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Introducci n

Implementacion de agosto a gy
noviembre del 2009 de _
encuesta de Conocimientos,

Actitudes y Practicas (CAP) A =
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En cinco localidades del pais:

Tijuana, Tampico, Monterrey, =
Comitan y Morelia '

Financiado por USAID

Colaboracion entre: Secretaria
de Salud Programa Nacional
de TB, los departamentos de
salud de los Estados y
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Datos sobre el Estudio

Cuatro diferentes poblaciones:
poblacion abierta (hogares); Personas

afectadas por TB (PATB); familiares de
PATB, y proveedores de salud.

El protocolo e instrumentos se basaron

en la guia para encuestas ACMS, de = -
STOP TB Partnership de la OMS. ta F

Primero estudio CAP en el pais.

Contratacion y certificacion de equipos
de capacitadores expertos,

Protocolo de investigacion aprobado
por UTEP

Los objetivos del estudio son:

|) Explorar el conocimiento, percepcion y
actitudes de la poblacion general respecto a
la tuberculosis en las cinco localidades

2) Investigar como afecta la TB a las personas a.,,ﬁl e e
3) Validar los cuestionarios de la encuesta CAP . m“mmf:lr‘] )

~en la'poblacion. SOLUCIONL)




Preguntas de investigacion

* Para la poblacion abierta:

(I) Cual es el nivel actual de conocimiento sobre
mensajes basicos de TB en la poblacion!?

(2) Como afectan las actitudes negativas y positivas la
deteccion y el diagnostico oportunos!?

e Para PATB:

(1) Una vez diagnosticado/a con TB, que les motiva o
desmotiva para la adherencia al tratamiento!?

(2) Como pueden las percepciones utilizarse para
promover las conductas adecuadas de busqueda de
servicios de salud




Preguntas de Investigacion

Para familiares de PATB:

(1) Cual es el nivel de informacion y cuales las actitudes de los
familiares de PATB?

(2) Como se involucran estos familiares

(3) Como se informan respecto a control y prevencion de la
TB?

Para proveedores de servicios de salud:

(1) Cual es su percepcion sobre TB y las PATB?

(2) Como esta percepcion influye en la calidad de los
servicios!?

(3) Cual es el conocimiento y las actitudes que facilitan o
previenen la implementacion de un enfoque centrado en la
persona’




Metodologia

* Criterios de inclusion: personas de |8 anos o
mayores. Criterio de exclusion: menores de |8
anos.

e Muestreo:

1,021 cuestionarios
administrados en hogares
*Muestra probabilistica para
identificar AGEBs con mayor
densidad poblacional.

*Se seleccionaron localidades
alrededor AGEBs de forma
aleatoria

*En cada hogar, la persona
entrevistada se selecciono

por medio de una tabla de ALiania :u.,um..::lr‘]B}
numeros aleatorios. SOLUCION )




Los subgrupos seleccionados por
Conveniencia fueron de:

ﬁtﬁhf;ﬂﬁfj * n=375
A proveedores de
i % salud (75 por
[yl localidad)
I - n=150 PATB

il (30 por
| localidad)
. o 4 - n=100
e familiares de
PATB (20 por

localidad)
NN ::IFWB‘;
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Localidades y distribucion porcentual
de la muestra (N:1,021)

Tijuana

20.7% Monterrey

Tampico
< 18.1%

Morelia/’*“ \
21.7% .« Comitan

20.8%
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Aportaciones e Implicaciones

La informacion de hogares sera representativa y comparable; y
podra servir como herramienta aplicable para otras areas en México
con caracteristicas similares.

La informacion obtenida de los sub-grupos, aunque no sera
estadisticamente significativa, proveera informacion util al PNT, PCI
y a otros socios para el diseno e implementacion de intervenciones
ACMS para mejorar el control de la TB.

El estudio identifica barreras y ‘facilitadores’ para el control de la TB
en 4 sub-grupos importantes.

Sin embargo, el estudio no exploro otros sub-grupos que son
importantes para el control de la TB, como los que serian: personas
con VIH, personas con Diabetes, migrantes, o usuarios de drogas

ilicitas.
ALIANLE S LML Iﬁ::l |-‘ ] -}
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Resultados Principales en Poblacion Abierta

80% 4
60% -
A
40% -
o
20% |
T
0% 1
IMSS ISSSTE Sequro PEMEX Defel Servicios Sequro Otro No tiene
Popular Mari Médicos Médico
Municipales| Privado
‘ 39.2 11.6 14.3 0.7 0.3 29 75 27 242
BN 60.8 88.4 85.7 99.3 99.7 97.1 925 97.3 75.8

Fuente: Base de datos de la encuesta de hogares del proyecto “From Cough to
Cure — Knowledge, Attitudes and Practices (KAP) affecting Tuberculosis (TB)

Control in Mexico™

39.2% con
acceso a IMSS

14.3% de
entrevistados
con Seguro
Popular

24.2% sin

seguro medico
de ningun tipo
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100%
‘,1'
80%
(I‘,
60%

(Jl(
40% 1

Distribucion segun institucion a la que
acuden cuando enferman por TB

g
20% 1
‘,l’
0% 1=
IMSS PEMEX ISSSTE Centrode IMSS QGonsultorio, Farmada Qurandero | Dispensario | Enotrolugar | Noacude
Defensa o Salud (S34) | Solidaridad dinicau tradidonal u | médico
Marina hogpital homeopético | unaigles
privado
ng 321 15 110 213 12 36.0 46 2 4 33 29
B No 67.9 985 89.0 787 98.8 64.0 95.4 99.8 99.6 96.7 97.1

Fuente: Base de datos de la encuesta de hogares del proyecto “From Cough to Cure — Knowledge,
Attitudes and Practices (KAP) affecting Tuberculosis (TB) Control in Mexico”

Mas de |/3
parte acuden a
clinica u
hospital
privado al
enfermarse

/3 a IMSS
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Percepcion de seriedad del riesgo de
TB en su comunidad

0.1
27.8
Muy serio

B Algo serio

No tan serio

B No sabe
23.2 I No contesta

* Mas del 50% perciben que la TB es un problema
serio o muy serio en su region mientras que 23.2%
no lo considera asi, y un 21.4% no sabe
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Conocimiento de Sintomas de TB

Querpo cortado
Dolor de cabeza
Dolor de huesos
Dolor en el pecho
Faltade aliento
Faltade apetito
Fatigacongante
Hebre

Hebre en lastardes
Insomnio
Pérdidade peso
Qudoracion

Tos

Toscon flemas
Toscon sangre
Vémito

Otro

i | |

22.9

0.6
0.4
0.7
0.8

53.7

25.7

1.0

19.6

677

158  16.1

0.7
0.9
0.5

— 384

36.4 24.6

11
11
0.9
1.0
0.3
0.6
0.6
0.6

o
1

|I
T

i
f

6.2

0%

20%

40%

60% 80%

100%

S

No

No sabe

No contesta

Correcto:
e Tos: 82.1%
* Tosy flema: 70.2%

* Fiebre (67.7) y en
las tardes: (43.4%)

Incorrecto:

* Insomnio: (30.9%);
vomito (38.4%)
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Formas de Transmision de TB?

Através de un saludo de manos

Por medio de relaciones sexuaes
Através del aire cuando tose o estornudauna persona con TB
Através de los besos

Quando se comparten los aimentos
Es hereditario

Quando se come del mismo plato
Através de las infecciones
Conviviendo con una personacon TB
Fumando

Por debilidad

Por el exceso de trabajo

Al tocar alguna cosa en un lugar pablico

9 " No

No sabe

24.1 63.2 125 0.2
25.0 57.8 169 fllo3
87.8 6.35.7]0.2

64.3 257 9802

68.7 236 7.50/0.2

235 60.0 163 fllo.2
69.6 225 176002

54.1 214 177 §os

716 211 70 floa

52.0 353 122 fos

48.4 38.8 124 |0

22.2 66.8 10.38]0.7
373 49.1 126 I 1.1

20% 40% 60% 80%  100%

No contesta

Correcto:

e Tos o estornudo
de PATB 87.8% y
a traves de

convivir con
PATB: 71.6%

Incorrecto:
e Sexo: 25%

e Saludo de manos:
24.1%

e Tocar cosas en
lugar publico:
37.3%

e Alimentos

compartidos:
68.7%
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Sobre la Forma de Evitar Transmision de TB

Abriendo las ventanas, ventilando bien

Através de unabuena nutricién

Cerrando las ventanas de la casa

Comiendo bien

Cubriéndose labocay la nariz cuando tose o estornude
Bitando compartir alimentos

Bitando saludar de mano

Lavandose las manos después de tocar alguna cosaen un ..

A=t

|
75.4 15,7 828 0.7

N -7 S - : 107 440 03

14.3 77.6 z001.1

91.2 53.29006

51.3 430 500 0.7

+

No acercandose a unapersona enferma con TB 71.2 - - 23; 2 m 1.0
NI 57.1 : ....361 6.0l 0.8
No teniendo relaciones sexuales —ﬂ_ - 4,7 1 - E 14
No utilizando los utensilios de una personaafectada de TB | 78 q- - 1_6 4 4—3-. 1.0
Orando —&— - 67 41'_ - E 1.0
Vacunandose 86.3 - .8 9.4.0F 0.8
Ctro | %2 58.5 M 7.0
0% 20% 40% 60% 80% 100%
S No No sabe ™ No contesta

Correcto: ventilando habitacion (75.4%), cubriendo la tos (91.2),
vacunandose (relativo) (86.3%)

Incorrecto: Evitando relaciones sexuales (40.5%) , No compartiendo
alimentos (72.5%), No saludando de manos (51.3%) No besando(57.1%);

* Orando (26%); Cerrando ventanas (14.3%)
ALl&MNLA O LML IH::l r‘ ]B}
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Como se Cura la TB?

Apegandose d tratamiento de B

Tomando remedios a base de hierbas

Descansando en casasin tomar medicinas

Orando

Tomando medicamentos especificos recetados en un
centro de salud

Yendo alafarmacia

Acudiendo aun médico privado

Comiendo bien

Dejando de usar drogesiilicitas

Otra

1 28.9
& ! o 4
0% 20% 40% 60% 80%  100%

9 =No =Nosabe = Nocontesa

0.1

0.1

0.1

0.1

0.3

0.1

0.1

0.1

04

7.5

Apego a Tx (98.5)
Medicamentos
especificos
recetados en
centro de salud:

(91.3)

Viendo meédico
privado: 82.|

Orando: 24%
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Que Sentiria si se le Diaghosticaran

TB?

o ()

100% + 100
12.3 194 .
80% 1
632 15 64.

.l-. . .
60% 1° 59.1

86.1 g
40% -+ 79.1 N

0 .f"f' 345 3.
20% 24.3 B No sabe
o 1 ® No contesta
0
&o‘ & " écv'b on'b ) é@"" L
2 °§Q &) Q°
) A@ ‘,0‘9
60
0
,\,'b
,&
¥

Temor: 63.2%

Sorpresa:
74.5%

Tristeza o

desesperanza:
64%
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Percepcion Sobre Costo de
Servicios de TB

W Son gratuitos

B Tienen un costo razonable

W Son algo/ moderadamente
caros

B SOnmuy caros

® No sabe

¥ No contesta
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Fuentes de Informacion en quienes
Confia la Poblacion. .

Periédicosy revistas o209 12
Radio -  EEE——— 56. 11

v - 12

Internet - 16
Anunciospanoramioos Il : ; [ 14

Folletos, péstersy otro materialimpreso

3

Centrosde salud y/ o trabagjadoresdel &readelasalud

76 10
Familia, amigosy vecinos 575 13
Compafierosde trabajo 1143 80.8 6| 23

Lideresreligiosos | 90 86.9 - 13
Maestros escuelas o284 718 -3. 12

otro |113 f 635 — 276
- it .'* L =

0% 20% 40% 60% 80% 100%

7.7

*9 mNo No sabe ™ No contesta

* Centros de salud, trabajadores/as de salud: 90.6%

e TV: 63.8%; Radio: 40.7%; Amigos y familiares: 38.5%
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Percepciones y Actitudes de la
Comunidad Respecto a TB

Total- Des- De Total No No
desacuerdo acuerdo acuerdo acuerdo Sabe Contesta
Algunas personas prefieren que
quienes padecen tuberculosis no 18.2 55.2 17.8 2.1 5.6 1.2
vivan en su comunidad.
Algunas personas mantienen su
distancia de aquellas con 8.5 31.1 47.8 6.5 4.6 1.5
tuberculosis.
Algunas personas piensan que quienes
padecen tuberculosis son 19.4 54.8 17.0 2.0 4.4 1.8
desagradables o indeseables.
Algunas personas se sienten
incoémodas al estar cerca de 11.1 36.8 394 7.1 4.2 1.5
qguienes tienen tuberculosis.
Algunas personas no quieren gque sus
hijos jueguen con nifios que tienen 6.9 23.7 47.7 15.0 5.0 1.7
tuberculosis.
Algunas personas no quieren hablar
con quienes tienen tuberculosis. 11.5 43.2 34.7 4.8 4.3 1.5
r-

ALI&NLA O LML AR A
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Percepciones y Actitudes de la

Comunidad Respecto a TB

No
Sabe

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

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

Algunas personas tratan de no
tocar a otras con tuberculosis.

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

Algunas personas le tienen
miedo a quienes tienen
tuberculosis.

Total-

17.5

9.2

9.8

10.8

13.9

Des-
desacuerdo |acuerdo

49.5

38.2

39.5

38.7

34.7

De

21.8

40.8

39.4

39.2

38.2

Total
acuerdo acuerdo

2.6

5.4

5.5

5.3

8.7

6.8

5.1

43

43

3.1

No
Contesta

2.0

1.3

}
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Conclusiones

* Existe un conocimiento general entre la poblacion sobre:
— (1) La existencia de la TB;
— (2) La seriedad de la TB como enfermedad,

— (3) La importancia de la adherencia al tratamiento para
lograr la curacion.

* Es importante abordar los derechos y responsabilidades
de PATB en la atencion de la TB, para contextualizar
adecuadamente los temas y recomendaciones para evitar
la infeccion (control de infeccion).

* Existe la percepcion de que en un 45-65% de la
comunidad el estigma y las conductas discriminatorias
siguen presentes.

ALI&MNLA Euwum.m::”-‘] -}
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Conclusiones (cont.)

Ocho de cada diez personas (82%) considera que acudir
al medico privado es una opcion para curacion de la TB

Los sentimientos y reacciones mas comunes ante un
diagnostico de TB fueron la sorpresa, la tristeza, el
miedo, y la desesperanza.

Se resalta la importancia de una atencion integral en TB,
centrada en la persona que tome en cuenta aspectos
emocionales, psicologicos y sociales.

Para la poblacion entrevistada, los proveedores de
servicios de salud son la fuente mas confiable de
informacion sobre la TB.

ALI&NLE Ol LML IH::I |-‘ ] -}
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Recomendaciones

* Disenar e implementar estrategias de modificacion de
conducta de PATB y comunidades afectadas para integrarse a
las acciones cotidianas del servicio de salud que contemplen:

— La desinformacion y rumores y como estos afectan adherencia
— Mecanismos correctos para control de infeccion en el hogar
— Los derechos y responsabilidades de PATB
* Abordar a la PATB de una forma integral, tomando en
cuenta entre otros temas:
— Necesidades de salud mental
— Necesidades de informacion y atencion para las familias
— El contexto social, y economico, como barreras y

facilitadores de adherencia

ALI&NLE Ol LML IH::I |-‘ ] -}
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Recomendaciones

Integrar a los/las proveedores de salud del sector privado en las acciones de
Control de la TB
— Invitandoles a participar en talleres, conferencias sobre TB

— Ofreciendo mecanismos para que participen en la planeacion e implementacion
de actividades de deteccion y control

— Lleven a cabo actividades que conduzcan al Dx oportuno de la enfermedad

Se requiere mayor informacion en la poblacion afectada y sus familias sobre
las formas como no se trasmite la TB, para mitigar los mitos y el estigma, que
es prevalente.

Disenar estrategias de Abogacia, Comunicacion y Movilizacion Social que
integren:
— Estrategias de fortalecimiento organizacional internas a los servicios de salud
— Campanas masivas de informacion y educacion para poblacion abierta que

aborden los mitos y rumores, que pueden promover o perpetuar los estigmas,
ademas de la informacion correcta

Llevar a cabo mas investigaciones en TB que informe las estrategias ACMS, y
en particular las acciones en educacion, capacitacion y formacion de Ja-l 1 }
poblacion abierta y del personal de salud ALIANLA COI UNLIAWA |-"
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