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Introduccion al Estudio

Implementacion de agosto a |

noviembre del 2009.
Cinco localidades: Tijuana,

i

Tampico, Monterrey, Comitin . 4| |

y Morelia. :\.. "

Financiado por USAID.

Colaboracion entre: la | |
Secretaria de Salud Programa el
Nacional de Tuberculosis, los ®
departamentos de salud de los |
Estados y jurisdicciones
participantes.
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Datos sobre el Estudio

Poblaciones: (|) Poblacion -
abierta (hogares); (2) Personas - '

afectadas por TB (PATB); (3)
Familiares de PATB, y (4)
Proveedores de salud.

Protocolo e instrumentos ks [IE

basados en la guia para encuestas
ACMS, de STOP TB Partnership
de la OMS.

Primer estudio CAP en el pais.

Contratacion y certificacion de
capacitadores expertos.

Protocolo aprobado por la
Universidad de Texas en El Paso.

AlLIRNLA LU LML IH::l r‘ ] }
SOLUCIONU)




Objetivos del estudio

|) Explorar el conocimiento, percepcion y
actitudes de las Personas Afectadas por
Tuberculosis (PATB) respecto a la
tuberculosis en las cinco localidades.

2) Investigar como afecta la TB a las personas.

3) Validar los cuestionarios de la encuesta CAP
en la poblacion.

nnnnnnnnnnnn .m::”-‘] -}
SOLUCIONL)




Preguntas de investigacion

* Para Personas Afectadas por TB:

(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?




Metodologia

* Criterio de inclusion: personas de 18 anos o
mayores afectadas por TB o que terminaron
tratamiento para TB en los ultimos seis meses.

* Muestreo: 149 cuestionarios administrados en centros
de salud.

* Muestra de conveniencia. n=150 PATB (30 por localidad)
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Localidades y distribucion porcentual de la
muestra de PATB (n=147)

Monterrey

Tamaulipas
< 20.1%

Morelia/’*

20.1% Chiapas

19.5%
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Aportaciones e Implicaciones

* La informacion obtenida aunque no sera estadisticamente
significativa, proveera informacion util al PNT, Programas Estatales
de TB, tomadores de decision del nivel Jurisdiccional y Estatal, PCl y
a otros socios para el diseno e implementacion de intervenciones
de ACMS para mejorar el control de la TB.

* El estudio identifica barreras y ‘facilitadores’ para logran una
atencion centrada en la PATB.

* El estudio no exploro otros sub-grupos importantes para el control
de la TB, como los que serian: personas con VIH, personas con
Diabetes, migrantes, personas en prision o usuarios de drogas
ilicitas.
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Hallazgos Principales del Estudio en
Personas Afectadas por TB




Caracteristicas generales

e Sexo: 51% son hombres y 49% mujeres

e Edad: 15% tenian entre 35 a 39 anos:
11.6% entre 50 a 54 anos; 5.4% menores
de 20 anos (18-19); y 4.8% entre 60 a 64

anos

 Promedio de edad: 42.8 anos (rango 18 a

36)
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Distribucion porcentual de las PATB, segun

estado conyugal, 2009.

100% -

e 35.1% estan casados

80%

 lerofd e 27.7% son solteros
0% - szl o o 7
o — e 20.9% vive en union
i Divorciado(a) .
40% - . Separado(a) I I b re

= Union ibre e 8.1% son viudos

20%

* 5.4% estan separados

0% -

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

33.1% tiene un nivel de primaria

30.4% tiene un nivel de secundaria

12.2% tiene nivel de bachillerato o preparatoria
10.8% sin escolaridad
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Distribucion porcentual segun
ocupacion:
* 40.5% manifestaron trabajar

e 39.2% se dedican a tareas domesticas

e 10.1% senalaron estar desempleados
Inactivos o pensionados

De los que trabajan:

e 83.1% percibe un salario

e 74.6% trabajan diarilamente
e 13.6% ocasionalmente y

e 11.4% semanalmente
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Conocimientos sobre la TB

e 65.5% manifiestan haber oido hablar de la
TB antes de su diagnostico

e 7/5.8% senalaron que la TB es muy grave
14.8% es algo grave

e 6./% no es tan grave
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Querpo cortado | s 293 ) 0.7 ) i
Dolor de cabeza | w313 ; 68.7 i
Dolor de huesos | & 36.1. : 639 i
Dolor enel pecho || w388 61.2 ]
Fdtadediento | s 42.2 . ..518 |
Faltade apetito | 551 5 . 449, }
Fatigacondante | s 44.9 |
Hebre | . 66.7 v 333 |
Febre enlastardes 44.9 55.1 ]
Insomnio | w245 : Zo8 . |
Pérdidade peso * @ 1 l
Sudoracion M
Tos | y 12 5 2838 !
Tosconflemas | iy ...653 . 34.7 |
Tosconsangre | 333, - .66.7 |
Vomito | wmedda 789 |
oro |68 ; ; 93.2... !

i i s i -
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Conocimiento sobre los signos y
sintomas de la TB

No

Correcto:

Tos: 71.2%
Tos y flema: 65.3%
Fiebre: 66.7%

Otros: 6.8% debilidad,
perdida de
conocimiento, €
incontinencia.
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Formas de transmision de TB?

Atravésdeunsaudodemanos | 209 136 5'4' C orre cto:
Por medio de relacionessexudes | 221 658 121 l ° TO S O estornu d o d e una
Atravésdel aire cuando toseo estornudaunapersonacon T8 93 41 ZI) P AT B: 9 3 . 3 %
Alrasdelosteas - s 3 * A través de convivir con
Quando s comparten losalimertos 69.8 25 4.C| 07 P AT B: 8 3 . 9%
Quando e come deﬁsr::::i;:iz . 671 - 289 g:; 30 I ncorrecto:
IR g ST * Relaciones sexuales: 65.8%
Conviviendo conunapersonacon 1B 839 134 2" " No contesta ’ Sal u d © d € manos. 73 ) 6%
_— a7 23 4 * Herencia: 67.1%
——— 631 29 40 e Exceso de trabajo: 59.1%
Releesdetiao || 398 Al 1) * Alimentos compartidos:
Al tocar algunacosaen un lugar piblico 315 ST.1 10-1l 07 69.8%

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

ALl&MNLA O LML IH::I ] B-}
SOLUCIONU)




Como se puede evitar el contagio de la
TB?

Abriendo lasventanas, ventilando bien lacasa 61.1 38.9 .Abrlendo IaS Ve ntan aS. 61%
Atravésde unabuenanutricion 61.8 382
Cerrando lasventanasde lacasa | 91 90.9 .Vacu néndose . 47 2%
CGomiendo bien 61.8 382
Qubriéndose labocay lanarizcuando tose o estomude 75.5 24.5 .CUbrléndose Ia boca y narlz
Bvitando compartir alimentos 46.5 53.5 I .
al toser: 75.5%
Biitando saludar de mano 18.1 81.9 S
Lavandose | d ésdet a No u a
T e ptbiico * No compartiendo alimentos:
No besando 25.7 43 46 50/
No teniendo relacionessexuales 14.7 85.3 ' 0
Orando/ rezando 13.2 86.8
Vacunéndose 47.2 52.8
Otro 115 88.5
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Manifestaciones sobre el conocimiento que el contagio de la TB no se
evita: cerrando ventanas (38.9%); orando (86.8%); y teniendo relaciones
sexuales (85.3%).
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Otras formas de evitar el contagio?

 40.0% uso de cubre boca

* 40.0% medidas de higiene

e 26.7% evitando a las PATB

« 20.0% teniendo trastes y utensilios propios

Percepcion de contraer TB:

* 66.2% cualquier persona

 51.7% sistema de defensas débiles

 50.3% personas con desnutricion

o 72.4% personas en prision no son un riesgo

 66.0% personas sin hogar

 64.8% alcohdlicos

e 13.4% otros: por contactos de PATB y personal de salud
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Como se Cura la TB?

A |
Remedioscaserosabase de hierbas 3'.7———-—'9“—' 1
Descansar en casasintomar medicinas )'L_.--—-'Tm'— ]
Orando/ rezando 5'_1,--———|3“"‘ T
1 = g
Medicamentosespecificosrecetadosenun centro desalud _————32[5-"' = T4
]~ No
Tomando medicamentosconlasupervision del personal 54.4 456 -
desalud _— |
Tomando bafiosde sol todoslosdias 2"2-—-——'-r“—_' T

e -
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20% 40%  60%  80%  100%

* Apego a Tx (92.6%)

Medicamentos
especificos
recetados en centro
de salud: (54.4%)
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Distribucidon segun el tiempo que les toma
llegar a la institucion de salud y para ser
atendidos

59.1% se demora e« 82% espera entre 10
entre 10 y 30 minutos. Y 30 minutos

23.5% diez minutos * 10.7% una hora

15.4% entre mediay °* 7-4% entre 30y 60
una hora mINutos




Distribucion porcentual de las PATB segun las
personas con las que habla de la enfermedad,
2009

52.0% habla de su enfermedad con personal de salud
43.9% con su conyuge

39.9% con su padre o madre

37.8% con sus hijos

36.5% con el/la medica

29.7% con otro miembro de la familia

Segun de quien reciben apoyo a causa de la
B

43.2% sefialaron haber recibido apoyo de personal de salud
38.5% del conyuge
33.1% del padre o la madre
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Distribucion porcentual de las PATB, segun las
recomendaciones gque harian a algun familiar o
conocido que presenta los sintomas de TB,
2009

Acudiriaaun centrode salud o ingtitucion

e e Acudir a un centro de salud

l . ; ., . 0
Buscariaotrasopcionesde tratamiento por 1. o institucion medica: 96.6%

aiceria fierbas, ) eConsultar a in medico u

hospital privado: 21.5%

Buscariaun curanderotradicional |

H No *Otras como hacerse
estudios correspondientes,
no abandonar el tratamiento
y cuidarse de cambios
climaticos: 8.9%

Consulta.con médico u hospital privado

Iriaa unafarmacia |

Otro

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Distribucion porcentual de la poblacién afectada con
TB, segun los motivos por los que acuden a un centro
de salud o institucion médica, 2009 .

Quando tienecitatnicamente

Cita unicamente: 75.3%

Quando piensaquenoestafundonando el
tratamiento

Sintoma de la TB: 58.5%

Quando tieneagunadudasobreel tratamiento

4 N Tiene dudas sobre Tx: 56.5%

% No sabe

Nocontesa - Cyando se enferma y piensa
gue los sintomas son por la
TB: 49.6%

CQuando tienealgin sintomade enfermedad

Tan pronto s enfermay piensaque ussintomas
pudieran edar relacionadosconlatuberculoss

Noirfaal centrode salud amenosqueellosvengana |
buscarlo )

Otro 3.

0% 20%  40% 60%  80%  100%
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Distribucion segun la institucion a la que
tiene derecho a recibir atencion medica,
2009

e Secretaria de Salud
(Centro de Salud) 47.0%

e Seguro Popular 24.2%
« IMSS 8.7%

e Seguro medico privado
4.0%

e No es derechohabiente

de ninguna institucion
26.2%
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Experiencia con el tratamiento para
laTB

¢ 42.3% manifestaron haber tenido efectos
secundarios al tomar el tratamiento para TB.

 11.5% Interrumpieron su tratamiento en alguna
ocasion, de los cuales 29.4% lo hizo por
problemas de adiccion, 17.6% por dificultades
economicas y una misma proporcion por los
efectos secundarios.

e 85.2% explicaron como funcionan los
medicamentos para la TB.




Experiencia con el tratamiento para 1B

o 42.3% calificaron su experiencia como excelente, 34.9%
como muy bueno, 18.8% como bueno.

 En relacion a la calidad de la atencion medica recibida,
38.4% la senalan como excelente, 39.4% como muy
buena, y 24.8% como buena.

« 20.4% mencionaron gue recibieron otro apoyo que no es
medico, de los cuales 60% aludieron a despensas, asi
como consejeria con 56.7%.

e 47.3% recibid la carta de los derechos en la atencidon de
TB y 51% recibid explicacion sobre esta.




Conclentizacion acerca de la
TB y los recursos de
Informacion




Distribucion de las PATB, segun la reaccion
cuando les diagnosticaron la TB, 2009

- * Tristeza, desesperanza: 53.4%
Pena
- e Con sorpresa: 41.8%
Srpresa
e Temor: 39.7%
Temor, miedo q
* Pena 18.5%
Tristeza 0 desesperanza "No
* Verglenza: 7.5%
\erglenza | &
Qtro :
4 . ‘ ;

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

ALIANLA CON LML m::l r‘ ]B}
SOLUCIONL)




Distribucion segun lo que recuerdan de la
Informacion recibida sobre TB, 2009

e La TB es curable: 79.5%

e Duracion de tratamiento:
57.5%

H tratamientodura 6 meses
LaTBescurable

*No suspender el
tratamiento: 59.6%

e Sintomas: 50.7%

Leinformaron sobre los sintomasdela TB

Leinformaron sobre susderechos y abligaciones ag

Leinformaron sobre lasvisitasy examenesrequeridos N0

* Vistas y examenes
requeridos: 37.0%

No se debe suspender el tratamiento
Norecibi6 informacion

» Derechos y

responsabilidades: 26.7%

Ctro
o

7
r

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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En las que mas confian

Distribucion segun las fuentes de informacion
en salud

Centros de salud y/o .
trabajadores del area

salud: 91.9% .
Folletos poster y otro .

material impreso: 47.7%
TV: 40%

En las que menos confian

Companeros/as de
trabajo: 6.8%

Lideres religiosos: 4.8%

Maestros/as y escuelas:
2.7%




Percepcion sobre la
Tuberculosis

Estigma y discriminacion




Distribucion segun la opinidn que se tiene sobre la
percepcion de la comunidad sobre la TB

Totalmente en De Totalmente de No

Enunciados En desacuerdo No sabe
desacuerdo acuerdo acuerdo contesta

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

20.8 56.4 18.1 2.0 2.7

Algunas personas mantienen
su distancia de aquellas con 114 47.7 36.9 4.0
tuberculosis.

Algunas personas le tienen
miedo a quien tiene 17.4 48.3 30.2 4.0 0.7
tuberculosis

Algunas personas se sienten
incomodas al estar cerca de 16.1 45.6 32.9 2.7 1.3 1.3
quienes tienen TB.

Algunas personas no quieren
que sus hijos jueguen con 11.4 38.9 38.3 8.7 2.0 0,7

nifos que tienen TB
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Distribucion segun la opinion que se tiene sobre
la percepcion de la persona afectada

Enunciados

Totalmente
en
desacuerdo

En desacuerdo

De Totalmente de No
No sabe
acuerdo acuerdo contesta

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

114

34.2

49.7 3.4 0.7 0.7

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

8.1

26.8

59.1 6.0

Algunas personas con
tuberculosis se sienten solas.

14.8

39.6

37.6 6.7 1.3

Algunas personas con TB se
sienten lastimadas por la
manera en que los demas
reaccionan cuando se enteran

que tienen TB.

121

36.2

43.6 6.0 1.3 0.7
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Conclusiones

Es evidente la necesidad de mayor informacion,
atencion y cuidado para las PATB.

Proporcionar informacion sobre control de infeccion
gue enfatice los mecanismos de transmision y como
no se transmite.

Contar con especialistas en salud mental y/o
consejeria, con abordaje multidisciplinario.

Existe un alto nivel de satisfaccion con la calidad de
los servicios, aun asi hay un porcentaje que
aconsejaria a un familiar a acudir a medico privado.

Enfermeria es la principal fuente de apoyo y en
menor medida familiares y personal medico.
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Conclusiones (cont.)

Personal de salud es altamente confiable

Se reconocen también los sintomas principales que han
sido promocionados a través de materiales informativos
y en campanas publicas.

Una gran mayoria desearia mayor informacion, lo cual
Indicaria que la informacion no fue del todo suficiente.

Los sentimientos gue invaden a las PATB son
abrumadores.

Percepciones comunitarias sobre la TB indican que la
comunidad exhibe conductas discriminatorias, es
evidente que el auto estigma y posible la auto-
discriminacion estén presentes.
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Recomendaciones

« Establecer politicas, normas y guias de capacitacion de
personal de salud en formacion y servicios gque incluyan
aspectos emocionales de la atencion a PATB,
mecanismos de atencidon centrada en la personas.

 |dentificar indicadores de calidad que tomen en cuenta la
salud mental, identificacion de mitos y realidades,
procesos de medicion y mantenimiento de calidad de
forma continua.

 Incluir temas humanisticos dentro de los procesos de
formacion y capacitacion del personal, con la participacion
activa de PATB.
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Recomendaciones (cont.)

e Llevar acabo mayor investigacion respecto a los factores
de abandono de tratamiento, para identificar otros
facilitadores de adherencia terapéutica.

» Informar futuras campanas de informacion, educacion,
comunicacion y cambios de conducta, con los resultados
de este estudio (para las cuatro sub-poblaciones).

« Establecer politicas y normas institucionales que
garanticen la colaboracion de programas del sector salud
como adicciones, diabetes, VIH/SIDA, promocion de
salud, y servicios como trabajo social, laboratorio y otros,
para promover la atencidn integral que influya en el
diagnostico, continuidad, adherencia al tratamiento y

mitigue el estigma.
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