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. Resumen ejecutivo

Como parte de la encuesta CAP en TB, se entrevistaron 4 grupos de poblacion: poblacion general, personas
con TB (PATB), familiares de PATB y proveedores/as de servicios de salud (PSS). Este reporte incluye los
hallazgos mas significativos en esta Gltima poblacion. La muestra de conveniencia de 149 PSS entrevista-
dos, incluy6 médicos/as, enfermeras/os, trabajadores/as sociales, y promotores y promotoras de salud. De
estos, 4 de cada 10 habian participado en talleres de SOLUCION TB y el resto no. Seis de cada diez atienden
directamente a PATB. La mitad (55.3%) concluyeron una carrera profesional y 23.3% concluyeron una la
carrera técnica. Un 7.0% tiene especialidad y 4.5% maestria. En promedio, han trabajado en su centro de
salud por 9.8 afios, y un rengo que va desde algunos meses hasta 40 anos. Un 26.5% recibio la dltima ca-
pacitacion técnica sobre tuberculosis entre 1y 6 meses antes de la aplicacion de 1a encuesta, mientras para
20.1% esto ocurri6 hace mas de 2 anos y en un 19.4% entre 1y 2 afos.

Un 65.1% de las personas entrevistadas, manifesto que el mensaje que debe conocer la poblacion en general
sobre TB es que esta es curable; 56.7% consideran que deben saber que 1a TB existe, y un 56.3% afirma que
deben saber que el tratamiento ese gratuito. Solo 35.6% mencionaron que sintomas (tos con flemas, pérdida
de peso, sudoracion nocturna) como mensajes que la comunidad debe conocer. De manera contrastante PSS
sefalaron que las personas con TB buscan los servicios de salud entre 1y 6 meses con signos y sintomas,

2 de 10 entre 6 meses y un afo, y una cantidad similar (18.1%) durante el primer mes. Aun un 12.0% con-
sidera que las PATB acuden a los servicios de salud después de un aiio con sintomas. Un 72.7% consideran
que la familia inmediata es el apoyo mds importante para las personas que atienden por TB; en 11.8% son
los médicos/as, 5.6% enfermeras/os y 6.1% otro personal de salud. Casi 8 de cada 10 manifestaron que las
razones de falta de adherencia a tratamiento son por ignorancia 7 de 10 dice que por falta de entendimiento
de las personas. El alcohol fue mencionado por 64.5% y la falta de apoyo por 56.0%. La mitad mencionaron
a la discriminacion y a la migracion como causantes de abandono.
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Casi 7 de cada 10 considera a la familia como factor fundamental al apego al tratamiento; pero sdlo 23.4%
consideran que los servicios integrados (que atienden otros aspectos no solo lo clinico) contribuyen al
tratamiento. El trato libre de estigma y discriminacion, fue mencionado por 28.5% y la rapidez en la atencion
citada por un 28.0% de personas entrevistadas, como factores que favorecen el apego al tratamiento. No se
ha llevado a cabo un analisis para conocer en qué medida las respuestas son diferentes entre quienes han
sido capacitados recientemente, o por SOLUCION TB.

Un dato interesante es que 6 de cada 10 consideran a la familia de PATB como quienes tienen mayor riesgo
de infeccion; en tanto que 51.2% y 50.3% senalaron que cualquier persona y el personal de salud respectiva-
mente. De la misma manera, casi 3 de cada 10 (28.8%) citaron a personas en prision y un 23.3% consideran
a 1as personas sin hogar en mayor riesgo.

En general, alrededor de una tercera parte consideran que existen actitudes y conductas discriminatorias de
la comunidad. Un 39.2% (de acuerdo o muy de acuerdo) en que algunas personas mantienen su distancia
de quienes tienen TB y 35.5% consideran que personas de la comunidad no quiere comer o beber junto a
PATB. Ademas, consideran en 34.7% que algunas personas de la comunidad tienen miedo de quien tiene
TBy 30.1% que existen personas que prefieren no hablar con quienes tienen TB. Cuando se les pregunta
sobre 1a percepcion que tienen sobre PATB, los PSS piensan que existen mas conductas de auto-estigma
0 auto-discriminacion, pues expresan: un 72.3% considera que PATB tienen cuidado con quien compartir
su diagnadstico; en un 62.7% que las PATB se sienten lastimadas por la reaccion de otros/as hacia ellos/as.
Piensan que 61.4% se sienten solas, 53.7% piensan que pueden estar temerosas de tener también SIDA. El
reporte detallado a continuacion provee informacion a profundidad para cada una de las dreas de estudio.
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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: Tijuana, Baja California; Tampico, Tamaulipas;
Morelia, Michoacan; Monterrey, Nuevo Leon y Comitan, Chiapas. Esta encuesta fue desarrollada por Project
Concern International y la Alliance for Border Collaboratives1 a través del proyecto SOLUCION TB, financiado
por 1a 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 (uno por localidad), entrenados, capacitados y certificados para cuestiones de ética. La Universidad
de Texas en El Paso (UTEP) proveyo la certificacion ética para encuestadores/as y equipo coordinador. Se
conto 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.

Se estudiaron 4 poblaciones diferentes: Poblacion Abierta, Personas Afectadas por TB; Familiares de Perso-
nas 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 describe los resultados y hallazgos de la encuesta realizada con proveedores y proveedoras de
servicios de salud (PSS). En total se realizaron 375 encuestas para PSS en las instituciones de salud de la
secretaria de salud seleccionadas. Las encuestas fueron distribuidas equitativamente en las cinco ciudades
donde se realizo el estudio.

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

En este reporte se presenta un panorama muy general sobre as caracteristicas sociodemograficas basicas
de la poblacion proveedora de servicios de salud entrevistada en las instituciones médicas, los servicios de
salud proporcionados con respecto a la tuberculosis y otras enfermedades importantes, asi como los cono-
cimientos y actitudes que tienen sobre esta enfermedad. Finalmente se describe su percepcion sobre

la tuberculosis de acuerdo al sentir de la gente en la comunidad hacia las personas afectadas por esta
enfermedad.

1. Caracteristicas sociodemograficas

De acuerdo a los resultados de la encuesta de PSS, la mayor parte de las personas entrevistadas fueron
mujeres, con una proporcion que alcanzd casi tres cuartas partes (73.7%), en tanto que los hombres par-
ticiparon en 26.3%. En cuanto a los grupos de edad, la mayor proporcion de PSS tenia entre 35y 39 afios
(16.1%), sequido por los grupos de edad de 50 a 54 afos y de 30 a 34 afos con 15.3% y 12.9% de manera
respectiva. El grupo de edad que tuvo la menor participacion fue el de 65 afos y mas con 1.9%, seguido de
los de menos de 20 afos con 2.1%2 (véase cuadro 1).

En la distribucion por sexo, 1as mujeres presentaron tendencias muy semejantes a la distribucion general, a
diferencia de lo sucedido en los hombres. Si bien en ambos sexos el grupo de edad de 50 a 54 afos registro
de los mayores porcentajes, en los hombres esta proporcion fue de 22.4%, mientras que en las mujeres de
12.7% (véase cuadro 1). Asimismo, vale la pena destacar que el promedio de edad fue de 41 afios, siendo la
menor de 18 y la mayor de 78 arios.

2 Antes US-Mexico Border Health Association, con quien Project Concern International (PCI) inici6 esta colaoboracion.
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Cuadro 1. Distribucion porcentual de los prestadores de servicios de salud,
segun sexo y grupos de edad, 2009.
Grupos de Sexo Total
edad  Hompbres  Mujeres
18-19 12.5 87.5 100.0
20-24 36.4 63.6 100.0
25-29 24 4 75.6 100.0
30-34 18.8 81.3 100.0
35-39 25.0 75.0 100.0
40-44 13.3 86.7 100.0
45-49 23.8 76.2 100.0
90-54 38.6 61.4 100.0
95-59 241 75.9 100.0
60-64 50.0 50.0 100.0
65 y mas 42.9 97.1 100.0
Total 26.3 73.7 100.0
18-19 1.0 2.5 2.1
20-24 8.2 9.1 5.9
25-29 10.2 11.3 11.0
30-34 9.2 14.2 12.9
35-39 15.3 16.4 16.1
40-44 6.1 14.2 12.1
45-49 10.2 11.6 11.3
90-54 22.4 12.7 15.3
95-59 7.1 8.0 7.8
60-64 7.1 2.5 3.8
65 y mas 3.1 1.5 1.9
Total 100.0 100.0 100.0
2Este grupo de edad solo incluye a PSS de 18 y 19 arios.
Project Concern International, 5151 Murphy Canyon Road, San Diego, California, 92123 9
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Con relacion al estado conyugal de las personas entrevistadas destaca que poco mas de la mitad (54.1%)
eran casados(as), en tanto que casi tres de cada diez (29.3%) solteros(as). En menor medida se encontraban
los(as) separados(as) con 5.9% y los que vivian en union libre con 4.8% (véase grafica 1).

En otro orden de ideas, 98.1% de PSS entrevistados nacieron en México y 0.5% en Estado Unidos. De
aquellos que tuvieron como lugar de nacimiento la Republica Mexicana, 18.1% y 17.3% nacieron en los
estados de Michoacan y Chiapas respectivamente. El tercer y cuarto lugar corresponde a personas nacidas
en Nuevo Leon y Tamaulipas, con 15.2% cada uno, en tanto que quienes nacieron en Baja California dnica-
mente representan 6.4% de la poblacion entrevistada. Para aquellos casos donde las personas entrevistadas
eran originarias de algun estado diferente al lugar donde se les aplico la encuesta, el promedio de afos de
residencia en dicha localidad fue de 20.9 anos; donde la mayor cantidad fue de 77 anos y la menor incluye
s0lo algunos meses.

Grafica 1. Distribucion porcentual de los prestadores
de servicios de salud, segin estado conyugal, 2009.
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2. Servicios de salud en tuberculosis

Al consultarle a las personas entrevistadas sobre si habian participado en talleres de SOLUCION TB o Project
Concern International, 40.0% senalaron que si, en tanto que 59.7% manifestaron que no (véase cuadro 2). En
este sentido, el promedio de talleres recibidos fue de 2.4, siendo el minimo de 1y el maximo de 21.

De igual forma, 6 de cada 10 (60.3%) indicaron atender directamente a personas con tuberculosis en su
unidad de salud, clinica, comunidad u hospital, de las cuales, 54.9% no habian participado en ningun taller
suministrado por SOLUCION TB o Project Concern International, mientras que 44.7% si habian participado en
los mismos (véase cuadro 2).

Cuadro 2. Distribucion porcentual de PSS, segun si han participado en talleres de SOLUCION TB
o Project Concern International y si atiente a personas con TB, 2009.

Participacion en Atiende directamente a personas con
talleres de TB en su unidad de salud/clinica/

SOLUCION TB o comunidad/hospital
Project Concern
International Si No
67.3 32.7 100.0
55.4 44.6 100.0
100.0 0.0 100.0
Total 60.3 39.7 100.0
Si 44.7 329 40.0
No 54.9 67.1 59.7
No sabe 04 0.0 0.3
Total 100.0 100.0 100.0

Project Concern International, 5151 Murphy Canyon Road, San Diego, California, 92123 1
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De los y las PSS que atienden a personas con TB, 35.9% estan a cargo de brindar consulta, en tanto que
alrededor de una cuarta parte (25.1%) vigilaban la ingesta del tratamiento. En menor medida se encuentran
quienes se dedican a la promocion de la salud con 14.8%, asi como quienes ejercen labores administrativas
con 5.4% (véase grafica 2).

Grafica 2. Distribucion porcentual de PSS de salud, segun las tareas realizadas, 2009.
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De las personas entrevistadas que mencionaron no atender a PATB, poco menos de tres cuartas partes
(73.9%) senalaron que esto se debe a que se encuentran en otro programa de salud, en tanto que 17.6%
dieron como argumento que la unidad de salud donde laboran no atienden a personas con TB'y 7.0% porque
no se habian detectado casos de TB en la institucion.
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Por otro lado, 55.3% de PSS mencionaron haber terminado su carrera profesional, mientras que poco me-
nos de una quinta parte (23.3%) culminaron la carrera técnica. En mucha menor proporcion se encuentran
quienes senalaron contar con especialidad y maestria con 7.0% y 4.5% de manera respectiva (véase grafica
3). De igual manera, el tiempo promedio que llevan las personas entrevistadas laborando en |a institucion
de salud donde se les aplico la encuesta fue de 9.8 arios, siendo el tiempo minimo transcurrido de algunos

meses, mientras que el mayor de 40 arios.

Grafica 3. Distribucion porcentual de PSS de salud, segun el nivel de estudios en salud, 2009.
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Asimismo, poco mas de siete de cada diez (71.7%) de PSS indicaron que es parte de su trabajo orientar
0 educar a las personas sobre tuberculosis; de los cuales, aproximadamente 88.8% han sido capacitados
sobre como brindar educacion en salud (véase cuadro 3).

Cuadro 3. Distribucion porcentual de PSS, segiin si han sido capacitados sobre como proveer educacion
en salud y si era parte del trabajo educar y/o orientar a las personas sobre TB, 2009.

Ha recibido Era parte del trabajo orientar o educar a las
capqcitacién sobre personas sobre tuberculosis Total
. dﬁgg% rg,:iir,u J Si No No sabe No contesta

77.0 22.0 0.3 0.6 100.0

46.2 52.3 0.0 1.5 100.0

Total 1.7 27.3 0.3 0.8 100.0
Si 88.8 66.7 100.0 66.7 82.6
No 11.2 33.3 0.0 33.3 17.4
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Se puede observar que de para quienes es parte de su trabajo orientar y educar a las personas sobre TB,
44.0% realiza estas actividades diariamente, 20.7% de una a tres veces por semana, 13.2% cada mes y
12.4% semanalmente. Igualmente, alrededor de siete de cada diez (71.7%) sefialaron que la educacion sobre
TB es impartida dentro de un contexto clinico o institucional, casi una quinta parte (19.8%) dentro del con-
texto clinico o institucional y en la comunidad, y s6lo 8.5% exclusivamente en la comunidad.

Los principales materiales y/o métodos utilizados para realizar la educacion sobre tuberculosis son los fol-

letos con casi una tercera parte (33.2%), seguido de los rotafolios y de la comunicacion verbal con 27.2% y
22.4% respectivamente. Del mismo modo, 80.5% de las personas entrevistadas indicaron que los materiales

Project Concern International, 5151 Murphy Canyon Road, San Diego, California, 92123 14
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utilizados son proporcionados por el programa de TB o la institucion de salud, mientras que 11.2% precisa-
ron que los materiales fueron elaborados por el personal de la clinica.

En general, en poco mas de una cuarta parte (26.5%), el personal de salud recibi¢ la tltima capacitacion
técnica sobre tuberculosis entre 1y 6 meses antes de la aplicacion de Ia encuesta, mientras que en alrededor
de una quinta parte (20.1% y 19.4%) hacia mas de dos afos y entre uno y dos anos de manera respectiva. En
menor proporcion se encuentra el personal que obtuvo su dltima capacitacion entre los 6 y 12 meses previos
a la entrevista, con 13.4% (véase grdfica 4).

Grafica 4. Distribucion porcentual de PSS,
segun la dltima vez que recibieron la capacitacion técnica sobre TB, 2009.
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Casi tres cuartas partes (73.3%) de las personas entrevistadas mencionaron que es parte de su trabajo el
orientar o educar a las personas sobre VIH/SIDA, de los cuales 86.1% han recibido capacitacion sobre como
proveer educacion en salud (véase cuadro 4).

De acuerdo a lo manifestado por las personas entrevistadas, 26.6% sostuvieron que diariamente orientan a
las personas sobre VIH/SIDA, mientras que 23.4% de 1 a 3 veces por semana. En menor medida se encontro
el personal de salud que orienta a las personas sobre VIH/SIDA cada mes y ocasionalmente con 17.5% y
15.7% respectivamente. La orientacion semanal se registro en 13.5%.

Cuadro 4. Distribucion porcentual de PSS, segiin si han sido capacitados sobre como proveer educacion
en salud y si era parte del trabajo educar y/o orientar a las personas sobre VIH/SIDA, 2009.

Ha recibido Era parte del trabajo orientar o
capacitacion sobre  educar a las personas sobre VIH/
) Total
como proveer SIDA
educacion en salud Si No No contesta
76.4 23.6 0.0 100.0
58.5 40.0 1.5 100.0
Total 73.3 26.5 0.3 100.0
Si 86.1 73.7 0.0 82.6
No 13.9 26.3 100.0 17.4
Total 100.0 100.0 100.0 100.0

Ahora bien, en casi una tercera parte (33.0%) de los casos, los materiales y/o métodos utilizados para la
educacion sobre VIH/SIDA fueron los folletos, 23.1% la comunicacion verbal y 19.4% los rotafolios. En
menor medida estaba una combinacion de todos con 11.4%, en tanto s6lo 4.8% ninguno.
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Aproximadamente 9 de cada 10 (89.8%) de las personas entrevistadas dijeron que la orientacion que se
brinda sobre VIH/SIDA es a base de platicas, mientras que poco mds de dos terceras partes (68.6%) mencio-
naron que es a través de la consejeria. En menor medida se encuentra el examen de deteccion con una ter-
cera parte (33.7%) y el trabajo en comunicacion sobre sensibilizacion con 27.7% (véase grafica 5). De igual
forma, casi 8 de cada 10 (79.2%), declararon que los materiales y la informacion para la educacion en VIH/
SIDA fueron proporcionados por el programa que Ileva el mismo nombre y la institucion de salud, mientras
que en 7.3% fueron elaborados por el personal de la clinica. El 9.3% de las personas entrevistadas senalaron
que no tenian materiales.

Grafica 5. Distribucion porcentual de PSS,
segun en lo que se basa la orientacion sobre VIH/SIDA, 2009.
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En otro orden de ideas, poco mas de tres cuartas partes del personal de salud hicieron referencia a que era
parte de su trabajo orientar a las personas sobre Diabetes Mellitus (DM), de los cuales 87.4% ya habian sido
capacitados en algiin momento sobre como proveer educacion en salud. Al respecto, se tiene que las per-
sonas entrevistadas revelaron que para el manejo de la DM en una persona afectada con TB, ellos preferirian
el control con 46.5%, seguido del diagnostico y del grupo de ayuda mutua con 23.8% y 16.3% de manera
respectiva.

En general, de todos PSS entrevistados, al menos 86.9% realizaba orientacion en salud de alguna de las
patologias antes mencionada. De éstos, especificamente cerca de dos terceras partes (66.0%) mencionaron
que era parte de su trabajo educar y/o orientar a las personas sobre TB, VIH/SIDA y DM, en tanto que 8.6%
sdlo VIH/SIDA 'y DM. En menor medida se encuentran PSS que orientaban sobre la TB y DM con 7.7%, y los
de TB y VIH/SIDA con 6.4% (véase grafica 6).

Grafica 6. Distribucion porcentual de PSS segun si es parte del trabajo educar y/o orientar
a las personas sobre TB, VIH/SIDA y DM , 2009.
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3. Conocimientos y actitudes sobre la TB

Al consultarle al personal de salud sobre qué ayudaria a las familias a hablar sobre |a tuberculosis mas
abiertamente, cerca de dos quintas partes (41.2%) mencionaron que esto se puede lograr haciendo mas
promocion y educacion en casas y escuelas, mientras que poco mas de una tercera parte (36.7%) opinaron
que hablando claro, sin estigmas y sin discriminacion. En menor medida (10.2%) se encuentran PSS que
sefalaron que esto se podria lograr dando confianza, concientizando a la persona y promoviendo la comuni-
cacion en la familia.

De igual forma, al preguntar al personal de salud sobre qué ayudaria o facilitaria que las comunidades
tuvieran conversaciones sobre temas de tuberculosis, 64.9% senalaron que esto se puede lograr con una
mayor promocion de la salud en tuberculosis por parte de los medios de comunicacion, en tanto que 18.0%
manifestaron que evitando la discriminacion y combatiendo la ignorancia.

De acuerdo a la percepcion de PSS, el mejor mecanismo para informar sobre la tuberculosis a la comunidad
es la television con alrededor de una tercera parte (33.6%), seguido de las capacitaciones y talleres y de

las platicas en la sala de espera con 16.0% y 10.7% de manera respectiva. En menor medida estan quienes
opinaron que por medio de las ferias de salud y de la radio con 9.3% y 7.5% consecutivamente (véase
gréfica 7).
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Grafica 7. Distribucion porcentual de PSS segun el mecanismo para informar a la mayoria
de su comunidad sobre la tuberculosis, 2009.

Tomando en cuenta sdlo PSS que participaron en algin momento en talleres de SOLUCION TB o Project
Concern International, 57.0% mencion6 que la clave para mejorar el control de la TB son el personal de
salud, asi como la poblacion en general (55.0%), las personas con TB (38.9%) y las familias de las personas
con TB (38.9%). De igual manera, de quienes mencionaron otros, poco mas de 4 de cada 10 (42.9%) se
refirio a los lideres, 35.7% a las amas de casa y desnutridos y 21.4% a los servidores publicos.

Project Concern International, 5151 Murphy Canyon Road, San Diego, California, 92123 20



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

Grafica 8. Distribucion porcentual de PSS, segiin su opinion de quiénes en la comunidad
son mas importantes para mejorar el control de la tuberculosis, 2009.

No ha participado en talleres de SOLUCION TB o

Ha participado en talleres de SOLUCION Project Concern Infernational

TB o Project Concern International

Es importante mencionar que no existen grandes diferencias en la opinion del personal de de salud que
fueron capacitados por PCl y quienes no, observandose tal vez la disparidad mas grande en lo que se

refiere a que 1as personas con TB son mds importantes para mejorar el control de la tuberculosis, pues como
se mencion0 con anterioridad en quienes recibieron capacitacion fue de 38.9%, en tanto en os quienes no
asistieron a estos talleres instruidos fue de 23.2% (véase grafica 8).

En cuanto a los mensajes basicos que la comunidad debe saber sobre |a tuberculosis, el personal de salud
manifesto en casi dos terceras partes (65.1%) que la tuberculosis es curable, que la TB existe con 56.7%

y que el tratamiento para esta enfermedad es gratuito con 56.3%. En menor medida se encuentran quienes
mencionaron que la TB se manifiesta con tos con flemas, pérdida de peso y sudoracion nocturna con 35.6%
(véase grafica 9).
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Para quienes citaron otros mensajes basicos (27.2%) (Véase grafica 9), aproximadamente 47.3% indico que
la comunidad debe saber sobre los medios de transmision, pérdida de apetito y conocimiento general de

la enfermedad, en tanto que en 19.4% cada una que la enfermedad se detecte a tiempo, asi como que es
altamente contagiosa, por lo que se debe de tomar precauciones.

Grafica 9. Distribucion porcentual de PSS,
seglnlos mensajes basicos que la comunidad debe saber sobre la tuberculosis, 2009.

LaTBexigte 433
LaTBescurable 34.9
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tratamiento
Toscon flema, pérdidade peso y sudoradén nocturna §4.4
Otro 72.8
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Por otro lado, 44.5% de PSS sefalaron que las personas con TB buscan los servicios de salud en su clinica,
unidad de salud u hospital entre 1y 6 meses con signos y sintomas, mientras que 21.6% y 18.1% entre 6
meses y 1 afo; y durante el primer mes, de manera respectiva. Con 12.0% se encuentran las personas que
acuden a los servicios de salud después de un ano de signos.
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Al consultarles a las personas entrevistadas su opinion acerca de como reaccionaria una persona cuando se
le notifica que tiene tuberculosis, casi la mitad (49.3%) expresd que con miedo, 18.4% con angustia y 5.6%
con incredulidad, sorpresa, asombrada y preocupada. Asimismo, al preguntar sobre con quien comparten la
noticia de la enfermedad una persona afectada con TB, 84.3% indicd que con la familia inmediata, 5.3% no
la comparte con nadie y 4.0% con el personal de salud.

En el mismo orden de ideas, 72.7% de PSS sefialaron que la familia inmediata es el apoyo mas importante
para el tratamiento de la TB de las personas que atienden, en tanto que en 11.8% son los médicos, 5.6% las
enfermeras y 6.1% otro personal de salud.

De acuerdo a la opinion del personal de salud, 77.0% manifestaron que las personas no se apegan al
tratamiento por falta de conocimiento de la enfermedad, 76.0% por ignorancia y 69.3% por falta de enten-
dimiento de las personas. En menor medida se observan quienes no se apegan al tratamiento por culpa del
alcohol y las drogas con 64.5%, por la falta de apoyo con 56.0% y a causa de la discriminacion y la mi-
gracion con 51.5% cada una respectivamente (véase grafica 10).
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Grafica 10. Distribucion porcentual de PSS, segiin las razones
por que las personas no se apegan al tratamiento de tuberculosis, 2009.

De quienes sefalaron otras razones (11.4%) de no apego al tratamiento (véase grafica 10), 48.5% dije-
ron que esto obedece a que el tratamiento es muy largo, en tanto que en una misma proporcion cada una
(12.1%) porque se toman muchas pastillas, se sienten mal por el tratamiento y por negacion a la enferme-
dad.

Conforme a lo manifestado por la poblacion estudiada, poco mas de 9 de cada 10 (91.7%) sefialaron que en
el centro de salud donde laboran se les proporciona medicamentos gratuitos a las personas afectadas con
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tuberculosis, en tanto que en 83.2% se les brinda sesiones educativas y/o pldticas y en 76.4% buena aten-
cion del personal.

Asimismo, en 84.0% de los casos el personal de salud declar6 que en la institucion donde laboran no existe
apoyo para PATB con transporte, misma proporcion para quienes dijeron que tampoco hay apoyo con vivien-

das (véase grafica 11).

Grafica 11. Distribucion porcentual de PSS, segiin los servicios de apoyo que le proporcionan
a las personas afectadas con TB en el centro de salud , 2009.
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En la misma linea, al indagarles a PSS sobre los mecanismos que pueden ayudar a mejorar el apego a un
tratamiento de TB, casi tres cuartas partes (74.6%) sefalaron que este se puede dar por medio del apoyo
familiar, casi 6 de cada 10 (57.4%) por el deseo de curarse y 45.5% por la disponibilidad de medicamentos

(véase grafica 12).

Grafica 12. Distribucion porcentual de PSS, segiin los mecanismos que pueden ayudar
a mejorar el apego a un tratamiento de tuberculosis, 2009.

Por el contrario, s6lo 23.4% consideran que los servicios integrados ayudan a mejorar el apego al tratamiento
de TB, misma situacion para el trato libre de estigma y discriminacion, sefialado por 28.5% y la rapidez en la
atencion citada por un 28.0% de personas entrevistadas (véase grafica 12).
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En lo que respecta a |a frecuencia con la que supervisan los tratamientos de las PATB, poco mas de la

mitad (52.3%) de la poblacion estudiada mencionaron que éste se hace diariamente, 18.1% semanalmente
y 12.3% mensualmente. Aproximadamente 12.5% indicaron que no sabian. Ahora bien, en cuanto al trato
recibido de la persona con TB por parte de la institucion, poco mas de la mitad de PSS considera que se les
trata bien, poco menos de una cuarta parte (23.2%) se les trata igual que a personas con otro padecimiento,
en tanto que 17.9% refirieron que se les brinda apoyo.

En otro orden de ideas, alrededor de 6 de cada 10 (60.5%) de PSS mencionaron que en su mayoria, 1a fa-
milia de personas con tuberculosis son quienes tienen mayor riesgo de infeccion por TB, en tanto que 51.2%
y 50.3% sefalaron que cualquier persona y el personal de salud respectivamente. De la misma manera,

so0lo 2 de cada 10 (28.8%)) comentaron que as personas en prision tienen mayor riesgo de infeccion por
TB, misma situacion para las personas que no tienen hogar con poco mas de tres cuartas partes (23.3 7%)
(Véase grafica 13).

Grafica 13. Distribucion porcentual de PSS,
segun las personas que tienen mas riesgo de infeccion por TB, 2009.
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De quienes nombraron otras personas (10.4%) que pudiesen estar en riesgo de infeccion por TB (véase gré-
fica 13), 45.5% indicaron que las personas que no se alimentan bien, 18.2% a las personas con adicciones y
15.2% a las embarazadas y/o su pareja.

Al preguntar al personal de salud si pensaban que estaban en riesgo de infectarse con tuberculosis, 83.4%
refirieron que si, de los cuales tres cuartas partes (75.5%) atribuian esta posibilidad a que trabajaban en el
servicio médico, donde existe un contacto directo con las PATB; mientras que 5.9% veian la posibilidad de
infectarse al estar con personas con TB y no saber que tienen la enfermedad.

De aquella poblacion estudiada que menciond no estar en riesgo de infectarse por la enfermedad, 45.6%
dieron como argumento el saberse cuidar, 36.8% porque no tienen los factores de riesgo y 8.8% por no estar
en contacto con personas con TB.

En cuanto a la opinion de PSS sobre qué tan seria es la tuberculosis como enfermedad, la gran mayoria
(90.9%) afirm6 que es muy seria, mientras que 7.5% regularmente seria. Asimismo, en lo concerniente a su
localidad o region, 63.7% mencionaron que esta enfermedad es muy seria, 24.5% regularmente seria 'y 7.5%
POCO seria.

En lo que respecta a quiénes de la comunidad deberian estar mas preocupados por la tuberculosis, de acu-
erdo a la percepcion del personal de salud es toda la sociedad con tres cuartas partes (75.0%), seguido de
las y los trabajadores de la salud con 44.0% y de los servicios de salud con 38.1%.

En contraste, 83.1% de los politicos no deberian estar preocupados por esta enfermedad, misma situacion

para las personas en prision y para los medios de comunicacion con 82.1% y 81.0% de manera respectiva
(véase grafica 14).
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Grafica 14. Distribucion porcentual de PSS,
segin quiénes de la comunidad deberian estar mas preocupados por la TB, 2009.

De quienes mencionaron otras personas de la comunidad (11.4%) (Véase grafica 14), casi una cuarta parte
(24.2%) sugirieron que las personas enfermas, poco mas de una quinta parte (21.2%) quienes tienen desnu-
tricion y 18.2% quienes viven en pobreza.

Al preguntarles a PSS qué es lo que mas le preocupa cuando piensan en la tuberculosis, 47.2% sefalo que
las complicaciones de la enfermedad, el no poderse curar y el contagio, mientras que a 10.7% le preocupa el
que no haya atencion por parte del sector salud, medicamentos e informacion, asi como asesoria permanente
a los usuarios. En menor medida se encuentran quienes les preocupa que haya una epidemia con 8.0%, y
que la gente no se atienda con 7.0%.
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4. Percepcion sobre la tuberculosis

En cuanto a la percepcion que tienen los proveedores y proveedoras de la salud acerca del sentir de la comu-
nidad hacia los PATB, poco mas de la mitad (51.7%) senalaron estar en desacuerdo con que algunas perso-
nas prefieran que quienes padecen TB no vivan en su comunidad, en tanto que 28.0% estuvieron totalmente
en desacuerdo. Asimismo, en lo que se refiere a que algunas personas mantengan su distancia de aquellas
con TB, 42.1% de la poblacion encuestada estuvieron en desacuerdo, mientras que por el contrario alrededor
de una tercera parte (33.9%) estuvieron de acuerdo (véase cuadro 5).

Al enunciado de que algunas personas piensan que quienes padecen tuberculosis son desagradables o
indeseables, la mitad de la poblacion estudiada (50.7%) esta en desacuerdo, o totalmente en desacuerdo
(25.3%). Por otro lado sobre que algunas personas se sienten incomodas al estar cerca de quienes tienen
tuberculosis, las personas entrevistadas manifestaron en poco mas de dos quintas partes (44.8%) estar en
desacuerdo, mientras que en 31.2% de acuerdo (véase cuadro 5).

En el mismo orden de ideas respecto a que: algunas personas no quieren que sus hijos jueguen con nifos
que tienen tuberculosis, a poblacion estudiada manifiesta en 37.1% estar de acuerdo y en 35.2% en
desacuerdo. En lo que concierne a que algunos individuos no quieren hablar con quienes padecen la enfer-
medad, casi la mitad (48.3%) y poco menos de una cuarta parte (23.7%) 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 con la que casi la mitad (49.6%) de PSS
estuvieron en desacuerdo o totalmente en desacuerdo (25.1%) (Véase cuadro 5).
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Cuadro 5. Distribucion porcentual de PSS, segun la opinion que se tiene sobre la actitud
de la comunidad hacia la tuberculosis y las PATB, 2009.

Totalmente En

Enunciados en desacuerd
desacuerdo (]

acuerdo de acuerdo

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

Algunas personas mantienen
su distancia de aquellas con 16.8 421 33.9 6.4 0.5 0.3
tuberculosis.

Algunas personas piensan que
quienes padecen tuberculosis

28.0 51.7 15.5 3.7 08 03

son desagradables o 25.3 50.7 18.4 5.3 0.3
indeseables.

Algunas personas se sienten

incomodas al estar cerca de 16.0 44.8 31.2 8.0

quienes tienen tuberculosis.
Algunas personas no quieren
que sus hijos jueguen con 15.7 35.2 371 10.1 1.9
nifos que tienen tuberculosis.
Algunas personas no quieren
hablar con quienes tienen 20.3 48.3 23.7 6.4 1.1 0.3
tuberculosis.

Si alguien tuviera
tuberculosis, algunas
personas de la comunidad se 25.1 49.6 21.1 3.7 0.5
comportarian diferente con él/
ella por el resto de su vida.
Algunas personas no les gusta
beber o comer con amigos/as 16.5 445 31.7 5.6 1.6
que padecen tuberculosis.
Algunas personas tratan de no
tocar a otras con tuberculosis.
Algunas personas no quieren
beber o comer con familiares 19.7 443 30.4 5.1 0.3 0.3
que tienen tuberculosis.
Algunas personas le tienen
miedo a quienes tienen 22.4 41.6 28.0 6.7 0.5 0.8
tuberculosis.

22.4 46.7 25.9 4.0 1.1
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Respecto al enunciado algunas personas de la comunidad manifiestan que no les gusta beber o comer con
amigos/as que padecen tuberculosis, 1as personas entrevistadas estuvieron en desacuerdo con 44.5%, en
tanto que 31.7% estuvieron de acuerdo. Del mismo modo, al referirse a que algunas personas tratan de no to-
car a otras con TB, de nuevo quienes estan en desacuerdo registran la mayor proporcion con 46.7%, mientras
que alrededor de una cuarta parte (25.9%) estan de acuerdo (véase cuadro 5).

Algunas personas no quieren beber o comer con familiares que padecen la enfermedad, al respecto, 44.3%
indico estar en desacuerdo y 30.4% de acuerdo. Por Ultimo, algunas personas le tienen miedo a quienes
tienen tuberculosis, las personas entrevistadas sefialaron estar en desacuerdo en 41.6% de los casos, en
tanto que 28.0% de acuerdo (véase cuadro 5).

Ahora bien, en lo concerniente a la opinion que tienen los profesionales de la salud acerca de la percepcion
de la persona afectada, casi dos quintas partes (38.1%) senalaron estar de acuerdo con que algunas perso-
nas con TB se sientan culpables por ser una carga para su familia, mientras que poco mas de una tercera
parte (34.4%) estuvieron en desacuerdo. 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 enfermedad, poco mas de la
mitad (53.6%) de la poblacion encuestada estuvieron de acuerdo, mientras que por el contrario alrededor de
una cuarta parte (26.1%) estuvieron en desacuerdo (véase cuadro 6).

Al enunciado de que algunas personas con TB se sienten solas, la mitad de PSS (50.7%) estan de acuerdo,
asi como casi una cuarta parte (24.3%) en desacuerdo. Por otro lado, algunas personas con TB se sienten
lastimadas por la manera en que los demas reaccionan cuando se enteran que padecen la enfermedad, las
personas entrevistadas dijeron en 49.6% estar de acuerdo, mientras que 21.9% en desacuerdo (véase
cuadro 6).
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En la misma linea, algunas personas con TB pierden a sus amigos(as) cuando les comentan que tienen

la enfermedad, las personas entrevistadas sefalaron en alrededor de dos quintas partes (41.6%) estar de
acuerdo y en 30.9% en desacuerdo. En lo que se refiere a que algunos individuos con TB estan preocupa-
dos porque podrian tener SIDA, casi la mitad (49.2%) estan de acuerdo y poco menos de tres de cada diez
(29.1%) estan en desacuerdo. Ahora bien, algunas personas con TB tienen miedo de contarle a otros que no
son de su familia que padecen la enfermedad, situacion a la que los profesionales de la salud estuvieron de
acuerdo con casi la mitad (48.9%), en tanto que poco mas de una cuarta parte (26.2%) sefialaron estar en
desacuerdo (véase cuadro 6).

Cuadro 6. Distribucion porcentual de la poblacion general, segiin la opinion
que se tiene sobre la percepcion de la persona afectada, 2009.

Totalmente En
Enunciados en desacuerd
desacuerdo (]

1]
contesta

De |Totalmente No
acuerdo de acuerdo sabe

Algunas personas con

tuberculosis se sienten
culpables por ser una carga 16.8 344 38.1 7.2 29 0.5
para su familia.

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

9.3 26.1 53.6 8.5 2.1 0.3

Algunas personas con
tuberculosis se sienten solas. 12.3 24.3 50.7 10.7 1.6 0.5

Algunas personas con
tuberculosis se sienten
lastimadas por la manera en
que los demas reaccionan 14.4 21.9 49.6 13.1 1.1
cuando se enteran que tienen
la enfermedad.
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Algunas personas con
tuberculosis pierden a sus
amigos/as cuando les
comentan que tienen esa
enfermedad.

16.0

Algunas personas con

tuberculosis estan

preocupadas porque podrian 12.6
tener SIDA.

Algunas personas con
tuberculosis tienen miedo de
decirles a otros que no son de
su familia que tienen la
enfermedad.

12.8

Algunas personas que tienen
tuberculosis son cuidadosas

al escoger a quien decirle que 8.5
padecen la enfermedad.

Algunas personas con

tuberculosis tienen miedo de

ir a las clinicas de

tuberculosis 0 a los centros de  18.7
salud por temor a que otros

los vean.

Algunas personas con

tuberculosis tienen miedo de

decirles a sus familiares que 16.3
tienen la enfermedad.
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32.0

41.6

49.2

48.9

60.3

35.5

41.9
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4.5

99

12.0

6.7
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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, 13.1 28.8 46.4 9.6 1.9 0.3
tomar o por otras conductas

irresponsables.

15.7 34.7 38.4 9.1 2.1

Al consultarles a PSS sobre el comentario de que algunas personas que tienen TB son cuidadosas al escoger
a quien decirle que padecen la enfermedad, tres quintas partes (60.3%) aludieron estar de acuerdo, mien-
tras que 16.8% en desacuerdo. Del mismo modo, sobre que algunas PATB tienen miedo de ir a las clinicas
de TB o los centros de salud por temor a que otros los vean, 36.5% de la poblacion entrevistada estuvo en
desacuerdo, proporcion ligeramente superior a los que mencionaron estar de acuerdo, siendo de 35.5%
(véase cuadro 6). Al enunciado de que algunas personas con TB tienen miedo de decirles a sus familias que
tienen la enfermedad, el personal de salud esta de acuerdo en 41.9% de los casos, mientras que en poco
menos de una tercera parte (32.0%) indicaron estar en desacuerdo. 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 se centra en PSS que manifestaron estar de acuerdo,
con 38.4%, mientras que quienes estuvieron en desacuerdo fueron 34.7%. 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, 46.4% de las personas entrevistadas estuvieron de acuerdo y 28.8% en desacu-
erdo (véase cuadro 6).
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V. Analisis

La encuesta arroja datos interesantes respecto al conocimiento, percepcion de la TBy de la comunidad
respecto a TB, de parte de las y los proveedores de servicios de salud. En general, no se analizaron a fondo
las diferencias que existen entre quienes han recibido capacitacion por parte de SOLUCION TB y quienes no
la han recibido. La actualizacion en temas técnicos de TB ocurre adecuadamente en aproximadamente dos
terceras partes de quienes fueron entrevistados.

Casi 8 de cada 10 considera que es la falta de conocimiento, informacion o entendimiento lo que causa la
falta de adherencia al tratamiento. Mientras que solo entre la mitad y dos terceras partes en promedio men-
cionaron como mensajes basicos de TB el hecho de que esta existe, su tratamiento es gratuito y que se cura,
y solo una tercera parte citd los signos y sintomas como mensajes basicos para la poblacion en general.

No sabemos que tanto las y los PSS relacionan esta falta de informacion especifica sobre 10s signos y sin-
tomas como parte de la razon para que haya busqueda tardia de servicios, pues desde su percepcion, 44.5%
de personas buscan servicios al tener entre uno y seis meses con sintomas; 2 de cada 10 piensa que se
acude entre seis y doce meses, y una cantidad similar considera que las personas acuden dentro del primer
mes de tener sintomas, y 1 de cada 10 piensan que las personas acuden en lo general, después de 1 afo
con sintomas.

La supervision estricta del tratamiento continta siendo un reto, pues 52.3% dijeron que hacen TAES diario,
pero 18.1% lo realizan semanalmente y adn un 12.3% mensualmente. Es interesante que 12.5% indicaron
que no sabian cada cuanto se realiza TAES. La capacitacion sigue siendo un reto. Aunque 71.7% dijeron
que el orientar sobre TB era parte de su trabajo cotidiano, solo 26.5% recibieron capacitacion o actualizacion
entre 1y 6 meses antes de la encuesta, y 13.4% entre 6 y 12 meses antes. ES importante resaltar que 2 de
cada 10 fueron capacitados hace mas de 2 arfios y otra quinta parte entre 1y 2 afios antes.
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Asimismo, alrededor de siete de cada 10 consideran que el apoyo de la familia es fundamental para el apego,
pero solo 2 de cada 10 ve a los servicios integrales como un elemento que favorece la adherencia, esto aun
cuando consideran que la mitad de las PATB pueden estar preocupadas por tener también SIDA. Respecto

a quiénes estan en mayor riesgo, consideran 6 de 10 que es la familia de los PATB. Pocos reconocen a 1as
personas en prision o sin hogar 28.8% y 23.3% respectivamente.

En general, alrededor de una tercera parte consideran que existen actitudes y conductas discriminatorias de
la comunidad, pero una mayoria piensan que son las mismas PATB quienes se segregan o auto-discriminan.
Dos terceras partes aproximadamente piensan que las PATB son lastimadas por la reaccion de otros o se
sienten solas.
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V. Recomendaciones

Los hallazgos llevan a una fuerte recomendacion de mejorar los programas de capacitacion y actualizacion de
PSS dentro del sector salud. De manera que estos sean:

Regulares, minimo de manera anual

Integrales, que abarquen aspectos clinicos y no clinicos del control de la TB, que incorporen la impor-
tancia de la colaboracion con otros programas dentro de la Secretaria de Salud

Que incorporen un enfoque de riesgo y de ‘prevencion sin estigma’ que maneje el control de la infeccion
de manera operativa —qué riesgo corren ellos? Como se evita? Qué riesgo la familia y como se evita?
Que se centren en temas de cambio de conducta primero identificando las conductas necesarias para el
diagnastico oportuno (especificar tanto las conductas esperadas de la poblacion con sintomas, como las
conductas del personal de salud) y posteriormente identificando claramente los facilitadores de adheren-
cia terapéutica asi como sus barreras.

Que incorporen tanto las realidades como los mitos que existen respecto a la transmision de la TB, con
énfasis en mitigacion de estigma y discriminacion.

Amplios, y discutan los determinantes sociales alrededor de la infeccion, prevencion y control de la
tuberculosis.

Definir politicas que revisen y evalden la factibilidad y calidad de los servicios TAES, actuales y sus
alternativas. Definiendo de manera puntual y con enfoque de riesgo, los casos en que este amerita ser
estricto, y aquellos en los que es posible tener flexibilidad, reconociendo y para poder orientar la ca-
pacidad limitada que existe dado el personal de salud disponible. Una vez revisada esta estrategia TAES
centrada en la persona y con enfoque de riesgo, deberan evaluarse sus resultados.

Desarrollo y distribucion de materiales apropiados (impresos o visuales) y entendibles para la comuni-
dad, que apoyen las acciones de educacion e informacion de los PSS hacia la comunidad y hacia las
PATB, involucrando aspectos arriba mencionados.

Desarrollar politicas institucionales que fortalezcan la colaboracion entre los programas de TB'y otros
directamente relacionados como: VIH/SIDA, Diabetes, Adicciones, y otros servicios como salud mental,
consejeria y trabajo social.

De manera importante, los hallazgos apoyan la recomendacion para que los programas de las escuelas
de enfermeria, medicina y trabajo social, revisen su curricula respecto a control de la TB para fortalecer
estos aspectos no clinicos pero muy importantes (cambio de conducta, atencion centrada en la persona,
determinantes sociales, mitigacion de estigma y discriminacion.
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VI. Anexos

ENCUESTA PARA PROVEEDORES DE SALUD
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Encuesta para Proveedores de Salud
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. La informacion que nos comparta nos ayudara a establecer
proyectos y recomendaciones para mejorar los programas y servicios de Tuberculosis.

Sus respuestas no seran compartidas ni entregadas a nadie, y permaneceran anénimas. Su hombre 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 colaboraciéon en esta encuesta.




SECCION I. INFORMACION GENERAL

1.1. ¢ Cuéntos afios cumplidos tiene

usted?

1.2. Sexo
Masculino............. 01 |
Femenino.............. 02

1.3. ¢Cuadl es su estado conyugal?

Union libre.......c.oooiiiii 01
Y= o L= L= Lo (o] - PP 02
Divorciado(@) ... veevueeeeeieiee e 03
VIUAO(8) vt 04
(=17 o [0 (-1 S 05
SOHErO(8) .. eu e 06

1.4. ¢(En qué estado, municipio y localidad naci6

usted?

(Pais)

(Estado)

(Municipio)

(Localidad)

En caso de ser originario de otro estado, pase a la
pregunta 1.5, de lo contrario pase a la pregunta 2.1.

01 No urbana 02 Urbana

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

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

Tiempo: 01 Semanas 02 Meses 03 Afios 04 Siempre

Cantidad Tiempo

SECCION 2. SERVICIOS DE SALUD EN TUBERCULOSIS

2.1. ¢Ha participado en
talleres de SOLUCION TB o
Project Concern

International ?
Sl 01
¢ Cuantos?

NO...oii e, 02
Nosabe..........cooviiiiiiins 98
No contestl...........cccuvvnnnnen 99

2.2. ¢ Atiende Ud.
directamente a personas con
TB en su unidad de salud/
clinica/ comunidad/ hospital?

2.3. (Qué tarearealiza?

Consulta............
Vigilancia de la ingesta del
tratamiento........
Recoleccién de muestras...... 03

2.4. ¢{Me podria usted decir la
razon por la cual no atiende a

................ 01 personas con TB?
................. 02 Porque esta en otro programa
desalud............ocoeeiiiiinnnns 01

Laboratorio..............cooeenais 04 Porque en la unidad de salud
— / - . . )
~N Administrativo..................... 05 donde trabaja no se atienden a
PASE A 2.4 Recepcion.......................... 06 personas con TB................. 02
Promocién de salud............. 07 Porque no quiere atender a
No sabe Otro 08 personas afectadas con TB....03
NO CONteStd.....vvveeeeeins 99 Especifique Otro 04

Especifique

2.5. ¢Cudl es su nivel de estudios en

salud?

Profesional completa............ 01
Profesional incompleta.......... 02
Carreratécnica.............o...e 03
Carrera técnica incompleta.... 04
Maestria........cooeeeeiiiinann. 05
Especialidad....................... 06
Doctorado..........cceeuvienennnne 07
Otro 08

Especifique

No contestd.........cceveennnnee. 99

en esta unidad de salud/clinica u
hospital?

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

Tiempo: 01 Semanas 02 Meses

Cantidad

Tiempo

2.6. ¢Cuanto tiempo tiene Ud. trabajando

03 Afios

2.7. ¢Es parte de su trabajo el llevar a
cabo educacion en salud?

S 01
NOL.co 02
Nosabe..........coooiii 98
Nocontestd.........ccoovveiiiiiiiiiiiii, 99




2.8. ¢Ha sido Ud. capacitado sobre
como proveer educacion en salud?

NO. .o
Nosabe.........ocoeviiiiiiii,
NO CONtESEO.. ...,

2.9. Actualmente ¢es parte de su 2.10. En las ultimas cuatro semanas, ¢con
trabajo orientar o educar alas que frecuenciallevd a cabo actividades
personas sobre tuberculosis? educativas?
01 Sl 01 Diario.....cueeie 01
02 1-3 veces por Semana........................ 02
o8 @ .......................................................... % Semanalmente....................._ 03
99 Y Cadames.......coovuiiiiiiiiii 04
PASE A 2.15 otro 05
Especifique
Nosabe......ccooiii 98 NOSEbe. oo 98
No contestl.........ccooeeiiiiiiiniiiiiinn 99 NO CONteStd.....ccuvveiiiiiiiiiieeeee 99
L I

2.11. (En dénde imparte Ud. la educacion 2.12. ;Qué materiales y/o 2.13. ¢ De dénde obtiene Ud. los materiales
sobre TB? métodos utiliza parala para educacién en TB?
educacion en TB?
NOLEALAS OPC|ONE§ET\I'\CA%$\‘QE%E TODASLAS QUE SE Son proporcionados por el programa de TB, o el
Folletos. ... 01 centro de salud, hospital o clinica....................... 01
Sl NO .
Rotafolios........c.coo ceeiiiii. 02 .
. Elaborados por el personal de la clinica.............. 02
Consultorio...........cc.uveuiieenne 01 02 ||| Presentaciones................... 03
Sala de espera................... o1 02 ||| Videos/audiovisual............... 04 Elaborados por personal de ONGS..................... 03
Areas de capacitacion.......... 01 02 ||| S<.>ciodrama ............................ 05 Otro _ 04
Hogar de los PATB............. 01 02 ||| Mixtos.......ooooviiiii 06 Especifique
Centros de salud................. 01 02 |__ || Otros — 07 NO SADE. ..o 98
CapasitS.........oeeeeineeeiiinnns 01 02 ||| Especifique .
S NO CONEESTO. ...eneiieieie e 99
Comunidad...........ccc........... 01 02 ||| Nosabe..............c..oooei 98
Otro 01 02 ||| No contesto........................ 99
Especifique | | |
Nosabe............cooiiiine 01 02 || | | | |
No contestd............oevinini. 01 02 || |

2.14. ¢Cuéando fue la Gltima 2.15. En la actualidad, 2.16. ¢ Cada cuanto Ud. orienta || 2.17. ;Qué materiales y/o
vez que recibié capacitacion ¢€es parte de su trabajo alas personas sobre métodos utiliza para la educacién
técnica sobre tuberculosis? el orientar o educar alas VIH/SIDA? en VIH/SIDA?
personas sobre el
UIimo mes........cccvvvvveeennnn. 01 VIH/SIDA? Diario......cooveiiiiiiiis 01 Folletos.......cccoevviiiiiiiinns 01
Entre 1-6 meses................... 02 S o1 1-3 veces por semana........... 02 Rotafolios..........c.cocveveinnnn. 02
[T
Entre 6-12 meses................. 03 N 02 Semanalmente.................... 03 Presentaciones................... 03
(o U
Entre 1y 2 afios.................. 04 - ~ J Cadames...........ccovuvverennn. 04 Videos/audiovisual............... 04
Hace mas de 2 afios............. 05 PASE A 3.1 Otro = - 05 Sociodrama............cceeeeennenns 05
No harecibido..................... 06 N b o8 speciique MiXtOS....ooiieiiiet 06
osabe.......c........
Nosabe.. . ... .. 08 N - 0 Nosabe..............coeeniiiinnnne 98 Otros 07
ocontesto.......... 5 ifi
NO COntesto. ... 99 No contesto............cccevnnnne 99 Especifique
Nosabe........c.coev i 98
| | | I—I—I I—l—l No contesto.........c. ovveneennnn. 99
2.18. ;La orientacién que usted da en VIH/SIDA se basa en? 2.19. ;De dénde obtiene Ud. los materiales para
educacion en VIH/SIDA?
LEA LAS OPCIONES Y MARQUE TODAS LAS QUE SE MENCIONEN
Son proporcionados por el programa de VIH/SIDA,
S| NO o el centro de salud, hospital o clinica..................coooouiene. 01
Platicas. ... o1 02 ||| Elaborados por el personal de la clinica.................c.ccoeeeen.. 02
. . o Elaborados por personal de ONG’S............cocoeeiiiiiiinninnn. 03
Trabajo en comunidad sobre sensibilizacion......... 01 02 |||
Otro 04
CONSEJEIA. ...t 01 02 |__|_| Especifique
Examen de deteCCion........owmeem oo 01 02 ||| NO SADE. ..o s 98
NO CONEESTO. ..t e 99
Otro 01 02 || |
Especifique




SECCION 3. CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PERCEPCION SOBRE TB

3.1. En su experiencia, ¢qué ayudaria a las familias a hablar sobre tuberculosis més abiertamente?

3.2. ¢Qué ayudaria o facilitaria que las comunidades tuvieran conversaciones sobre temas de tuberculosis?

3.3. ¢ Cual piensa que seria el 3.4. ¢Quién es la poblaciéon objetivo mas
mejor mecanismo para importante para mejorar el control de la
informar ala mayoria de su tuberculosis?
poblacién objetivo sobre la
tuberculosis? NO LEA LAS OPCIONES Y MARQUE TODAS LAS QUE SE
’ MENCIONEN
Television.........coovvveveninnnnn. 01 sl NO
RAIO. oo 02 Personas con TB................. o1 02 |__|_ |
Internet............oo 03 Familias de personascon TB. 01 02 |_ | |
Fenas_ de salud.........cco......... 04 PersonasconVIH................ 01 02 |_ | |
Trabajo en escuelas............... 05 )
Capacitaciones vy talleres...... 06 Personas con diabetes........... 01 02 |_|__|
Educacion personalizada Personas usuarias de drogas. 01 02 |_ | |
€N conSUltorio. ..o, 07 Personas en prision.............. 01 02 |_ | |
Pléticas en sala de espera.... 08
. . P Personas de salud................ o1 02 |__|_ |
Folletos/materiales impresos.. 09
Otro 10 Poblacién general................. o1 02 |__|_ |
Especifique Otro 01 02 |_|_|
Nosabe..............cooooi 98 Especifique
NO CONESIO......vvvcvvs % NO SEDE..... oo, o1 02 || |
No contesto..........ccvvvvninns o1 02 |__|_ |

3.5. ¢ Cudles son los mensajes basicos que la
comunidad debe saber sobre latuberculosis?

NO LEA LAS OPCIONES Y MARQUE TODAS LAS QUE SE

MENCIONEN
Sl NO
LaTB existe.......c.coevuieiennns 01 02 || |
LaTB es curable.................. 01 02 |||
El tratamiento para TB es
gratuito.........ooeeeiiiieiiiie 01 02 |||

La tos con flema puede ser
tuberculosis...............cceenie 01 02 |||
Una personas con TB no debe

de interrumpir su tratamiento.. 01 02

Tos con flema, pérdida de peso

sudoracion nocturna............. 01 02 |__|_ |

Otro 01 02 |||
Especifique

Nosabe........cooeeiiiiiiiin, 01 02 |__|_ |

No contesto.........cocveivennns 01 02 |__|_ |

3.6. ¢En qué estado de la enfermedad
considera Ud. que las personas con
tuberculosis buscan los servicios de salud en
su clinica, unidad de salud u hospital?

Durante el primer mes de signos y sintomas........ 01
Entre 1-6 meses con signos y sintomas.............. 02

Entre 6 meses y un afios con signos y

SINTOMAS ...t 03

Después de un afio con sintomas...................... 04

Otro 05
Especifique

Nosabe... ..o 98

NO CONLESEO. .. ..nieiiiie e 99

3.7. ¢Como piensa Ud. que una
persona reacciona cuando se le
notifica que tiene tuberculosis?

Con miedo............ ...01

Con pena............. ... 02

Con vergienza.... ..03

Contristeza...............o.ce.n. 04
Con angustia..............ccceeene. 05
Con tranquilidad................... 06
Nosabe..........cooooviiinn, 98
No contestd............ccceuenne 99

3.8. ¢Sabe usted con quién comparte la
noticia de su enfermedad una persona
afectada por TB?

Familia inmediata (esposo/a,
hijos/as, padres ...........ccooeiiiiiiiinin.

Compafieros de trabajo
Personalde salud................cooeeenne.

No la comparte con nadie.................. 05
Otro 06
Especifique
Nosabe.......ccoooooiiii 98
No contestd.........cooeeuiiiiiiiiiiiiieeae 99




3.9. ¢Quién es el apoyo mas importante para 3.10. ¢Cuédles son los principales retos para que las personas con TB
el tratamiento de TB, de acuerdo alas completen o se apeguen al tratamiento?
i ?
personas con TB que Ud. atiende LEA LAS OPCIONES Y MARQUE TODAS LAS QUE SE MENCIONEN
Sl
Familia inmediata (esposo/a, hijos/as, padres)...... 01 [[oTaTeT =Ty ol - PP PPN 01
AMIGOS ... it 02 Falta de conocimiento sobre la enfermedad .. 01
- ) Falta de entendimiento de las personas (dificiles, desidia, etc.).. .01
Compafieros de trabajo............cccceevuviiiiiiiininn. 03
Falta de recursos/pobreza..............c.covvuiiiiiiiiiiiiii e ... 01
Enfermeras/os............ccoooiiiiiiiiiiii 04 La gente tiene qUE trabajar...............ccceeoueeee e .0
MEAICOS/AS. .o e e 05 PN [oTo] g o] Ie [ oo - 1= 01
MIGraCiON ... 01
Otro personal de salud..............ccooeiiiiiiiinenn. 06
P La atencion de los servicios de salud...............ccooeiiiiiiiiiiiiiiin 01
Otro, _ 07 ESHGME. ..o 01
Especifique [ 1o 10 119 =To3 o T o TP 01
No atiende a personas afectadas por la TB.......... 08 Falta de @pOYO0. .. ....cooiiiiiie e 01
Nosabe. ... 98 Otro 01
NO CONLESTO. ... 99 NOSADE. .
| | | No contesto

NO

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

3.11. ;Qué servicios de apoyo se le proporcionan alas
personas afectadas con TB en el centro de salud?

NO LEA LAS OPCIONES Y MARQUE TODAS LAS QUE SE MENCIONEN

Sl NO

DESPeNSas. ...c.ovuieiiie i 01 02 || |
TransSporte.......cc.veevieieieieieeiiaeieanns 01 02 || |
Consultoria nutricional................. ... 01 02 || |
Servicios de consulta psicoldgica.. .01 02 || |
GAM (grupo de ayuda mutua).... 01 02 |||
Apoyo de/con vivienda.............. ... 01 02 || |
Sesiones educativas/ platicas.............. 01 02 |||
Disponibilidad de medicamentos

gratuitos.........ooeveiiiii 01 02 || |
Trabajo social...........cccoveviiiiiiiiinen. 01 02 |||
Asesorialegal...........ccocooviiiiiiiiinininnn 01 02 |||
Buena atencion del personal................ 01 02 |||
Otro 01 02 |__|_ |

Especifique

Nosabe............ 02 |__ ||
No contesto 02 |__ ||

3.12. ;Qué puede ayudar a mejorar el apego a un tratamiento de

B?
NO LEA LAS OPCIONES Y MARQUE TODAS LAS QUE SE MENCIONEN
NO
Servicio de apOyO. .......ccvvvuiiiiiiiieiiiie e 02 |||
Tratoamable..........cooooiii 02 |||
Trato libre de estigma y discriminacién 02 |||
Servicios integrados (no tiene que ir a muchos
consultorios para el tratamiento) . 02 |||
Apoyo familiar............ccoovviiii e, 02 |||
Rapidez en la atencién (no mas de media hora de
(] o= ) TP 01 02 |||
Capacidad de decidir donde quiere recibir el
tratamiento. ... .....ccocoveiieii 01 02 |||
Disponibilidad de medicamentos........................ 01 02 |||
Otro 01 02 |||
Especifique
NOSADE.....ceiiieii 02 |||
No contesto 02 |||

3.14. En esta institucion,
scomo setrataauna
personacon TB?

3.13. ;,Con qué
frecuencia se
supervisan los
tratamientos alas
personas afectadas

con TB? Muy bien.......ccocoiiiiiniiiinne. 01
CON aPOYO. ....oevvvvriiriiiiiienennine 02
Como a cualquier otro
Siempre o1 padecimiento...................... 03
o Con rechazo/estigma............ 04
Casi siempre......... 02 Discriminacién
Regularmente........ 03
Casinunca............ 04
Nunca...........c...... 05
Nosabe................ 98
No contesté........... 99

3.15. En su opinidn, ¢quién tiene mas riesgo de infeccion por TB?

NO LEA LAS OPCIONES Y MARQUE TODAS LAS QUE SE MENCIONEN

Sl
CUAIQUIET PEISONA. ... uiitit it 01
Familiares de personas con tuberculosis........................... 01
Menores de 5 afios que viven con personas con
tUDErCUIOSIS. ... 01
El personal de salud.... . 01
El personal de salud sin proteccion........................ .01
En su mayoria personas sin hogar 01
En su mayoria las personas con alcoholismo 01
En su mayoria personas que usan drogas.... 01
Personas con VIH/SIDA...........cooiiiiiiii 01
Personas en prision..........c.oociuiiiiiiiiii e 01
Personas con diabetes mellitus...................... 01
Otro 01

NO SADE. ...t
No contesto

NO

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




3.16. ;Ud. piensa estar en riesgo de contraer la infeccién por TB? 3.17. En su opinidn, ¢qué tan seriaes la
tuberculosis como enfermedad?
EXPLICAR LA RESPUESTA
MUy Seria.......coovuuiiiiiiiiiiiee 01
Sl 01 ¢Por qué? )
Regularmente seria.........cccceeveieeeriieene 02
Pocoseria........coooiiiiiiiiiiii 03
NO.. e 02 ¢Por qué?
Nosabe......ccoeiviii 98
No contestl..........coeeeiiiiiiiiiii 99
Nosabe..........cooviiiiinnn. 98
NO cONtesto..........c..oeeene... 99 | 1|
3.18. ;/Qué tan serio es el problema de 3.19. ¢/Quién o quienes en la comunidad deberian estar mas preocupados por la
la TB en su localidad o regién? tuberculosis?
NO LEA LAS OPCIONES Y MARQUE TODAS LAS QUE SE MENCIONEN
Muy seria........coooiiiiii 01 S| NO
Regularmente Sefia..........c..ccccoveevennn.n. 02 Personas con VIH. ... 01 02 |||
. Personas con diabetes..............cooiiiiiii 01 02 |||
Pocoseria.........coooviiiiiiiiiiiie 03
Personas €n PriSion...........cc.vi i 01 02 |||
Nosabe..........oiiii 98 Personas usuarias de drogas.............covvvveeeeeiiie e, 01 02 L]
NO CONEESLO. . e oo 99 Trabajadores de la salud.............cooiuiiiiiii e 01 02 |||
Politicos/tomadores de decCiSioNeS. .............coveeniiiiiiiiiiiieeeenen 01 02 || |
Personas afectadas por TB.........cc.ouiiiiiiiiiieieeeeee e 01 02 |||
I TOA@ 18 SOCIEAAU. .+ 01 02 |||
Medios de COMUNICACION........c.iueiiire e 01 02 |||
Otro 01 02 |__|_ |
Especifique
NO SADE. .. 01 02 |||
NO CONEESTO. ... e 01 02 |||

SECCION 4. PERCEPCION SOBRE LA TUBERCULOSIS

A continuacién 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 est4 de acuerdo, le preguntaré que tanto esta de acuerdo o0 en
desacuerdo.

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

Percepcion de la comunidad

4.1. Algunas personas prefieren que

quienes padecen tuberculosis no vivan

en su comunidad.

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

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

De acuerdo..........ovvuiiniiiniiiiiiieins 03

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

Nosabe.......ooii 98

Nocontestd........cooeiviiiiiiiiiiiie e 99
[ —

4.2. Algunas personas mantienen su
distancia de quienes tienen
tuberculosis.

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

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

Deacuerdo.........ccovvvviiiiiiiiiiiiiiis 03

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

Nosabe......ccooiii 98

Nocontesto........ocoeviiiiiiiiiiie 99
(I —

4.3. Algunas personas piensan que
guienes padecen tuberculosis son
desagradables o indeseables.

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

En desacuerdo.............coooveiiiiiininnnn, 02

Deacuerdo........cccoveveiiiiiiiniiiies 03

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

Nosabe.....ccooiiii 98

Nocontesto........ooevveiiiiiiiiie 99
(I




4.4. Algunas personas se sienten
incémodas al estar cerca de los que
tienen tuberculosis.

Totalmente en desacuerdo.................. 01
En desacuerdo..........ccoceeiiiiiiiiniiiin, 02
Deacuerdo..........ccoeeveiiiiiiiiiiieans 03
Totalmente de acuerdo...................... 04
Nosabe..........ooo 98
Nocontestd........oovvuviiiiiiiiii 99

4.5. Algunas personas no quieren que
sus hijos jueguen con nifios que tienen

tuberculosis.

Totalmente en desacuerdo.................. 01
En desacuerdo.............cooceiiiiiiiiiii, 02
Deacuerdo..........ccoooveiiiiiiiiiiis 03
Totalmente de acuerdo...................... 04
Nosabe........coooiiiii 98
Nocontestd..........oveviiiiiiiiiiiiiee 99

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

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo............ccocoiiiiiiiinninnnn

De acuerdo.........ccccoveviiiiiiiniiiiinnns 03
Totalmente de acuerdo....................... 04
Nosabe..............oooo 98
Nocontestd.........coeviviiiiiiiiiine 99

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

Totalmente en desacuerdo.................. 01
En desacuerdo..........cc.ooooiiiiiiiiinnnn 02
De acuerdo.........coovvvveiiiiiiiiiiies 03
Totalmente de acuerdo...................... 04
Nosabe........coooiii 98
Nocontestd........coviviiiiiiiiiie 99

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

Totalmente en desacuerdo.................. 01
En desacuerdo..............cooiiiiiinn 02
Deacuerdo..........covvvveiiiiiiiiiiiiies 03
Totalmente de acuerdo...................... 04
Nosabe........ccoiiviii 98
Nocontestd.........coovviviiiiiiiee 99

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

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

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

De acuerdo........cocoeivieiiiiiiiiiiiineeens 03

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

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

Nocontestd........oooeiviiiiiiiiiii, 99
I

4.10. Algunas personas no quieren beber o comer con 4.11. Algunas personas le tienen miedo a quienes tienen
familiares que tienen tuberculosis. tuberculosis.

Totalmente en desacuerdo................coooooiiiiiiiinn, 01 Totalmente en desacuerdo................coooviiiiiiiiiiiniien, 01

En desacuerdo..........cc.cooiiiiiiiiii 02 En desacuerdo.............coooooiii 02

De acuerdo..........oouviiiiiiiii 03 Deacuerdo..........ccooiiiiiiiiiiii 03
Totalmente de acuerdo................coooviiiiiin . 04 Totalmente de acuerdo................ooviiiiiiiiiiii 04
NOSAbE.. ..o 98 NOSabe.... ..o 98
Nocontestd........ooiiiiiiii 99 Nocontestd........ocooiiiiiii 99

[ (I

Percepcion de la persona afectada

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

Totalmente en desacuerdo.................. 01
En desacuerdo.............ccocoeiiinin. 02
De acuerdo...........cooeeviiiiiiiiiiiiinn. 03
Totalmente de acuerdo....................... 04
Nosabe.........ccooiiiiii 98
Nocontesto........ccooeiiiiiii 99

4.13. Algunas personas con

tuberculosis guardan su distancia de

otras para evitar contagiarlas con
gérmenes de la enfermedad.

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

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

Deacuerdo..........covvvviiiiiiiiiiiies 03

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

Nosabe......ccooiiiii 98

Nocontesto.......cocoeviiiiiiiiiiiiiie 99
(I —

4.14. Algunas personas con
tuberculosis se sienten solas.

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

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

Deacuerdo..........ccooeoviiiiiiiiiiiiiin, 03

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

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

Nocontestd.........coooiiiiiiiiii, 99
1|




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

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

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

De acuerdo........oovveiiiiiiiiiiiinneeas 03

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

Nosabe.......ocoiiiii 98

Nocontestd.......ccvveieiiiiiiiieieen, 99
[

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

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

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

Deacuerdo.........ccovviiiiiiiiiiiiiiias 03

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

Nosabe.......coooviiiiiii 98

Nocontestd........ocoovvviiiiiiiiiieeee 99
I

4.17. Algunas personas con tuberculosis
estan preocupadas por que podrian
tener sida.

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

En desacuerdo

De acuerdo

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

Nosabe........cooiii 98

Nocontestod.......coovvveviiiiiiiiiiiiia, 99
I

4.18. 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.............ccoeeiiiiinenenne 02
De acuerdo.........covvvieiiiiniiiiiiiiens 03
Totalmente de acuerdo....................... 04
Nosabe........coooiii 98
Nocontestd........coeeviiiiiiiiiii e 99

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

enfermedad.

Totalmente en desacuerdo.................. 01
En desacuerdo.............ccoovviiiiiiinnn. 02
Deacuerdo.........ccovvvveiiiiiiiiiiiiies 03
Totalmente de acuerdo....................... 04
Nosabe......cocooiiii 98
Nocontesto........ocoevviviiiiiiiieee 99

4.20. Algunas personas con
tuberculosis tienen miedo de ir alas
clinicas de tuberculosis o a los centros
de salud por temor a que otros los vean.

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

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

De acuerdo........cooeviiiiiiiiiiiins 03

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

NOosabe......ccooiiii 98

Nocontestd........coovvvvviiiiiiiiiiin 99
1|

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

Totalmente en desacuerdo.................. 01
En desacuerdo..........c...coooiiiiii 02
De acuerdo...........ccoeviiiiiiiiiiiin. 03
Totalmente de acuerdo....................... 04
Nosabe..........cooiiiiii 98

No contesto

4.22. 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.............cooeveiiiiiniiinnnnn. 02

Deacuerdo..........covvvveiiiiiiiiiiiiees 03

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

Nosabe......cooiviiii 98

Nocontesto.........coovviviiiiiiiieee 99
I

4.23. 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..........c.cooeviiiiiiiniininn. 02

De acuerdo........cccooevveiiiiniiiiiiiinn, 03

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

Nosabe......coooiiiii 98

Nocontesto........ocovvviviiiiiiiiee 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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