98 NOsabe......cocviviii 98
Nocontestd........cvviviiiiiiiiiii e 99 Nocontesto........ocoeviviiiiiiiie 99

[ — I
5.4. Algunas personas se sienten 5.5. Algunas personas no quieren que
incomodas al estar cerca de los que sus hijos jueguen con niflos que tienen
tienen tuberculosis. tuberculosis.
Totalmente en desacuerdo.................. 01 Totalmente en desacuerdo.................. 01
En desacuerdo..........cc.cooeiiiiiiiiiinnnn 02 En desacuerdo.............cooiiiiiiniiiininn, 02
De acuerdo..........ovvuiiiiiiniiiiiieaans 03 Deacuerdo.........ccovvveiiiiiiiiiiees 03
Totalmente de acuerdo...................... 04 Totalmente de acuerdo...................... 04
Nosabe........ooiiii 98 Nosabe......ccooiiiiii 98
Nocontestd........cooeiviiiiiiiii e 99 Nocontesto........ocoevviiiiiiiiie 99

[ — (I —

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

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

En desacuerdo

Deacuerdo..........cccooeiiiiiiiiiiiiiiiinn,

Totalmente de acuerdo....................... 04
Nosabe........c.oooiii 98
Nocontestd.........ccooeviiiiiiiiiin 99




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

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo..........ccocoiiiiiiiiiiiiinin,

Deacuerdo..........ccooeveiiiiniiiiiiiins 03
Totalmente de acuerdo...................... 04
Nosabe..........ooo 98
Nocontestd........ooovvviiiiiiiiiiii 99

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

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

En desacuerdo.............cooooeiiiiiiinnnnn 02

Deacuerdo..........coooieiiiiiiiiiiiis 03

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

Nosabe........coooiiiiii 98

Nocontestd.........cooveviiiiiiiiiiieee 99
(I

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

Totalmente en desacuerdo..... .01

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

De acuerdo.........ccccoveviiiiiiiniiiiiinns 03

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

Nosabe.............ooooi 98

Nocontestd........cooeviviiiiiiiiiiiiii, 99
(I

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...................cocoi 01 Totalmente en desacuerdo................ocoieiiiiiiiii i, 01
Endesacuerdo........cooouiuiiiiii e 02 En desacuerdo........cooouiuiniiiiiiiie e 02

[ L= T = o o 03 De aCuerdo.....oceinii i 03
Totalmente de acuerdo..........ccoouiiiiiiiii i 04 Totalmente de acuerdo...........c.covviiiiiiiiieees 04

NO SADE. ... 98 NO SADE. ... e 98

NO CONLESTO. .. 99 NO CONLESTO. ..o 99

[ I

Percepcion de la persona afectada

5.12. Algunas personas con tuberculosis
se sienten culpables por ser una carga
para su familia.

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

En desacuerdo.............ccocceeiiinin. 02

De acuerdo..........cccoeeiiiiiiiiiiin. 03

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

Nosabe.........coooiiiiii 98

Nocontestd.........coooiiiiiiiii 99
1|

5.13. Algunas personas con
tuberculosis guardan su distancia de
otras para evitar contagiarlas con
gérmenes de la enfermedad.

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

En desacuerdo.............cooceeiiiin, 02

Deacuerdo...........ccocveviiiiiiiininnnnn. 03

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

Nosabe..........coooiiiii 98

Nocontestd..........ccoooiviiiiiiiin 99
[

5.14. Algunas personas con
tuberculosis se sienten solas.

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

En desacuerdo...............ccoooiii 02

Deacuerdo...........ccoooviiiiiiiiiininin, 03

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

Nosabe..........cooviiii 98

Nocontestd..........cooeiiiiiiiiin 99
(I

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

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

En desacuerdo.............ccoooiiiiiiii 02

Deacuerdo..........ccoevviiiiiiiiiiiinn. 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................coooiii, 02

Deacuerdo...........cooevveiiiiiiiiiinnn. 03

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

Nosabe........c.ooiii 98

Nocontestd..........ooeeiiiiiiiiiii 99
[

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

Totalmente en desacuerdo.................. 01
En desacuerdo...............cccceeiinn 02
Deacuerdo..........cccoeeviiiiiiiiiiiiii. 03
Totalmente de acuerdo....................... 04
Nosabe........cocooiii 98
Nocontestd.........ccoeeiiiiiiiiiin 99




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.............cooeeiiiiiiinenn. 02
Deacuerdo..........coeuviiiiiiiiiiiieans 03
Totalmente de acuerdo....................... 04
Nosabe..........ooo 98
Nocontesto.......ocoovviiiiiiiiiiiiine 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.............ccocoeiiiiiiiiann. 02

De acuerdo........ccooovviiiiiiiiiiiii 03

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

Nosabe.......cooviiiii 98

Nocontestd.........oevvviiiiiiiiiiiiin, 99
I

5.20. Algunas personas con
tuberculosis tienen miedo deir a las
clinicas de tuberculosis o a los centros
de salud por temor a que otros los
vean.

Totalmente en desacuerdo.................. 01
En desacuerdo...............cooiiiiiiinn. 02
De acuerdo........coooiiiiiiiiiiiine 03
Totalmente de acuerdo....................... 04
Nosabe......ccooviiiii e

No contesto

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

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

En desacuerdo.........cccoeveeiiiiiiniinnnnnn 02

Deacuerdo.........oceeviiiiiiiiiiiineann 03

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

Nosabe........coiiii 98

Nocontestd........coovviviiiiiiiiiiin 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.............coeeveiiniiininnnnn 02

Deacuerdo..........covvveiiiiiiiiiiiies 03

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

Nosabe......cocooiii 98

Nocontestd............oooviiiiiii 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............ccoooviiiiiiiiiniins 02

De acuerdo........cooveveiiiiiiiiiineens 03

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

Nosabe............coooi 98

Nocontestd..........cocooiiiiii 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
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