ALIANZA COMUNITARIA

SOLUCION

DEL PUEBLO DE LOS ESTADOS

Visitenos en: www.soluciontb.org

ienvenidos

a esta edicion del Boletin Mensual SOLUCION

TB. Como se comento en la edicidn de junio, este
nimero completo esta dedicado a compartir
resiimenes del estudio llamado ‘De la Tos a la
Curacion: Conocimientos, Actitudes y Practicas en
TB en México’ que se llevé a cabo de agosto a
noviembre del 2009, y recién fue publicado en
junio 30 del 2010.

El propasito especifico de este estudio CAP fue el de obtener
informacion para el desarrollo de intervenciones de ACMS y de
cambio de conducta, asi como aquellas que influyan la calidad de
cuidados, prevencion y control de la TB. La informacion colectada
de la encuesta también se utilizard para el diserio de futuras
actividades ACMS a nivel nacional y locales, asi como para la
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y bienvenidas

implementacion de futuras acciones del proyecto SOLUCION TB.
Este representa el primer estudio de su tipo en México, en
términos de escala y alcance. Fue llevado a cabo a través

de esfuerzos colaborativos entre la Secretaria de Salud (SS)
representada por el Programa Nacional de Tuberculosis (PNT), y
los programas de control de TB de cinco estados participantes:
Baja California, Tamaulipas, Michoacan, Chiapas y Nuevo Leon.
El estudio fue llevado a cabo de septiembre a noviembre del
2009 por Project Concern International (PCI) a través de su
programa SOLUCION TB, financiado por la Agencia para el
Desarrollo Internacional de los Estados Unidos (USAID, por sus
siglas en inglés) a través de una subvencion de World Learning.
PCl llevo a cabo la encuesta en colaboracion con la Alianza para
Colaboraciones Fronterizas (Alliance of Border Collaboratives o
ABC por sus siglas en inglés).

Este boletin es elaborado con el generoso apoyo de la Agencia Internacional para el Desarrollo de los Estados

Unidos de América (USAID) a través del proyecto SOLUCION TB de Proyect Concern International. El contenido
del boletin es responsabilidad de PCl y no representa la opinion de USAID o del Gobireno de EStados Unidos.



http://www.usaid.gov/
www.projectconcern.org
www.salud.gob.mx
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Este estudio incluyo muestras de cuatro poblaciones distintas

en los cinco sitios. Las cuatro poblaciones estudiadas tienen alta

prioridad en el control de la Tuberculosis, estas son:

1. Hombres y mujeres adultos de la poblacion general; 1,021
encuestas al azar.

2. Proveedores/as de servicios de salud; muestra de
conveniencia en 375 proveedores/as.

3. Personas Afectadas por la TB (PATB); muestra de
conveniencia en 150 personas con TB.

4. Familiares de PATB. Muestra de conveniencia en 100
familiares.

El estudio exploro informacion basica socio-economica
(educacion, vivienda y empleo) y socio-ademografica (sexo y edad)
y se exploro la utilizacion y acceso a los servicios de salud. Las
variables especificas incluyeron: la percepcion de la graveaad de
la enfermedad, informacion y percepcion sobre signos, sintomas
y mecanismos de transmision, el tipo y disponibiliaad de fuentes
ade informacion, y las ideas y creencias que influyen el control de
la TB.

En colaboracion con el PNT, se seleccionaron cinco localidades:
Tijuana, Monterrey, Tampico, Morelia y Comitan. Estas fueron
seleccionadas de las 35 jurisdicciones prioritarias donde el
proyecto SOLUCION TB se implementa. Los datos sobre curacion,
abandono y mortaliaad fueron considerados en el proceso de
seleccion. Ademés, la seleccion tomao en cuenta la distribucion
geografica, para tratar de incluir areas del norte, centro y sur del
pais asi como las condiciones socio-economicas. Todos los sitios
seleccionados reportan tasas arriba de la media nacional.
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Para la recoleccion de aatos, se desarrollaron cuatro cuestionarios,
uno para cada audiencia especifica (poblacion de estudio):
poblacion general, PATB, trabajadores/as de salud y familiares de
PATB. Las versiones originales de las preguntas en inglés fueron
traducidas al espariol, y re-traduciaas al inglés para asequrar
certeza. La seccion de estigma y discriminacion se baso en un
cuestionario previamente utilizado y validado en espariol, en
Meéxico (Van Rie et al., 2008; Moya et al., 2010).

La mesa de revision institucional de la Universidad de Texas en
El Paso, aprobo el protocolo del estudio y certifico a todos/as
los entrevistadores, coordinadores, y miembros del equipo de
investigacion antes de que iniciara el trabajo de campo.

En cada localidad, un coordinador o coordinadora de SOLUCION
TB superviso a un promedio de cinco encuestadores/as por
localidad. El trabajo de campo se completo en tres fases. Para
el estudio en hogares, el estudio tuvo una duracion de 10
semanas en promedio, después de la encuesta en hogares, los
cuestionarios para las otras tres audiencias se completo en un
periodo de 4-6 semanas por localiaad.

Se comparten a continuacion los resumenes de cada poblacion
estudiada, y al final se incluyen conclusiones y recomendaciones
generales, que esperamos sea de utiliaad para Ias y los tomadores
de decision de nivel nacional, estatal y jurisdiccional.

Para mayor informacién o solicitar un reporte completo de
hallazgos en hogares: contacte a Blanca Lomeli en blomeli@
projectconcern.org o busque informacion en www.soluciontb.org.
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Implementacion de agosto a
noviembre del 2009 de encuesta de
Conocimientos, Actitudes y Practicas
(CAP) sobre Tuberculosis (TB) en
México

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 jurisdicciones participantes

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.
Primero estudio CAP en el pais.
Contratacion y certificacion de equipos

SOLUCION
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De la Tos a la Curacion

Estudio de Conocimientos, Actitudes y Practicas en TB
en México, 2009.

Encuestas en hogares. Resumen Ejecutivo

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

Investigar como afecta la TB a las
personas

Validar los cuestionarios de la
encuesta CAP en la poblacion.

Preguntas de investigacion
Para la poblacion abierta:

1.

¢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
diagnastico oportunos?

Para PATB:

1.

Una vez diagnosticado/a con TB,

www.soluciontb.org

¢Qqué les motiva o desmotiva para la
adherencia al tratamiento?

¢Como pueden las percepciones
utilizarse para promover las conductas
adecuadas de busqueda de servicios
de salud?

Para familiares de PATB:

¢Cudl es el nivel de informacion y
cudles las actitudes de los familiares
de PATB?

¢Como se involucran estos familiares

1.

3.

¢Como se informan respecto a control
y prevencion de la TB?

Para proveedores de servicios de salud:

1.

2.

3.

¢Cual es su percepcion sobre TBy las
PATB?

¢COmo esta percepcion influye en la
calidad de los servicios?

¢Cudl es el conocimiento y las
actitudes que facilitan o previenen

la implementacion de un enfoque
centrado en la persona?

Innovemos y aceleremos esfuerzos contra la tuberculosis
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Metodologia

Criterios de inclusion: personas de 18 afnos
0 mayores. Criterio de exclusion: menores
de 18 afios.

Muestreo:
e 1,021 cuestionarios administrados en
hogares

*  Muestra probabilistica para identificar
AGEBs con mayor densidad
poblacional.

» Se seleccionaron localidades
alrededor AGEBs de forma aleatoria

* Encada hogar, la persona entrevistada
se selecciond por medio de una tabla
de ndmeros aleatorios.

www.soluciontb.org
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Los suhgrupos seleccionados por

Conveniencia fueron de:
* n=2375 proveedores de salud (75 por
localidad)

e n=150 PATB (30 por localidad)
* n=100 familiares de PATB (20 por
localidad)

Localidades y distribucion porcentual de
la muestra (N:1,021)

Tijuana

20.7%

Monterrey
18.7%

Tampico
18.1%

Morelia

21.7% /"‘

Comitan
20.8%
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Aportaciones e Implicaciones Distribucion segin institucion a la que acuden cuando enferman por TB
La informacion de hogares sera representativa y comparable; y podra servir como

herramienta aplicable para otras dreas en México con caracteristicas similares. :
s

La informacion obtenida de los sub-grupos, aunque no serd estadisticamente significativa, y
proveerd informacion Gtil al PNT, PCl y a otros socios para el disefio e implementacion de s
intervenciones ACMS para mejorar el control de la TB. )
L
El estudio identifica barreras y ‘facilitadores’ para el control de la TB en 4 sub-grupos |
importantes. nwo|
Sin embargo, el estudio no explord otros sub-grupos que son importantes para el control ws
de la TB, como los que serian: personas con VIH, personas con Diabetes, migrantes, 0
usuarios de drogas ilicitas. i : . ‘
L) P 15 Caefro e M35 Consdtorio, | Farmacy L e Enatrolug Mo anude
. . .. . [T Slud (2 | Sidended dnau Iradaoral u | med en
Resultados Principales en Poblacion Abierta Mo v hmecpltio | um gesa
AR AN R RN A AN B e B R N AR P Ao 8] = | s TR |2 | m | T2 : ¢ | a3 | 2
y W ws | ws | w0 | mr | as Wwo | w4 | wA | w6 | e | @
ms
Fuente: Base de datos de la encuesta de hogares del proyecto “From Cough to Cure — Knowledge, Attitudes
p and Practices (KAP) affecting Tuberculosis (TB) Control in Mexico”
ns
; * Mas de 1/3 parte acuden a clinica u hospital privado al enfermarse
T e 1/3aIMSS
ws Percepcion de seriedad del riesgo de TB en su comunidad
e 0.1
s
27.8
[T Muy serio
B Algo serio
B8 a2 | ne “s | o7 | a3 29 | 78 | 21 | mz uNotanserio * Mas del 50% perciben que
o bon a4 87 ey | %7 w1 | e2s 973 | 758  No sabe IaTBesunpmmeagwm
0 muy serio en su region
= No contesta .
* 39.2% con acceso a IMSS mientras que 23.2% no o
* 14.3% de entrevistados con Seguro Popular considera asi, y un 21.4%
e 24.2% sin seguro médico de ningln tipo no sabe
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Conocimiento de Sintomas de TB Sobre la Forma de Evitar Transmision de TB
< ! RO |
Ceempocortaty | IR ia A Jps f ,_ | ;
| 17 9 1 1 ) Abmende s ventanes, ventiunde bien 1W~MW.MI .
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Fatigaconstante | LER B . J!‘—-m—’ 08 g Londndone s momes 00s90is 00 Wocoraipman cosaon o .. | (N - . 104 . 181 l-‘"
Flebre 1 Y Bl - v ‘JML"J LR Mo acercindese a unapersens eafermy con 18 3 e 232 ‘-l.]' 0
COTTTYCIIT TR R N SR ot m——— | Sm— e i— 1
lesamaio ; u"l N : il preey ,1! i f1a No sabe Mo nfilaads bosatensilos de vna persenaafectada € 18 1: - — mna 15.4 ‘;{-’EI t
A 00000 | e B A 15508 A T S — S— (Y
Btindin |« 52 — e ua ) :: No contesta — - r— T uA.-!I;::
Tes | BARE . } v: — .
Tescos m...: [oitomsbmmmboptbmmbess, 1 4 'I 15h. 124 Jhs 19 20% s B s 1%
o | — R v o
Viahe | ,.4ﬁ;ﬁ,»4 Y} T T S  No “Nosabe ® Nocontesta
gy |
‘ - Correcto:
ST L L : ~« ventilando habitacién (75.4%),
Correcto: ATrnds €0 salede de mane 1" e 13 |il.z cubriendo la tos (91.2), vacunandose
* Tos:82.1% Pormudin d6 mlcinaes se00aNs | L LT 1 Jos (refativo) (86.3%)
* TQS y flema: 70.2% Uirvks €00 abe conmdn se s slomadaina pemensen 1t | LR ; a50) 0.2 Incorrgcto: , .
» Fiebre (67.7) y en las tardes: (43.4%) R TE) ST T ] T Evitando relaciones sexuales (40.5%)
Incorrecto: TR RTTRR 1 I , No compartiendo alimentos (72.5%),
« Insomnio: (30.9%): vomito (38.4%) 100060 00 compamst hesimanne |18 - . : ' No saludando de manos (51.3%) No
tehemdilam LR ] (11 13 ll.! o/,
. besando(57.1%);
Formas de Transmision de TB Comde s came delmune g (LA us sl . Orando (26%); Cerrando ventanas
_ p— Bl aa o Js (14.3%)
COrrgrgtso(.) estornudo de PATB 87.8% y a i — EN .
® .0/
través de convivir con PATB: 71.6% frame s s ""!:'f"
Incorrecto: Perae it (T wi azafos
o Sexo: 25% Parelonsens €e tmhan T il g
Saludo de manos: 24.1% Winar a0 | "," L LA L2 "IU

* Tocar cosas en lugar publico: 37.3%

Alimentos compartidos: 68.7% 2% A 0% B N

9 "No “Nosshe ®Nocontesta
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£Como se Cura la TB?

Aagindce d ttamiento 8 |
Tomendo remedos a base de hierbas |
Descansando en casa sn tomy medione |

Ondo |

Tomando medicamentos especticos receladosenun |

Canlro S siud

Yendo alafamacia

Acudendo aun médico pivado |
Gomendotien |

Dwando de usw droges ilcie |

(s 1)

g

Apego a Tx (98.5)

en centro de salud: (91.3)
Viendo médico privado: 82.1
Orando: 24%

ALIANZA COMUNITAR[A 1 ) '

No ~Nose - Noconteda

Medicamentos especificos recetados

Percepcion Sobre Costo de Servicios de tuberculosis

www.soluciontb.org

m Son gratuitos

M Tienen un costo razonable

= Tienen algo/moderadamente caros
M Son muy caros

M No sabe

m No contesta

)
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£Qué Sentiria si se le Diagnosticaran TB?
e Temor: 63.2%

e Sorpresa: 74.5%

 Tristeza 0 desesperanza: 64%

s -
w
W
w

us W

[T

Julio 2

Fuentes de Informacion en guienes Confia la Poblacion
» (entros de salud, trabajadores/as de salud: 90.6%
* TV:63.8%; Radio: 40.7%; Amigos y familiares: 38.5%

Gatle | AR —M

ntermet ‘:' Cr AN — W“ '“

Aneaciespanarimicas | M0 m.”

Folletas, postersy olre m aterinlim g ress » R m"’
Contrasde salud yio Iradaladomesdelireatelasaled | H '—‘_m

Famills, smigosyvocians || DOBIBRR m‘”

Companerosde tmbaje

Lideresreligloses P W"u
Messtron sscaeles v ml'u
te 2 s m o 13 ;
LL] s ll‘% l..\ s
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Percepciones y Actitudes de la Comunidad Respecto a la tuberculosis

Total- Des- De Total No No
desacuerdo acuerdo acuerdo acuerdo Sabe Contesta

Algunas personas prefieren que quienes

padecen tuberculosis no vivan en su 18.2 55.2 17.8 2.1 5.6 1.2
comunidad.
Algunas personas mantienen su distancia 8.5 31.1 47.8 6.5 4.6 15

de aquellas con tuberculosis.

Algunas personas piensan que quienes
padecen tuberculosis son 19.4 54.8 17.0 2.6 4.4 1.8
desagradables o indeseables.

Algunas personas se sienten incomodas al
estar cerca de quienes tienen 11.1 36.8 39.4 7.1 4.2 1.5
tuberculosis.

Algunas personas no quieren que 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. 1.5 43.2 34.7 4.8 4.3 1.5

Si alguien tuviera tuberculosis, algunas
personas de la comunidad se comportarian 17.5 49.5 21.8 2.6 6.8 2.0
diferente con él/ella por el resto de su vida.

Algunas personas no les gusta beber o
comer con amigos/as que padecen 9.2 38.2 40.8 54 5.1 1.3
tuberculosis.

Algunas personas tratan de no tocar a otras
con tuberculosis. 9.8 39.5 39.4 5.5 4.3 1.5

Algunas personas no quieren beber o
comer con familiares que tienen 10.8 38.7 39.2 5.3 4.3 1.7
tuberculosis.

Algunas personas le tienen miedo a
quienes tienen tuberculosis. 13.9 34.7 38.2 8.7 3.1 1.3

www.soluciontb.org 2010. Ao del Pulmon. Vivir. Aprender. Respirar
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De la Tos a la Curacion

Estudio de Conocimientos, Actitudes y Practicas en TB
en México, 2009.

Encuesta en PATB. Resumen Ejecutivo

Se realizaron 149 encuestas en PATB, y fueron seleccionadas las muestras por Al'momento de la encuesta, 42.3% sefialaron que su salud era buena, 24.8% muy buena
conveniencia, dentro de los centros de salud participantes. De las jurisdicciones y 20.8% regular. Un 10.1% dijo que su salud era excelente, y 2.0% mencionaron que era
participantes, se seleccionaron los centros de salud que tuvieran mayor nimero de malo.

personas con TB. Cabe sefalar que en algunos casos fue necesario buscarlos en su casa,

al no encontrarse el nimero correspondiente (30 por cada localidad participante). Grafica: Distribucion porcentual de la poblacion afectada con TB, segun la institucion a

1a que acuden usualmente para atenderse la tuberculosis, 2009.

Grafica: Distribucion porcentual de la poblacion afectada con TB, segin iltimo nivel de
estudios aprohado, 2009.
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Grafica: Distribucion porcentual de Ia poblacion afectada con TB, segin el tiempo que
les toma llegar a la institucion de salud y para ser atendidos, 2009.
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clinica,centro de salud u
hospitalantesde ser
atendido

clinica,centro de salud u = No sahe

Grafica: Distribucion porcentual de la poblacion afectada con TB, segiin la reaccion
cuando les diagnosticaron la enfermedad, 2009.
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Respecto signos y sintomas, aunque podria esperarse una mayor proporcion de
conocimiento, 71.2% menciond la tos, fiebre (66.7%) y la tos con flemas 65.3%. Sobre
formas de contagio: 93.3% dicen que se transmite a través del aire cuando una PATB tose
0 estornuda; un 83.9% por convivencia con PATB y 69.8% dijo erréneamente que la TB se
transmite al compartir alimentos.

Alrededor de 8 de cada 10 saben que la TB es curable, aproximadamente 6 de 10 que no
se puede suspender el tratamiento y casi 6 de 10 que el tratamiento dura seis meses. Si
bien se percibe en las y los entrevistados la satisfaccion con los servicios (pues un 96.6%
ademds aconsejarian a un familiar con sintomas sugestivos de TB acudir a un centro de
salud o institucion médica), ain poco mas de una quinta parte (21.5%) aconsejaria a
familiares también consultar a un médico u hospital privado por sospecha de TB.

Grafica: Distribucion porcentual de la poblacion afectada con TB, segiin siynos/sefales
y sintomas de la tuberculosis, 2009.
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Grafica: Distribucion porcentual de Ia poblacion afectada con TB, segun lo que
recuerdan de la informacion recibida sobre tuberculosis, 2009.
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Grafica: Distribucion porcentual de la poblacion afectada con TB, segiin la manera en la
fue puede una persona contraer la tuherculosis, 2009.
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Dentro de los hallazgos mas relevantes,
4 de 10 de encuestados/as manifestaron
haber tenido efectos secundarios
desagradables al medicamento.

Uno de cada 10 indicaron haberlo
interrumpido en alguna ocasion. De
quienes interrumpieron, 29.4% lo hizo
por problemas de adiccion, 17.6% por
dificultades economicas y en una misma
proporcion por los efectos secundarios.

El tiempo promedio de abandono fue

de 1.3 afos. Un 35.3% afirmaron que
reanudaron el tratamiento al sentirse
nuevamente enfermos, 23.5% porque le
dieron los medicamentos en el centro de
salud y 11.8% por miedo a volver a tener
los sintomas.

De la misma forma, 42.3% de las y los

por parte de los servicios de salud, de
los cuales tres quintas partes (60.0%)
aludieron que las despensas fue uno de
ellos, asi como la consejeria con 56.7%.

En menor medida se recibieron los apoyos
de psicologia y asesoria con una tercera
parte (33.3%) cada uno (véase grdfica 15).

De manera apremiante, se resalta la
necesidad de servicios de consejeria y
salud mental para las PATB. Sobre su
reaccion al recibir el diagnostico de TB,
poco mas de la mitad (53.4%) dijeron fue
de tristeza o desesperanza, 41.8% sintieron
sorpresa y 39.7% temor.

En menor medida se encuentran quienes
reaccionaron con pena y vergiienza con
18.5% y 7.5% de manera respectiva (véase
gréfica 16).

“ ] |

encuestados calificaron su tratamiento

Nimistenn st dennes | 18 m como excelente, poco mas de una tercera  En cuanto a la percepcion que las PATB
Pormedio de relaclonessexuaes \ - o n , i parte (34.9%) como muy bueno y 18.8% tienen sobre el sentir de la comunidad
A tavésdelaire cuando tose o estoraudauna personacon T ‘ 1 ‘ M 1‘ como bueno; y en lo que respecta a hacia quienes tienen TB, en lo que se
N mvisde losheses ‘ T s 4.'7] la qal_idad dela atenciér_l médica que refiere a que algunas personas mantienen
Cuando se comparten losalin enlos ‘ " o 1 ‘3 1 recibieron, 38.3% la sefialaron como su distancia de aguellas con 18, 36.9% de
— ‘ - o m g excelente, 34.9% muy buena y 24.8% acuerdo. Un Casi un tercio est.a de acuerdo
| i T T No como buena. Qe que algunas personas se S|enten .
b cons el nin e : ‘ : incomodas al estar cerca de quienes tienen
Vmistensnieons | 98w g Nosbe gy 600t 9 1 calificacion de la calidad de tuberculosis.
Conviviends conunapersona con T8 \ 1 ‘ 134 1 Nocomtesa |os servicios auiliares como laboratorio,
PR ‘ TR o u rayos Xy farmacia, 37.6% de las personas  Un 40.9 estan de acuerdo o muy de
perdenilidad ‘ wo ) w afectgldas conTB indicaroon que fue.buena, acuerdo que algunas personas mantienen
S T B 1l 36.2% muy buena y 18.1% la consideraron s distancia de PATB. Un 34.2% estdn de
I como excelente. Igualmente, una quinta acuerdo o muy de acuerdo que algunas de
Altocaralguna cosaen un lugarpiiblico l s i1 _ o ; - . . ,
k b P . § A parte (20.4%) mencionaron que reciben las personas de la comunidad tienen miedo
(TS R | TS T LN T PR T 11 otro tipo de apoyo que no es médico a quienes tienen TB.
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Cuadro: Distribucion porcentual de la poblacion afectada con TB, segiin la opinion otal- Total-

respecto a personas con TB, 2009. Enunciados mente en  En desa- De mentedde
acuerao

No [\ [o)
Sabe contesta

desa cuerdo acuerdo
cuerdo

Total- T
: mente en En desa- De \[¢} \[o] Algunas personas
ST desa cuerdo  acuerdo r;gﬂéerdd: Stlelsheelicil  que tienen
cuerdo tuberculosis son
Algunas personas cuidadosas al
con tuberculosis se escoger a quien 8.1 26.2 5.0 9.4 0.7 0.7
sienten culpables decirle que padecen
por ser una carga 14.1 45.0 36.9 2.7 1.3 la enfermedad.
para su familia.
Algunas personas
Algunas personas con tuberculosis
con tuberculosis tienen miedo de ir a
guardan su distancia las clinicas de
de otras para evitar 8.1 26.8 59.1 6.0 tuberculosis o a los 16.1 56.4 22.8 34 1.3
contagiarlas con . : : : centros de salud por
gérmenes de la temor a que otros
enfermedad. los vean.
Algunas personas Algunas personas
con tuberculosis se con tuberculosis
sienten solas. 14.8 39.6 37.6 6.7 1.3 tienen miedo de
decirles a sus 18.8 46.3 28.9 4.0 0.7 1.3
Algunas personas familiares que tienen
con tuberculosis se la enfermedad.
sienten lastimadas
por la manera en Algunas personas
que los demas con tuberculosis
reaccionan cuando 1241 36.2 43.6 6.0 1.3 0.7 tienen miedo
se enteran que decirles a otros que
tienen la tienen la enfermedad 9.4 53.7 28.9 3.4 2.7 2.0
enfermedad. pues pueden pensar
que también tienen
Algunas personas VIH/SIDA.
con tuberculosis Algunas personas
pierden/a sus con tuberculosis se
amigos/as cuando sienten culpables de
les comentan que 12.1 49.0 336 4.0 0.7 0.7 haber contraido la
tienen esa enfermedad por 17.4 47.7 27.5 6.0 0.7 0.7
enfermedad. fumar, tomar o por
otras conductas
Algunas personas irresponsables.
con tuberculosis
estan preocupadas
porque podrian tener 11.4 50.3 32.2 2.7 3.4
SIDA. Ademas, 2/3 partes estan de acuerdo o muy de acuerdo de que las PATB mantienen su
Algunas personas distancia de otras personas para evitar contagiarles. Casi 4 de cada 10 estan de acuerdo o
con uberculosts muy de acuerdo que algunas PATB se sienten culpables por ser una carga para su familia;
decirles aotros que 44 4 34.2 49.7 3.4 0.7 0.7 y 44.3% de acuerdo o muy de acuerdo de que algunas PATB se sienten solas, y en 37.6%
gg:ggn";ﬁg il consideran que pierden a sus amigos cuando estos se enteran que tienen la enfermedad.
enfermedad. Un 35.9% considera que algunas PATB estarian preocupados por tener también SIDA.
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Se exploraron conocimientos, experiencias brindando
apoyo a las personas afectadas por dicha enfermedad; sus
recursos de informacion y por (ltimo sus percepciones y
actitudes respecto a perspectiva de la comunidad hacia la

tuberculosis, y hacia las PATB.

Grafica: Distribucion porcentual conocimiento de los familiares o personas gue

s commmnn ][ ) D
SOLUCIOND) )

brindan apoyo a la poblacion afectada con TB, segiin signos/sefales y sintomas de la
tuberculosis, 2009.
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De la Tos a la Curacion

Estudio de Conocimientos, Actitudes y Practicas en TB
en México, 2009.

Familiares de PATB. Resumen Ejecutivo

De los familiares entrevistados, 8 de cada 10 (80.8%) comunidad es muy serio. Respecto a los sintomas y signos
manifestaron haber escuchado sobre 1a TB antes del de TB mencionados la tos fue el sintoma mds mencionado
diagnostico de su familiar; 6 de ¢/10 consideran a la (74.7%) sequido de tos con flema (65.3%); 67% identifican
TB como una enfermedad muy grave, aunque solo 4 de la fiebre como un sintoma, y solo una tercera parte (35.1%)
cada 10 (42%) piensan que el problema de la TB en su identifican la fiebre vespertina.

Grafica: Razones que citan familiares de PATB sobre las causas de ahandono del
tratamiento.
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Un 64.2 saben que la TB puede afectar a cualquier persona, y mas de la mitad (55.3%) Grafica: Distribucion porcentual de los familiares o personas gue hrindan apoyo a la
reconocen que una afeccion del sistema inmune hace a las personas méas vulnerables a la  Poblacion afectada con TB, segiin la manera en el que la poblacion general puede
TB. Un tercio (36.6%) reconoce a la pobreza y 38.3% al uso del alcohol como de riesgo ~ @vitar el contagio de la tuberculosis, 2009.

para TB, al igual que 45.2% identifica al VIH/SIDA; 9 de cada 10 (93.8%) saben que la TB
se cura, y 84.8% reconoce que esta se logra a través de apego al tratamiento. Una mayoria
(91%) confia principalmente en trabajadores y trabajadoras de salud, como fuente sobre

Aoriendo lasventanas ventilandobien

el tema de TB. Cuatro de cada 10 (40.2%) dice que uno de los medios para la curacion es Atravésde unabuenanulricion
consultar a un médico privado. Cerrando lasventanasde lacasa
. I -z - - Comiendobi
Grafica: Distribucion porcentual de los familiares o personas que brindan apoyo a la @
poblacion afectada con TB, segiin l]a manera en la que una persona puede contraer la CQubriéndose labocay lanarizcuando tose o edornude
tuberculosis, 2009. . -
Bitando compatirdimentcs
# ; 4 | :
Rtravésde un saludo de manos | el Y M Bitando sdudar demano
Pormedio de relacionessexuales 250 Il-l-q—- Lavandose lasmanosdespuésde tocar gunacosaenun
Atravésdelaire cuando tose o estoraudaunapersonacon TB 85.0 y !&l lugar publico
Atravésde losheses | -t N - " M No acercandose aunapersonaenfermacon TB
Cuando se com parten losalimentos — Y - 25.0 . No besando
Esheredilario 180 s 880,
Cuando secome delmismo plato | i — - " M No teniendo relaciones sexuales
A therisde lslefecchaes 18 : A8 ~_" No utilizando losutensiiosdeunapersonaaecdadade TB
Conviviendo conunapersonacon T8 S - ’M
famando | —F ’M Qrando
Pordebilidad 808 s s Vacunandose
Porelexceso de trabajo 283 .. BB . RTXW | =
Altocaralgunacosaenun lugarpiblico ! m M Qro H
0% 20% 1% §0% 80% 100% "% 20% 40% 60% B0% 100%
S “No ™Nosabe ® Nocontesta
"g
Un 93% identifica el cubrir nariz y boca al toser y estornudar como mecanismo para evitar " No
transmision, asi como el abrir ventanas (89%). Sin embargo, un 79% considera que el % No sshe
contagio puede ser es a través de compartir alimentos con alguien con TB. Por otra parte,
" No contesta

una gran mayoria considera que las razones para abandono de tratamiento son en 75% por
ignorancia, 76% falta de conocimiento y 79% citan la falta de entendimiento (ver figura 1).
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Grafica: Distribucion porcentual de familiares o personas que hrindan apoyo a la
pohlacion afectada con TB, segin las maneras en que una persona con TB se puede
curar, 2009.

Acudlendo aun médico privado

Apogindose alostratamiontosde T8

Comiendo bien

Dejando de usardrogasilicitas

Descansando encasasin lamarmedichas

I

Queelpersonaldelcentro de salud vigile latomadelmedicam ento
Tomando medicamentosespecilicosrecetadosporunts
Tomandoremediosabase de hierhas

Yendoalatamm acia

ViRRRRRRRER

0% 0% LLL] 6%

80% 100%

HS ®No

Grafica: Distribucion porcentual de los familiares o personas gue brindan apoyo ala
poblacion afectada con TB, segiin las razones por las que interrumpen el tratamiento
algunas personas que padecen la enfermedad, 2009.
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Grafica: Distribucion porcentual de los familiares o personas que bhrindan apoyo a
la pohlacion afectada con TB, segiin lo que puede ayudar a gue una persona no
interrumpa el tratamiento, 2009.
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Grafica: Distribucion porcentual de los familiares o personas gue brindan apoyo a la
pohlacion afectada con TB, segiin las fuentes de informacion en las que mas confian,
2009.
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De acuerdo a opinion lo que sucede en la comunidad donde viven, cerca de 1/3 de
entrevistados esta de acuerdo o muy de acuerdo que existen situaciones de estigma y
discriminacion en su comunidad. Piensan que la comunidad no permitiria a sus hijos
jugar con ninos con TB (38%); no comeria o beberia del mismo plato que una persona
con TB (36%), y un 34%, que la comunidad tendria miedo a las PATB.

Cuadro: Distribucion porcentual de los familiares o personas gue brindan apoyo a la
poblacion afectada con TB, segiin Ia opinion que se tiene sobre la percepcion de la
comunidad sobre la tuberculosis, 2009.

Totalmente

; en En De
Enunciados de acuerdo contesta

desacuerdo | desacuerdo @ acuerdo

Totalmente No Sabé“ \[o}
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otalmente
en En De Totalmente No sabe \[o]
desacuerdo | desacuerdo | acuerdo de acuerdo contesta
Algunas personas

no quieren hablar
con quienes tienen 19.0 51.0 24.0 4.0 1.0 1.0

tuberculosis.

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

24.0 53.0 17.0 4.0 2.0

www.soluciontb.org

Algqnas personas comer con amigos/ 16.0 45.0 33.0 3.0 2.0 1.0
prefieren qlée as que padecen
quienes padecen tuberculosis.
tuberculosis no 23.0 58.0 15.0 2.0 1.0 1.0 Algunas personas
vivan en su tratan de no tocar a
corunidad. e 15.0 51.0 28.0 5.0 1.0
Algunas personas tuberculosis.
mantienen su Algunas personas
d|stanc|a de 18.0 50.0 28.0 3.0 1.0 no quieren beber o)
aquellas con comer con familiares ~ 21.0 48.0 24.0 6.0 1.0
tuberculosis. que tienen
Algunas personas tuberculosis.
Bf;::gnque Rl Algunas personas le
tuberculosis son 20 DY U 2L LY gﬁ?:r?e?;ﬁa%%r? 22.0 43.0 28.0 6.0 1.0
desagradables o .
K‘, deseables. tuberculosis.

unas personas : H H i
segsiente'rDI Respecto a lo que consideran que la PATB siente, piensa o hace en la comunidad, un 65%
Lnecrg;nggas aé :es;ar 20.0 46.0 32.0 1.0 1.0 de PATB guarda su distancia de otros para no contagiarles; y 50% se siente lastimado/a
tionen TB‘_*”' por la reaccion de otros. Consideran que la mitad (51%) tiene miedo decir a quien no es
Algunas personas familia que padece la enfermedad, y 33% tiene miedo de compartir esta informacion con
hilos jueguen con . 20.0 40.0 32.0 6.0 10 10 su familia. A 1/3 parte de las PATB, los entrevistados consideran que les preocupa tener
?irgos qll.le tienen SIDA; la mitad (52%) tienen miedo a estar solos, y un 44% esta de acuerdo o muy de
uberculosis.

acuerdo en que las PATB pierde a sus amigos a causa de la Tuberculosis.
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De la Tos a la Curacion

Estudio de Conocimientos, Actitudes y Practicas en TB
en México, 2009.

Proveedores de Servicios de Salud (PSS).
Resumen Ejecutivo

Como parte de la encuesta CAP en TB, Grafica: Distribucién porcentual de PSS de salud, segun el nivel de estudios en salud, 65.1% manifesto que el mensaje que
se entrevistaron 4 grupos de poblacion: 2009. debe conocer la poblacién en general
poblacion general, personas con TB sobre TB es que esta es curable; 56.7%
(PATB), familiares de PATB y proveedores/ 60 Y consideran que deben saber que la TB
as de servicios de salud (PSS). P— existe, y un 56.3% afirma que deben

50 saber que el tratamiento ese gratuito. Solo
Una muestra por conveniencia de 149 / 35.6% mencionaron que sintomas (tos

40 - iy
J— con flemas, pérdida de peso, sudoracion

30 23.3 nocturna) como mensajes que la
S comunidad debe conocer.

PSS entrevistados, incluyé médicos/as,
enfermeras/os, trabajadores/as sociales,
y promotores y promotoras de salud en 5

Porcentaje

: i : 20
localidades: Comitan, Morelia, Monterrey, ) T

. .. 10 + 3.7 4.5 a—
fampico y Tjuane. 0 ‘”-/ Vi T — % b ’é@'.lx./&e"’.&e‘—,’
La mit ncluyeron una carrer.
amitad concluyeron una carrera R Y Y I N R
profesional y 2 de cada 10 concluyeron una &F & & & & N
la carrera técnica. Un 7% tiene especialidad S EEE TS NS
y 4.5% maestria. En promedio, han Kz;,@“ & & &
trabajado en su centro de salud por 9.8 < ,\5@9 0@“"’
anos N &
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Grafica: Mensajes basicos que la comunidad dehe saber sobre TB, segiin el personal
entrevistado.
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Grafica: Distribucion porcentual de PSS segiin el mecanismo para informar a la mayoria
de su comunidad sobre la tuberculosis, 2009.
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Un 72.7% consideran que la familia inmediata es el apoyo mas 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.

Grafica: Distribucion porcentual de PSS, segiin las razones por gue las personas no se
apegan al tratamiento de tuberculosis, 2009.
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Grafica: Distribucion porcentual de PSS, segiin los mecanismos que pueden ayuda a Grafica. Distribucion porcentual de PSS, segiin las personas que tienen mas riesgo de

mejorar el apego a un tratamiento de tuberculosis, 2009. infeccion por TB, 2009.
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Casi 7 de cada 10 considera a la familia como factor fundamental al apego al tratamiento;
s6lo 23.4% consideran que los servicios integrados contribuyen al tratamiento. El trato
libre de estigma y discriminacion, fue mencionado por 28.5% y la rapidez en la atencion
por un 28.0% de PSS, como factores que favorecen el apego al tratamiento.

Seis de cada 10 consideran a la familia de PATB en mayor riesgo de infeccion; 51.2% y
50.3% sefialaron que cualquier persona y el personal de salud respectivamente. Casi 3 de
cada 10 dijeron personas en prision y 23.3% a las 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.

Ademds, consideran en 34.7% que algunas personas de la comunidad tienen miedo de
quien tiene TB y 30.1% que existen personas que prefieren no hablar con quienes tienen
tuberculosis

www.soluciontb.org Innovemos y aceleremos esfuerzos contra la tuberculosis
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En De Totalmente No \[e}
desacuerd de contest
5 acuerdo CEETEE sabe a
34.4 38.1 2.9 0.5

para el control de la Tuberculosis SOLUCION

Cuadro: Distribucion porcentual de PSS, segiin la opinion que se tiene sobre la actitud
te la comunidad hacia la tuberculosis y las PATB, 2009.

gunas personas con
tuberculosis se sienten culpables 16.8 7.0
Totalmente por ser una carga para su familia. : '
. en
Enunciados desacuerd - Algunas personas con
[¢) tuberculosis guardan su distancia
gunas personas prefieren que de otras para evitar contagiarlas 9.3 26.1 53.6 8.5 2.1 0.3
quienes padecen tuberculosis no 28.0 51.7 15.5 3.7 0.8 0.3 con gérmenes de la enfermedad.
vivan en su comunidad.
Algunas personas mantienen su Algunas personas con
distancia de aquellas con 16.8 4241 33.9 6.4 0.5 0.3 tuberculosis se sienten solas. 12.3 24.3 50.7 10.7 1.6 0.5
tuberculosis.
Algunas personas piensan que Algunas personas con
quienes padecen tuberculosis 25.3 50.7 18.4 5.3 0.3 tuberculosis se sienten
son desagradables o lastimadas por la manera en que
indeseables. los demas reaccionan cuando se 14.4 21.9 49.6 13.1 1.1
Algunas personas se sienten enteran que tienen la
incomodas al estar cerca de 16.0 44.8 31.2 8.0 enfermedad.
quienes tienen tuberculosis.
Algunas personas no quieren que Algunas personas con
sus hijos jueguen con nifos que 15.7 35.2 37.1 10.1 1.9 tuberculosis pierden a sus
R?gﬁr? ;Suggl;ggh):;sﬁo quieren amigos/as cuando les comentan 16.0 30.9 41.6 8.3 2.9 0.3
ue tienen esa enfermedad.
hablar con quienes tienen 20.3 48.3 23.7 6.4 1.1 0.3 d
tsligﬁgiul:tleons{ﬁ'vnera tuberculosis fubunas bersonas con
» tuberculosis estan preocupadas
algunas personas de la porque podrian tener SIDA. 126 291 49.2 4.5 4.3 0.3
comunidad se comportarian 25.1 49.6 21.1 3.7 0.5
diferente con él/ella por el resto Algunas personas con
de su vida. tuberculosis tienen miedo de
Algunas personas no les gusta decirles a otros que no son de su 12.8 26.2 48.9 9.9 1.9 0.3
beber o comer con amigos/as 16.5 445 31.7 5.6 1.6 familia que tienen la enfermedad.
que padecen tuberculosis.
Algunas personas tratan de no 204 46.7 25.9 4.0 1.1 Algunas personas que tienen
K)IS?JLZ :ggfsgggstl#%ea%lﬂgzﬁi- ) ) : : : tuberculosis son cuidadosas al
ien decirl 8.5 16.8 60.3 12.0 1.9 0.5
beber o comer con familiares que 19.7 44.3 30.4 5.1 0.3 0.3 SZZZ%‘;L?;;’A?Q,;;&;%,q”e
tienen tuberculosis.
Algunas personas le tienen miedo 204 41.6 28.0 6.7 0.5 0.8 Algunas personas con
a quienes tienen tuberculosis. ' : ) ' ' ' tuberculosis tienen miedo de ir a
las clinicas de tuberculosis o a
18.7 36.5 35.5 6.7 2.7
PSS piensan que existen mas conductas de auto-estigma o auto-discriminacion entre g’j;g;:ggfogevggﬁd por temor a
PATB: un 72.3% considera que PATB tienen cuidado con quién compartir su diagnéstico;
0 . . L/ o ni Algunas personas con
un 62.7% que las PATB se sienten lastimadas por la reaccion de otros/as. 61.4% piensan  ‘tuberculosis tienen miedo de
que se sienten solas y 53.7% que pueden estar temerosas de tener SIDA. decirles a sus familiares que 163 320 | 49 | 83 | 13 | 03
. Dictribhinia iz " Py : Algunas personas con
Cuadro: ﬂlSlfIlllIG_l!)I‘l porcentual de Ia poblacion general, segin la opinion que se tiene tuberculosis tienen miedo
sobre Ia percepcion de la persona afectada, 2009. decirles a otros que tienen la 15.7 34.7 38.4 9.1 2.1
enfermedad pues pueden pensar
que también tienen VIH/SIDA.
Algunas personas con
tuberculosis se sienten culpables
de haber contraido la enfermedad
por fumar, tomar o por otras 13.1 28.8 46.4 9.6 1.9 0.3
conductas irresponsables.
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Conclusiones

www.soluciontb.org

Existe un conocimiento general entre la poblacion sobre:
1. Laexistencia de la TB;
2. laseriedad de la TB como enfermedad,
3. Laimportancia de la adherencia al tratamiento
para lograr la curacion.

Existe la percepcion de que en un 45-65% de la comunidad

el estigma y las conductas discriminatorias siguen presentes.

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

Los sentimientos y reacciones mds comunes ante un
diagnostico de TB fueron la sorpresa, 1a tristeza, el miedo, y
la desesperanza.

Se resalta la importancia de una atencion integral en TB,
centrada en 1a persona que tome en cuenta aspectos
emocionales, psicologicos y sociales.

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

En las PATB, 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 de PATB y en
menor medida familiar y personal médico. El personal de
salud en general, se percibe como altamente confiable.

* Una gran mayoria de PATB entrevistados/as desearia mayor
informacion, lo cual indicaria que 1a informacion no fue del
todo suficiente.

» 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.

*  Elapoyo familiar es un elemento importante para asegurar y
promover la adherencia al tratamiento.

» (asi 8 de cada 10 proveedores de salud entrevistados/as
consideran que es la falta de conocimiento, informacion
0 entendimiento sobre la TB es lo que causa la falta de
adherencia al tratamiento.

* lasupervision estricta del tratamiento continda siendo un
area de oportunidad, pues 52.3% dijeron que hacen TAES
diario, pero 18.1% lo realizan semanalmente y atn un 12.3%
mensualmente. Es interesante que 12.5% indicaron que no
sabian cada cuanto se realiza TAES

La capacitacion del personal de salud sigue siendo un reto:
Aunque 71.7% del personal de salud entrevistado dijo 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 anos
y otra quinta parte entre 1y 2 afios antes.

Innovemos y aceleremos esfuerzos contra la tuberculosis
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Recomendaciones
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Disenar e implementar estrategias de modificacion de
conducta de PATB y comunidades afectadas para integrarse
a las acciones cotidianas del servicio de salud que

capacitacion y formacion de la poblacion abierta y del
personal de salud

contemplen: 7. Fortalecer los cursos de capacitacion con:
* ladesinformacion y rumores y como estos afectan * Aspectos clinicos y humanisticos del control
adherencia de la TB, que incorporen la importancia de 1a
*  Mecanismos correctos para control de infeccion en colaboracion con otros programas dentro de la
el hogar Secretaria de Salud.
e Los derechos y responsabilidades de PATB *  Que incorporen un enfoque de riesgo y de
‘prevencion sin estigma’ que maneje el control de la
Abordar a la PATB de una forma integral y con un enfoque infeccion de manera operativa —¢qué riesgo corren
centrado en la persona, tomando en cuenta entre otros temas: ellos? ¢Como se evita? ¢Qué riesgo corre la familia
* Necesidades de salud mental y ¢O0mo se evita?-
» Necesidades de informacion y atencion para 1as * Que incorporen tanto las realidades como los mitos
familias que existen respecto a la transmision de la TB, con
* El contexto social, y econémico, como barreras y énfasis en mitigacion de estigma y discriminacion.
facilitadores de adherencia
8. Desarrollo y distribucion de materiales apropiados (impresos
Integrar a los/las proveedores de salud del sector privado en 0 visuales) y entendibles para la comunidad, que apoyen las
las acciones de Control de la TB Invitdndoles a participar en acciones de educacion e informacion de los PSS hacia la
talleres, conferencias sobre TB, y ofreciendo mecanismos comunidad y hacia las PATB, involucrando aspectos arriba
para que participen en la planeacion e implementacion de mencionados.
actividades de deteccion y control.
9. Desarrollar politicas institucionales que fortalezcan la
Diseniar estrategias de Abogacia, Comunicacion y colaboracion entre los programas de TB y otros directamente
Movilizacion Social que fortalezcan los servicios de relacionados como: VIH/SIDA, Diabetes, Adicciones, y los
prevencion y control de TB'y sus co-morbilidades servicios de salud mental, nutricion, consejeria y trabajo
social.
Realizar camparias masivas de informacion y educacion para
poblacion abierta que aborden los mitos y rumores, que 10. Que los programas de las escuelas de enfermeria, medicina

pueden promover o perpetuar los estigmas, ademas de la
informacion correcta

Llevar a cabo mds investigaciones en TB que informe las
estrategias ACMS, y en particular las acciones en educacion,

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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