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I. INTRODUCCION

El Programa Nacional de Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias (PNTYER) del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de El Salvador, con el propdésito de
promover cambios de comportamientos en los usuarios internos y externos, ha disefiado y
puesto en marcha el Plan de Informacion, Educacion y Comunicacion (IEC), para la
Prevencion y Control de la Tuberculosis, durante el periodo 2008- 2015. El Plan contempla
el desarrollo de las acciones de promocion de la salud, entendida como la creacion de las
condiciones que hacen viable la salud, que puede llevarse a cabo mediante estrategias de
IEC. En este caso se trata de planear, implementar y evaluar acciones para generar o
desarrollar competencias cognitivas y sociales en los individuos y los grupos en el marco

del logro y mantenimiento de la salud.

El desarrollo de las acciones de IEC para prevenir y controlar la tuberculosis se ejecutan
con el fin de lograr cambios sustanciales de comportamiento, actitudes y préacticas. Para
ello, se realizan intervenciones de manera sistematica y organizada, asi mismo la
transmision de los mensajes se desarrollan de forma gradual y progresiva, considerando la
cultura de la poblacidn, sus valores, costumbres y creencias, sensibilizando a la audiencia

de la necesidad del cambio hacia comportamientos saludables.

Bajo este marco el PNTYER se propuso realizar un estudio de Conocimientos Actitudes y
Practicas(CAP) enfocado a Tuberculosis, en pobladores de los asentamientos urbanos
solidarios y otros grupos vulnerables: personas con VIH, internos de centros penales y
contactos de pacientes TB, que permita medir los niveles de conocimientos, actitudes y
practicas relacionados con la Tuberculosis de los 26 Municipios priorizados con el
proyectos de ronda 9 del Fondo Global y otros grupos vulnerables: asi como crear una base
de indicadores especificos sobre conocimientos, actitudes y practicas para el tema de
tuberculosis que faciliten el futuro la propuesta de desarrollo, y el monitoreo y

evaluacion del impacto de la camparia de comunicacion a implementar.

El presente documento es contentivo de los resultados de la investigacion.
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II. ANTECEDENTES

El Ministerio de Salud Publica cuenta con un Programa permanente, continuo y dinamico
que disefia e implementa estrategias eficaces en la deteccion, diagndstico y tratamiento de
la tuberculosis a través de la aplicacion de la estrategia ALTO A LA TUBERCULOSIS
(STOP-TB); asi como establece los lineamientos y normativas que se implementan en el
sector salud y en otros sectores, de las diferentes intervenciones y actividades que se

ejecutan en la lucha contra esta enfermedad.

El Programa Nacional de Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias en El Salvador, tiene
como proposito prevenir la transmision de la tuberculosis, reduciendo su incidencia,
prevalencia y mortalidad; a través de la deteccion y diagndstico oportuno y una atencion
eficaz de los casos en el marco de la Estrategia TAES la cual se inicid a partir de 1997.El
Ministerio de Salud, ha venido realizando esfuerzos para que toda la red de servicios a nivel
nacional cuente con recurso humano capacitado y con los insumos necesarios para un
adecuado diagnéstico y la correcta aplicacion del tratamiento estrictamente supervisado;
reflejandose en un mejor control de los casos y contactos, aumento de las tasas de curacion,

disminucion de abandono, fracasos y fallecidos.

En base a lo antes mencionado el PNTYER de El Salvador ha incorporado estrategias
dirigidas a eliminar la tuberculosis como problema de salud publica, desarrollar la
capacidad de vigilar el cumplimiento de las metas de eliminacion de la TB, asumir
responsabilidades en asegurar y cumplir los planes, proyectos y programas conducentes al
eficiente control y prevencion de la TB y fortalecer la capacidad del nivel subnacional en la
gestion descentralizada de los recursos con autonomia y eficiencia para el cumplimiento de

los objetivos del programa.
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Los Objetivos del PNTYER son:

Fortalecer las actividades preventivas, promocion, deteccion, tratamiento oportuno,
recuperacion y seguimiento del paciente TB y sus contactos en el marco de la
estrategia TAES.

Reduccidn progresiva, creciente y continla de la morbi-mortalidad por TB

cumpliendo las metas operacionales establecidas para el diagndstico y tratamiento

de los casos.

Reducir la incidencia y la transmisién de la tuberculosis con quimioterapia acortada

estandarizada.

Reducir la mortalidad causada por la coinfeccién TB/VIH.

Las Metas:

Detectar por lo menos el 70% de los casos baciliferos.

Curar por lo menos al 85% de los casos Bk+.

Implementacion y Operativizacion de la Estrategia TAES (Tratamiento Acortado

Estrictamente Supervisado) en el 100% de los servicios del sector salud.

Deteccion e investigacion del 100% de los sintomaticos respiratorios.

Realizar 3 baciloscopias por sintomatico respiratorio detectado.
Alcanzar una tasa de incidencia de BK (+) entre el 20 al 24 x 100,000 hab.

El apoyo del Fondo Mundial permiti6 en el afio 2008 realizar estudios de
investigacion que permitieron ubicar y definir claramente los municipios con alta
incidencia de TB. EIl pais cuenta con 262 municipios y con una poblacion de 5, 744,113
habitantes. La Tuberculosis se concentra en 97 municipios del pais, siendo que el 76.6% de
la poblacion y el 75.5% de los casos se encuentra en estos municipios (1,253 casos), los
cuales se caracterizan por ser de extrema pobreza, densamente poblados y con alta
poblacién urbano marginal. Ademas, con alta prevalencia de TB/VIH, por arriba de la
media nacional. La distribucién de estos municipios con alta prevalencia se muestra en el

siguiente mapa:
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Municipios catalogados con alta Prevalencia TB
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4408,300 hab. poblacion a beneficiar

Estas investigaciones permitieron definir de igual manera ESTRATEGIA
DIFERENCIADA DE ABORDAJE, para la definicion de los Grupos y Poblaciones
Priorizadas dentro del Plan Estratégico Nacional, se realizé un analisis inicial, y una
evaluacion sobre la situacion de la TB en el pais, incluido un andlisis de brechas, lo que

permitio a su vez realizar una
Estratificacion de municipios.

Debido a que las diferentes poblaciones de los municipios del pais presentan desigualdades
en términos de wvulnerabilidad a la Tuberculosis, manifestadas por diferencias
socioecondémicas, demogréaficas y epidemioldgicas y con el fin de organizar
estratégicamente las intervenciones para el control de la Tuberculosis en los 262 municipios
del pais, se ha realizado una estratificacion de los mismos en base al establecimiento de un
indice que cruza variables relacionadas con esta vulnerabilidad, lo cual a su vez ha sido
contrastado con la presencia o ausencia de “silencio epidemioldgico” para la TB en dichos
municipios, de tal manera que se han agrupado estos municipios en 4 grupos o estratos
diferentes, cada uno de los cuales cuenta con caracteristicas propias y en los cuales el
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abordaje estratégico debera ser diferenciado con el fin de obtener un mejor impacto en el

controlde laTB.

indice de vulnerabilidad
Con el fin de realizar esta estratificacion se ha diseflado un indice municipal de
vulnerabilidad a la TB, para lo cual se ha hecho un cruce de las siguientes variables:
e Poblacion al afio 2007 (fuente: DIGESTYC)
e Carga de TB a nivel municipio, afio 2007 (fuente: PNTYER)
e Tasa de incidencia notificada de TB todas las formas, afio 2007 (fuente: PNTYER)
e Tasa de prevalencia de coinfeccion TB/VIH, afio 2007 (fuente: PNVIH)
e Mapa de pobreza en El Salvador. indice de pobreza municipal, afio 2005 (fuente:
FLACSO/FISDL)

Esto permitio clasificar a los municipios en cuatro grupos especificos de acuerdo a su
vulnerabilidad:

La clasificacion de los municipios de acuerdo a su vulnerabilidad es la siguiente:

Distribucion de Municipios por indice de Vulnerabilidad
en El Salvador 2007
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El propdsito final de esta estratificacion por indice de vulnerabilidad es establecer una
estrategia diferenciada de abordaje, a fin de priorizar y ordenar la ejecucion sistematica

de las intervenciones generales del programa, para cada uno de estos municipios.

También es importante destacar que se realizo un riguroso andlisis de brechas realizado en
el pais, en el afio 2009, se concluyo y se identifico que la mayor parte de casos no
detectados se encuentra en la poblacién que no tiene acceso a los servicios de salud
—principalmente a los del componente laboratorial—, ya sea por la falta de accesibilidad
geografica o por la pertenencia a grupos de mayor vulnerabilidad debido a sus condiciones
de exclusion social, muchos de ellos distribuidos en los anillos periféricos de las grandes
ciudades, denominados asentamientos urbanos precarios, que son las aglomeraciones
espaciales de viviendas que presentan condiciones de precariedad en términos de sus
materiales estructurales o bien en relacion con los servicios urbanos basicos a los que

acceden.

De igual forma, se identifico que pese a tener un éxito de 91% en el tratamiento de casos
nuevos para la cohorte de 2007, segun los estimados de la OMS 580 personas murieron a
causa de la TB (tasa de 9 por 100 000 habitantes). Para este mismo afio, en la cohorte de
pais, el 6% derivd en muerte. En los casos de TB/VIH, fue mas del 18%.

Sin embargo (i)Existe un 40% de la poblacion que no accede a cuidados de salud a través
de los servicios del MSPAS ni del ISSS, y que, adicionalmente, es la poblacién mas pobre
y vulnerable de El Salvador. (OPS/OMS. 2006). (ii) La pobreza en el pais se encuentra
arriba del 90% en las areas periurbanas, donde existen condiciones de hacinamiento, acceso
inadecuado a agua potable y servicios basicos, baja escolaridad, entre otros problemas. (iii)
Mas del 50% de los casos de TB actualmente notificados se encuentra en el 10% de los
municipios del pais (26 del total de 262), los cuales, a su vez, concentran la mayor cantidad
de poblacion de areas pobres periurbanas con dificultades y barreras no geogréficas de

acceso a salud (econdmicas, por costos indirectos, culturales, marginalidad, etc).

A fin de focalizar aun mas algunas intervenciones especificas del programa, se utilizo la
estratificacion a través del indice de vulnerabilidad y se realizo un cruce analitico con el

Mapa de Pobreza Urbana, elaborado por PNUD en el afio 2009, esto permitid
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adicionalmente focalizar aun mas el disefio de algunas intervenciones especificas en 26
municipios y que cumplen las siguientes condiciones: tasa de TB igual o arriba de 29%,
coinfeccion TB/VIH con prevalencia mayor de 10, alta carga de enfermedad igual o arriba
de 15 casos, municipios de pobreza extrema severa y alta, y poblacion cuya concentracion
en pobreza corresponde o es superior a un 75% en el area urbana — pues se ha demostrado
que, en El Salvador, la mayor concentracion de casos proveniente de esas zonas y de

sectores econdmicamente desfavorecidos.

Las poblaciones objetivo de esta estrategia diferenciada y focalizada de abordaje, es de
1,010,126 habitantes de asentamientos urbanos precarios; 17 606 personas privadas de
libertad en 18 centros penitenciarios; 16 077 con VIH/SIDA; 4588 contactos de TB; 1840
de grupos con alto riesgo de desarrollar resistencia y de manejo de casos resistentes. En
suma, 1 050 237 personas que representan el 42.16% de la poblacion total de los 26

municipios priorizados, que es de 2 490 642 habitantes.

Existen otras poblaciones vulnerables en las cuales se ha identificado la necesidad de
profundizar medidas y estrategias diferenciadas para la prevencion, deteccién y atencion
de casos.

Una de ellas es la poblacion privada de libertad. Entre las principales debilidades de los
centros penales del pais se encuentra una infraestructura y un financiamiento insuficientes,
lo que es evidente porque los sitios penitenciarios rebasan su capacidad instalada y no
existe posibilidad, por razones presupuestarias, de mejorar sus condiciones. Se estima que
la capacidad de alojamiento de las carceles salvadorefias es para 8 110 personas privadas de
libertad. Pero un reporte oficial de mayo de 2009 informa de un total de 20 700 presos.
Como consecuencia, para 2007 se tiene una tasa de incidencia de TB en las prisiones, de
685 por 100 000 privados de libertad, lo que es mas de 20 veces mayor que la incidencia de
TB en la poblacion general.

Otro grupo con alta vulnerabilidad es el de las personas con VIH en El Salvador, esta
enfermedad va en incremento, principalmente en los bolsones de pobreza mencionados, con
un diagnostico tardio de la TB y con una prevalencia de TB/VIH de 11%. La consecuencia

es una mortalidad de més de 18%.
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También, otro grupo considerado de alta vulnerabilidad es el de los contactos de pacientes
TB. En los 26 municipios priorizados para esta propuesta, cerca del 50% no son

investigados exhaustivamente.

Por ultimo, a fin de mantener controlada la tuberculosis resistente (TB-MDR) en el pais, se
han disefiado acciones orientadas al manejo mas estrecho de aquellos pacientes en alto
riesgo de resistencia, como son los casos que presentan: recaidas, abandonos recuperados,
fracasos a categoria I, fracasos a categoria I, contactos de casos resistentes-TB, pacientes
con baciloscopia positiva al segundo mes 0 mas, trabajador de salud con diagnéstico de TB,

persona VIH positivo a quien se le haya diagnosticado TB, personas privadas de libertad.

Todos estos grupos han sido objeto de estudio en la presente investigacion, en donde el
estudio de conocimientos, actitudes y préacticas (CAP) se realizo en una muestra
significativa de poblaciones en estudio.

Y aca se vuelve importante sefialar que el Programa Nacional de Tuberculosis y
Enfermedades Respiratorias, a fin de promover cambios de comportamientos en los
usuarios internos y externos, ha diseflado un Plan de Informacion, Educacién vy
Comunicacion (IEC), para la Prevencion y Control de la Tuberculosis, para ser
implementado a nivel nacional, durante el periodo 2008- 2015 y principalmente en estas

areas sefialadas por el presente estudio.

El Plan contempla el desarrollo de las acciones de promocion de la salud, entendida como
la creacion de las condiciones que hacen viable la salud, que puede llevarse a cabo
mediante estrategias de IEC. Y se implementan acciones para generar o desarrollar
competencias cognitivas y sociales en los individuos y los grupos en el marco del logro y

mantenimiento de la salud.

La eficiente ejecucion de este Plan de Informacion, Educacion y Comunicacion (IEC), es
una estrategia fundamental para la informacion y transmision de conocimientos, que
promueve la sensibilizacion y movilizacion de los individuos hacia el cambio de

comportamientos y entornos saludables.
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Las acciones del Plan IEC se realizaran en el marco de la estrategia de Stop TB, que
incluye el Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado (TAES), el Enfoque Préctico

de la Salud Pulmonar (PAL), entre otros.

Las acciones de IEC del Plan, incluyen como eje fundamental a la “Comunicacion para el
Cambio de Comportamiento” y esta se realiza con un enfoque eminentemente participativo
y hacia las diferentes audiencias a nivel institucional y comunitario, incorporando a todos

los actores sociales claves, a fin de que participen activamente en el autocuido de su salud.

La ejecucion de todas estas acciones estan dirigidas a prevenir y controlar la tuberculosis a

fin de lograr cambios de comportamiento, actitudes y préacticas.

En la primera fase, se realiza la sensibilizacion de la poblacién objetivo secundario que
incluye a las diferentes disciplinas del sector salud, mejorando la capacidad técnica sobre
metodologias innovadoras para realizar las acciones de IEC dirigidas a la deteccion del
Sintomatico Respiratorio y a la administracion del Tratamiento Acortado Estrictamente
Supervisado, TAES, para cortar la cadena de transmision, aplicando la normativa técnica y
realizando el trabajo de manera interdisciplinaria e intersectorial en los diferentes

escenarios de atencion.

La segunda fase involucra a diferentes audiencias como Poblacion Objetivo Primaria: al
usuario/a, familia y comunidad, y a la poblacion objetivo secundaria que son prioritarios
porque tienen una relacion directa o indirecta en el problema de la tuberculosis, juntamente

con otros proveedores de salud gubernamentales, no gubernamentales e instancias locales.

El Plan fue elaborado tomando como base los Planes Regionales de IEC y validado por el
equipo técnico de las Regiones y SIBASI del pais. Este, es ejecutado por el personal del
Ministerio de Salud y sirve de guia para las acciones que ejecutan las diferentes
instituciones proveedoras de salud que trabajan para el control de la tuberculosis en el pais.
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Para la consecucion de estos objetivos y metas el pais se cuenta con el apoyo financiero
proporcionando por la Cooperacion del Fondo Global, el cual ha contribuido en mucho al
alcance de los logros actuales, existiendo el compromiso institucional para hacer mayor
esfuerzo en la aplicacion de los componentes de la estrategia STOP TB, asi como en la
realizacion de la supervision, monitoreo y evaluacion permanente a todos los niveles de
atencion en cumplir los indicadores contractuales y compromisos de pais fijados a través

del proyecto del fondo Global de Ronda 9.

Sobre el Fondo Mundial

En los ultimos treinta afios, expertos en salud publica han identificado diversas
intervenciones sumamente eficaces para prevenir y tratar el SIDA, la tuberculosis y la
malaria. Si esos esfuerzos se incrementaran, el curso de las tres enfermedades podria
cambiar. Sin embargo, para conseguir esta extension se necesita un aumento sustancial de
los recursos. Los lideres de los paises del G-8 reconocieron esta necesidad de recursos en su
reunion de 2000 en Okinawa (Japon), al igual que hicieron los lideres africanos en una
cumbre celebrada en Abuja (Nigeria) en abril de 2001. En Abuja, el Secretario General de
las Naciones Unidas, Kofi Annan, inst6 a crear un fondo mundial para canalizar grandes

cantidades de recursos adicionales.

El periodo extraordinario de sesiones sobre el SIDA de la Asamblea General de las
Naciones Unidas, celebrado en junio de 2001, concluy6 con un compromiso para crear
dicho fondo, que el G-8 apoyo y ayudo a financiar en su reunion de Génova, en julio de
2001. En enero de 2002 se cred una Secretaria permanente y bajo las leyes de Suiza y con
sede en Ginebra, tiene como principal finalidad atraer, gestionar y asignar recursos para el
Control y Prevencion a escala mundial del VIH/SIDA, la Tuberculosis y la Malaria en el

marco de las metas de desarrollo del milenio.

El Fondo Mundial es una asociaciéon mundial puablico-privada de caracter singular dedicada
a captar y desembolsar nuevos recursos para la prevencion y el tratamiento del SIDA, la
tuberculosis y la malaria. Esta asociacion entre gobiernos, la sociedad civil, el sector

privado y las comunidades afectadas representa un nuevo enfoque del financiamiento de la


http://www.theglobalfund.org/es/hivaids/
http://www.theglobalfund.org/es/tuberculosis/
http://www.theglobalfund.org/es/malaria/

salud internacional. ElI Fondo Mundial colabora estrechamente con otras organizaciones
bilaterales y multilaterales con el objeto de complementar los esfuerzos existentes para
combatir las tres enfermedades.

Desde su creacion en 2002, el Fondo Mundial se ha convertido en el principal organismo
para financiar programas de lucha contra el VIH, la tuberculosis y la malaria, con un
financiamiento aprobado de 19.3 millones de doélares estadounidenses para mas de 572
programas en 144 paises. El Fondo Mundial proporciona una cuarta parte del
financiamiento mundial para la lucha contra el SIDA, dos tercios para la lucha contra la

tuberculosis y tres cuartos para la malaria.

El financiamiento del Fondo Mundial permite a los paises fortalecer sus sistemas de salud
mediante, por ejemplo, la mejora de las infraestructuras y la formacion de los responsables
de prestar servicios. EI Fondo Mundial mantiene su compromiso de trabajar a través de
asociaciones para intensificar la lucha contra las tres enfermedades y hacer realidad su

vision: un mundo libre del flagelo del SIDA, la tuberculosis y la malaria.

En el dambito internacional, el Fondo Mundial incluye representantes de los Gobiernos
donantes y recipientes, organizaciones no gubernamentales, sector privado (incluyendo
fundaciones y empresas) y comunidades afectadas. Otros socios claves que también
participan, incluyen a la Organizacion Mundial de la Salud, EI Programa Conjunto de
Naciones Unidas en VIH-SIDA (ONUSIDA) y el Banco Mundial.

El Fondo Mundial se cre6 con el proposito de aumentar radicalmente los recursos para la
lucha contra estas tres enfermedades, siendo las mas devastadoras del mundo y dirigir
dichos recursos a las zonas mas necesitadas. Como asociacion entre los gobiernos, la
sociedad civil, el sector privado y las comunidades afectadas, el Fondo Mundial representa
un enfoque innovador de la financiacion internacional de la salud. EI Fondo Mundial
adopta un enfoque global frente al SIDA, la tuberculosis y la malaria, y financia iniciativas
tanto de prevencion como de tratamiento, de acuerdo con las necesidades determinadas a

nivel local.
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Tan solo tres meses después de fundacion, la Junta Directiva del Fondo Mundial aprobo la
primera ronda de subvenciones para 36 paises. Desde entonces, se han aprobado otras cinco
rondas, dando como resultado que el financiamiento total comprometido al 1 de Mayo de
2007 ascienda a 7.6 billones de ddlares estadounidenses repartidos entre 136 paises (se
incluyen las subvenciones que han sido aprobadas y que recibirdn fondos para el tercer y
quinto afios de sus propuestas).Hasta la fecha, ha distribuido 19.300 millones de dolares
estadounidenses en 144 paises para apoyar programas a gran escala de prevencion,

tratamiento y atencidn contra las tres enfermedades.

En Julio 2002 el Fondo Mundial (FM) realizé una convocatoria a todos los paises del
mundo para participar en proyectos encaminados a la lucha contra el SIDA, la Malaria y la
Tuberculosis. El Salvador con una visién clara y su empefio en obtener mejores resultados
en cuanto al control y la prevencion del VIH/SIDA y TB, inicié su proceso de elaboracién
de una propuesta en septiembre del 2002, con el aporte de diferentes instituciones y
representantes de la sociedad civil, dicha propuesta fue aprobada en febrero 2003 en
categoria dos, con lo que se iniciaron las negociaciones y aclaraciones del Fondo Mundial,
logrando la firma del componente de VIH-SIDA y TB el 15 de julio 2003, esto permitid
las firmas de las cartas acuerdos entre el PNUD y el Fondo Global para el inicio del
Proyecto "Estrategia de lucha contra el VIH-Sida y la Tuberculosis en poblaciones
vulnerable como coadyuvante a la reduccién de la pobreza en El Salvador™ 2003-2008.
El Fondo Mundial de lucha contra el SIDA, Tuberculosis y Malaria es una institucion con
sede en Ginebra, Suiza, cuyo objetivo fundamental es canalizar fondos y recursos para

mitigar la propagacion del VIH/SIDA, de la Tuberculosis y de la Malaria.

El Fondo Mundial otorg6 a El Salvador un financiamiento a través Ronda 9, para los afios
2010-2015. A través de esta subvencion, se implementara una estrategia diferenciada de
abordaje para los bolsones de pobreza periurbana, conocidos como asentamientos urbanos
precarios. La estrategia se fundamenta en un fuerte componente de organizacion y
movilizacién comunitaria para la deteccion de personas con sospecha de TB, confirmacion
de casos y seguimiento de pacientes y contactos, con el respaldo de la red de laboratorios y
unidades de salud publicas, asi como con el involucramiento de los servicios de salud no

publicos de estas areas, a través de la estrategia PPM/APP.
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Las intervenciones propuestas para el ambito comunitario se haran en el marco de un
enfoque més amplio, de tal forma que desarrolle los principios basicos de inter
sectorialidad, abordaje de determinantes sociales de la salud, busqueda de la equidad y

promocion de la salud, y prevencion de la enfermedad.

Asi, esta propuesta proyecta apoyar el establecimiento de las bases para la construccion
social de la salud en las comunidades, desarrollando una amplia organizacion de caracter
intersectorial y consolidando la participacion ciudadana y la contraloria social en salud, por
medio de los comités comunitarios de salud, que incluso desarrollaran la vigilancia

epidemioldgica comunitaria (VECO)

El estudio de conocimientos, actitudes y practicas (CAP) se realizara en una muestra
significativa de las siguientes poblaciones en estudio:
a. La poblacion de los Asentamientos Urbano Precarios de los municipios 26
priorizados y otros grupos vulnerables: segun el mapa de pobreza de PNUD.
b. Personas con VIH.
c. Internos de los 18 centros penales de los 26 municipios priorizados.
d. Contactos de pacientes TB que viven en los Asentamientos Urbano Precarios

seleccionados.

I11. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Son adecuados los niveles de conocimientos, actitudes y practicas relacionados con la
Tuberculosis en pobladores de los Asentamientos Urbanos Precarios de 26 Municipios
priorizados y otros grupos vulnerables: Personas con VIH, internos de centros penales y

contactos de pacientes TB?

IV. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

General

Disenar y realizar un estudio CAP enfocado a Tuberculosis, en pobladores de los
Asentamientos Urbanos Precarios y otros grupos vulnerables: Personas con VIH, internos
de centros penales y contactos de pacientes TB y Personas con alto riesgo de TB-MDR.
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Especificos
e Medir los niveles de conocimientos, actitudes y practicas relacionados con la
Tuberculosis en pobladores de los asentamientos urbanos precarios de 26
Municipios priorizados y otros grupos vulnerables: Personas con VIH, internos de
centros penales y contactos de pacientes TB y Personas con alto riesgo de TB-MDR
e Establecer la linea de base a partir de la cual se determinen las metas para el
indicador de “Personas con conocimientos adecuados sobre la tuberculosis (como el

modo de transmision, curabilidad, duraciéon del tratamiento)”

V. DISENO METODOLOGICO:

Se realizo una evaluacién cuali-cuantitativa, tipo descriptiva, transversal, sobre niveles de
conocimientos, actitudes y practicas relacionados con la Tuberculosis en pobladores de los
Asentamientos Urbanos Precarios de 26 Municipios priorizados y otros grupos vulnerables:
Personas con VIH, internos de centros penales y contactos de pacientes TB y Personas con
alto riesgo de TB-MDR.

Unidad de observacion y de analisis:

Los conocimientos, actitudes y practicas relacionados con la Tuberculosis se evaluaron en

las siguientes poblaciones vulnerables:

1. Poblacion de asentamientos urbanos precarios
2. Personas privadas de libertad

3. Personas viviendo con el VIH/SIDA

4. Contactos de pacientes TB

5. Personas con alto riesgo de TB-MDR

Los cuales se encuentras distribuidos tal como se presenta en el siguiente mapa:
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Municipios focalizados con
asentamientos precarios urbanos

* Dentro de estos municipios de alta vulnerabilidad seleccionados seran intervenidos
los grupos clasificados como de alta vulnerabilidad, siendo estos, los PVV, privados de
libertad, contactos TB ,alto riesgo MDR y y poblacién econémicamente desfavorecida.

Por lo que el &mbito geografico de la investigacion abarco los 26 municipios en donde se
ejecuto el proyecto los cuales son: Ahuachapan, EI Refugio, San Antonio del Monte,
Sonsonate, Chalchuapa, San Sebastian Salitrillo, Santa Ana, Chalatenango, Ciudad
Arce, Santa Tecla, Quezaltepeque, Ciudad Delgado, Mejicanos, San Salvador, Apopa,
llopango, Soyapango, llobasco, Sensuntepeque, Zacatecoluca, San Vicente,

Cojutepeque, Usulutan, San Miguel, San Francisco Gotera, La Unién

Fases Metodoldgicas:

Para la eficiente consecucion de los resultados esperados de la evaluacion se realizo con la

ejecucion de las siguientes fases metodolégicas:
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fase 1

sActividades
introductorias

sDisefio herramientas e
instrumentos

fase 2

» Evaluacion en campo
*Validacion de
resultados

fase 3

» Elaboracion de informe
final

*Socializacion de
resultados

eDisefio arquitectonico
dela base de datos

Fase |: Actividades introductorias

Para la consecucion de esta fase se realizaron las siguientes actividades

e Revision documental de toda la informaciédn disponible y pertinente al proyecto y al
enfoque estratégico del PNTYER.

e Se procedio a la Desarrollar las herramientas para recoleccion de la informacién a
ser utilizadas para el estudio CAP las cuales seran validadas con los referentes
técnicos de la consultoria.

e Se procedi6 al disefio de un sistema de Recoleccion de la informacion en una base
de EPI INFO de acuerdo a los requerimientos técnicos del programa y ya que su

uso es amigable para la institucion.

Fase I1: Evaluacion de Campo

e Se procedi6 a aplicar las herramientas de recolecciéon de datos en cada una de las
poblaciones vulnerables especificas que abordard el estudio de acuerdo a la

estimacion estadistica de la muestra.

Las poblaciones objetivo estimada de esta estrategia diferenciada y focalizada de
es de 1,010,126 habitantes de
asentamientos urbanos precarios'; 17,606 personas privadas de libertad en 18 centros

abordaje, contentiva de la Ronda 9 del Fondo Global

! Propuesta Ronda 9 Fondo Global. Minsal/PNUD 2009
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penitenciarios; 16,077 con VIH/SIDA; 4588 contactos de TB; 1,840 de grupos con alto
riesgo de desarrollar resistencia y de manejo de casos resistentes. En suma, 1,050,237
personas que representan el 42.16% de la poblacion total de los 26 municipios priorizados,
que es de 2,490,642 habitantes.

Por tanto las dimensiones de las muestras tomadas de acuerdo a la estimacion propuesta,
fueron las siguientes (Tablal):

Tabla 1. Muestra por tipo de poblacién.

Poblaciones Muestras

tipo

poblacién

11,010,126 habitantes de asentamientos urbanos precarios; 600

17 606 personas privadas de libertad en 18 centros penitenciarios; 194
16 077 personas con VIH/SIDA 194
4588 contactos de TB 188
1840 de grupos con alto riesgo de desarrollar resistencia y de 177

manejo de casos resistentes

Total de muestras 1353

Para cada poblacion, se aplicara el disefio muestral que incluye los siguientes datos:
- Nivel de significancia
- Tamafio muestral ( ver calculo de muestra en anexo 1)
- Poblaciones de especificas: Poblacion de asentamientos urbanos precarios,
Personas privadas de libertad, Personas con VIH, Contactos de pacientes TB y

Personas con alto riesgo de TB-MDR

Utilizando para la estimacion la siguiente formula:

Zzqu
N—1 E?+ Z%pg

“:

Pagina 19 de 136




Donde:

m =z © © N >

es el tamafio de la muestra;

es el nivel de confianza; 1.96
es la variabilidad positiva; 0.5
es la variabilidad negativa; 0.5
es el tamafio de la poblacion;

es la precision o el error. 0.04-0.07

Se realiz6 la evaluacion en campo, encuestando a la poblacion segun distribucién
muestral.

Luego se procedié a ingresar la informacion recolectada en campo a la base de
datos, y posteriormente realizar un analisis preliminar de la informacién resultante
de los estudios de campo.

A través del presente estudio, se establecera una linea de base con el propoésito de
identificar qué porcentaje de la poblacion que ha sido encuestada, tiene
conocimientos adecuados sobre las formas de prevencion y atencién de la
tuberculosis. Para tal efecto se obtendra un promedio general de las dieciocho
preguntas creadas para identificar el nivel de conocimiento de la poblacion de los
Asentamientos Urbanos Precarios sobre el tema de tuberculosis.

Luego se procedio a ingresar la informacion recolectada en campo a la base de
datos, y posteriormente realizar un analisis preliminar de la informacion resultante
de los estudios de campo.

Con los resultados de la encuesta, se establecera la linea de base correspondiente al
indicador de “Personas con conocimientos adecuados sobre la tuberculosis (como
el modo de transmision, curabilidad, duracion del tratamiento)” tomando en cuenta
unicamente las preguntas de conocimiento para obtener de éstas el porcentaje y
namero de personas de los AUP que tienen conocimientos adecuados sobre la

tuberculosis.
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Fase 3. Elaboracion del informe final

En esta fase, se desarroll6 un informe preliminar, con las observaciones realizadas por las

contrapartes institucionales, que ha permitido la elaboracién del presente informe final.

VI. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En el presente apartado se muestran los principales resultados obtenidos a traves de las

encuestas realizadas en los distintos segmentos poblacionales definidos en el estudio.

A continuacién se muestran los resultados de la poblacion que reside en los 26
asentamientos urbanos precarios (AUP), priorizados por el PNTYER. Se tomaron 600

muestras con los siguientes resultados:

DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS EN LOS ASENTAMIENTOS
URBANO PRECARIOS.

DISTRIBUCION DEMOGRAFICA DE LA MUESTRA.

Distribucién de la muestra por sexo

m Masculino Femenino

49.5%

50.5%

El 49.5% de la muestra se aplicd a personas del sexo masculino y el 50.5% en personas del

sexo femenino.
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Distribucion de la muestra por nivel de escolaridad

otro

Universitaria

Bachiller

Secundaria

Primaria

Ninguna

443

T
0.0 10.0

T
20.0 30.0 40.0

50.0

W Porcentaje

En cuanto al nivel de escolaridad el 44.3% de las personas entrevistadas refieren contar con

estudios del nivel primario, y solo un 14.3% refirié no contar con estudios, en la Gréfico se

muestra la clasificacion general de la muestra de acuerdo a los resultados:

RESULTADOS DE LA ENCUESTA:

Gréfico 1.

P1.AUP {Ha escuchado sobre la tuberculosis?

1Sl
INO
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El 81% de la poblacion encuestada refiere haber escuchado mensajes sobre la tuberculosis.

Grafico 2.
P2.AUP ¢Qué es la Tuberculosis?
T7.3%
0,

37% 33% 7.8% 40% 38%
— — - I I
Unaenfermedad Unaenfermedad Unaenfermedad Unaenfermedad Todas las Otra

de los pulmones contagiosa mortal contagiosa pero anteriores

que se cura

El 77.3% de los encuestados refieren que la TB es una enfermedad de los pulmones, el
7.8% refiere que es una enfermedad que se cura, y el 3.7% refiere que es una enfermedad
contagiosa.

Grafico 3.

p3 ¢Qué mensajes recuerda sobre la tuberculosis?

AL
{ 300% Y

27,0% 80%

18,5%
10,5%
5,0% o
o
’ 2,5% 9%
N o o
La

Sipadeces Tiene tos Tienestos Que hay que El examen es el Fiebre por Otros
de los pormas de tuberculosis hacerse el gratis tratamiento lasnoches
bronquios 1S dias escurable examende esgratis
laflema
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En el grafico 3. Se muestra que el 30% de los encuestados refiere que el mensaje que
recuerda sobre la TB es: “tiene tos por mas de 15 dias”, el 27% recuerda el mensaje “la
tuberculosis” es curable, el 18.5% menciona el mensaje “hay que hacerse un examen de
flema”. Es importante destacar que un 3.5% de las personas encuestadas refieren recordar

que el examen es gratuito, un 2.5% que el tratamiento es gratuito.

Grafico 4.

P4.AUP ¢Cudl es el signo o sintoma principal para pensar que una
persona podria tener tuberculosis?
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El 37% de los encuestados identifica como signo principal de la tuberculosis la tos, tos por
mas de 15 dias (25%), el 12% menciona que el signo principal es “si padece de los
bronquios”, un 10% de las personas encuestadas consideran que el principal sintoma es

cuando las personas escupen sangre.
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Grafico 5.

P5.AUP ¢Cuando puede una persona saber si tiene
tuberculosis?

4%

61%

B Consulta con un médico/personal de salud B Consultar en la farmacia
W Examen de Flema B Nosabe/No responde
m Otros

El 61% de las personas encuestadas sefialan que una persona sabe si tiene tuberculosis
cuando consulta a un médico o personal de salud, un 24% refiere que una persona sabe que
tiene tuberculosis cuando se realiza un examen de flema, un 6% refiere que hay que

consultar en la farmacia, un 4% no sabe 0 no responde.

Grafico 6.

P6.AUP ¢Sabe usted qué tipo de examenes se
realizan para saber si uno tiene tuberculosis?
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El 29% de las personas encuestadas mencionan que el tipo de examen que se realizan para
saber si una persona tiene tuberculosis es el examen de pulmon, el 25% sefiala el examen
de esputo, un 23% de los encuestados menciona la radiografia, 14% refiere que se requiere

una baciloscopia, 5% no sabe, 3% examen de sangre.

Grafico 7.
p7 ¢Sabe usted en qué lugares pueden practicarse
los examenes para descubrir la tuberculosis?
60.0
A 80%
00 e N
40.0
30.0
20.0
12%
10.0
2% 1% 3% 3%
0.0 ——1 — | 1 | 1
Unidades de Hospitales  SeguroSocial Bienestar  Sanidad Militar Otros No sabe/No
Salud Nacionales Magisterial responde

En el grafico 7, se muestra que: El 80% de las personas encuestadas reconocen que es en
los centros de salud de la red publica de salud del Ministerio de Salud, en donde se
practican los examenes para descubrir la tuberculosis, adicional a esto se suman las
personas que identificaron el ISSS (12%), el BSM (1%) y el ISBM (2%). 3% sabe 0 no

responde en donde se pueden practicar dichas pruebas.
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Grafico 8.

p8 Sabe usted ¢ Cuanto cuesta el examen de la flema en hospitales
naciones o unidades de salud publica?

H Sin costo/gratuita
M Tiene un costo

i Nosabe/No
responde

El 56% de las personas encuestadas refieren que el examen de flema (baciloscopia) en los
establecimientos de salud publica es totalmente gratuito, un 31% refiere que este tiene un

costo y un 13% no sabe o no responde, tal como se muestra en la grafica anterior.

Grafico 9.

p9 ¢ Sabe usted Cudnto cuesta el tratamiento?

M Sin costo/gratuita
M Tiene un costo

L4 Nosabe/No
responde

En cuanto al costo del tratamiento, un 45% sefiala que no tiene ningun costo, un 30% sefiala

que tiene algun costo y un 25% no sabe 0 no responden.

Grafico 10.
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p10 ¢Se ha hecho usted alguna vez en su vida un
examen para detectar la tuberculosis?

89%

mSi

H No

El 89% de las personas encuestadas refieren que nunca se han realizado un examen para

detectar TB; y solamente un 11% refieren que si se lo han realizado alguna vez en la vida.

Grafico 12
pl2 {Qué puede ocurrir con una persona que tiene tuberculosis y no acude a
tratamiento?
45%
32%
11% 11%
L —
Se cura con el Puede morir Empeora Otros Nosabe/No
responde

tiempo, si reposa

En el grafico anterior, se evidencia que el 45% de las personas encuestadas identifican que
una persona sin tratamiento puede morir, un 32% sefialan que empeoran su situacion de
salud, un 11% sefalan otras condiciones (tales como pérdida de peso, “se pican los
pulmones”, se pone tisico, entre otras), 11% no sabe o no responde, solamente un 2% de los

encuestados refiere que se cura con el tiempo.
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Grafico 13.

pl3 ¢{Sabe usted si la tuberculosis se cura (es curable)?

12%

5%

El

sef mSi H No 1 Nosabe/No responde

Gréfico 14

pl4 ¢{La Tuberculosis puede pasarse a otra persona (es contagiosa)?

6%

2%

mSi H No 1 Nosahe/No responde

En el grafico anterior se evidencia que el 92% de las personas saben que la TB es una
enfermedad que se contagia de persona a persona, un 2% refiridé que no era transmisible, y
un 6% refirié que no sabia o no respondio a la pregunta.
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Grafico 15.

50

pl5 ¢{Como se contagian o se infectan las personas de tuberculosis?
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El 39% de las personas encuestadas refieren que la TB se transmite a través de la tos, un

23% usando los mismos platos, un 14% usando los mismo utensilios para beber o tomar

sus alimentos, un 9% a través la flema (gargajos) que se expulsan con la saliva, 8%

viviendo en la misma casa, 4% otras razones (desnutricidn, pobreza, dafio), 3% no sabe o

no responde, y un 2% por gotas de saliva en el aire.

Grafico 16
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Un 63.1% de las personas encuestadas identifica a los médicos como la figura que puede
ayudarle a una persona con tuberculosis para que se cure, seguido del 21.8% que identifica

a las enfermeras y un 8.8% a los promotores de salud.

Grafico 17

pl7 ¢{Una persona que vive con VIH tiene mas riesgo de contagiarse con TB?

No 87%

Si 13%

El 87% de las personas entrevistadas no sabian que una persona con VIH tiene mas riesgo
de contagiarse de TB, solamente un 13% refirié conocer esta informacion.

Grafico 18.

p18 ¢Existen en su comunidad voluntarios que trabajan en la lucha de
la tuberculosis?

El 67% de las personas entrevistadas sefialo desconocer que en su comunidad habia

voluntarios que trabajan en la lucha contra la TB. Un 33% refirié que si
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Grafico 19.

pl9 Si usted o un miembro de su familia tuviera TB
¢Qué haria con el resto de su familia?
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El 86% de las personas entrevistadas reconocen la necesidad de que si un miembro de la

familia o el mismo tuviese TB, debe recurrir a la asistencia medica, solamente un 5%

refiere “me aislaria”, un 5% buscaria otras alternativas ( medicina natural, consulta en la

farmacia, en un curandero, entre otros) y solamente un 1% menciono que no haria nada. Un

3% refirio que no sabe o no respondio a la pregunta.

Grafico20.

No

Si

p20a ¢Sila tos dura por mas de 15 dias se debe ir al hospital o
unidad de salud?
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En el grafico anterior se muestra que el 59% de las personas entrevistadas sefialan que si la

tos dura mas de 15 dias se debe ir al hospital o unidad de salud, solamente un 41% no lo

sabia.
Gréfico 20b
p20b Si estoy tosiendo ¢ Puede ser tuberculosis aunque no escupa
sangre?
No 38%
Si 62%

Un 62% de las personas entrevistadas refieren que si se esta tosiendo, puede ser

tuberculosis aungue no se escupa sangre, el 38% no lo identifica.

Grafico 20c.

p20c ¢Una persona puede curarse de tuberculosis sin
recibir tratamiento médico?
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El 91% de las personas identifican claramente que una personas debe recibir tratamiento

medico para curarse de la tuberculosis, un 9% sefialan que no.

Grafico 20d

p20d ¢Una persona puede descubrir en su casa si tiene
tuberculosis?

No
89.9%

El 89.9% de las personas sefialan que no se puede descubrir en su casa si tienen

tuberculosis, y un 9.1% sefiala que si.

Grafico 20e
p20e Cuando una persona tiene TB ¢Hay que aislarla del
resto de la familia?
| | | | |
No 51%
0 10 20 30 40 50

En la Gréfico anterior, se muestra que un 49% de las personas creen que cuando una

persona adolece de TB, hay que aislarla de la familia, y un 51% creen que no es necesario.
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Grafico 20f

p20f ¢ Todos los trabajadores de salud pueden ayudarle para
descubrir si tiene TB?

No

El 90% de las personas entrevistadas reconocen que todos los trabajadores de salud
pueden ayudarle u orientarle para descubrir si tiene TB, 10% de los encuestados

considera que no.

DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS EN PVS

Distribucién de la muestra PVS por sexo

25.5%

B Masculino
B Femenino

74.5%

La encuesta también se paso en otro segmento de la poblacion de alto riesgo, como son las

Personas con VIH (PVS), tomandose un total de 194 personas en los 26 municipios
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priorizados, la distribucion demogréfica de la los resultados se muestra en el grafico
anterior:

En cuanto a la distribucién por el nivel de escolaridad, se tiene la siguiente:

Distribucion de la muestra de acuerdo a al nivel de
escolaridad

otro
Universitaria

Bachiller

Secundaria M Porcentaje

Primaria 57.8

Ninguna

T
0.0 100 20.0 300 400 500 600 700

RESULTADOS DE LA ENCUESTA:

Grafico 1b.

p1PVs é¢Ha escuchado sobre la tuberculosis?

No B

Si 85%

En el grafico anterior se muestra que el 85% de las PVS refieren haber escuchado mensajes
sobre la TB.

Pagina 36 de 136



Grafico2b:

p2PVvs éQué es la TB?
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El 73% de ellos reconocen a la TB como una enfermedad de los pulmones, un 8% como
una enfermedad contagiosa, un 7% una enfermedad contagiosa pero que se cura, un 4% la
considera una enfermedad mortal y un 9% considera que todas las anteriores

clasificaciones son correctas.

Grafico 3b
p3 PVs ¢ Qué mensajes recuerda sobre la tuberculosis?
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El 29% de los PVS encuestados, recuerda que se puede tener TB si tiene tos por mas de 15
dias, el 23% recuerda que la TB es curable, el 19% si se tiene tos, el 6% que el examen es

gratis y apenas un 3% que el tratamiento es gratis.
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Gréfico 4b:

p4PVS ¢Cudl es el signo o sintoma principal para pensar que una persona

27% podria tener tuberculosis?
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En el gréfico se evidencia que de igual forma ellos identifican que el tener tos por méas de
15 dias es el principal sintoma de sospecha de TB (27%), un 21% considera que cuando se

tiene tos, un 11% cuando se escupe sangre y un 10%, cuando se padece de los bronquios.

Grafico 5b.

p5PVs ¢ Cuando puede una persona saber si tiene
tuberculosis?

2% 3%

M Consulta conun
médico/personal de salud
H Consultar en la farmacia

i Examen de Flema

M No sabe/No responde

i Otros
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Para las PVS una persona puede saber si tiene TB, consultando con un medico o el personal
de salud, (58%), un 29% refiere que a través del examen de Flema, un 8% consultando en
la farmacia, un 3% consultando con otros y un 2% no sabe 0 no responde.

Grafica 6b:

p6 PVS ¢Sabe usted qué tipo de examenes se realizan

para saber si uno tiene tuberculosis?
35

30

25

20

15
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Examen de Examen de Radiografia, Baciloscopia  Examende  Ponerseuna Otros Mo sabe/No
flema/esputo pulman Rayos X o Placa sangre tuberculina responde

En la gréafica se muestra que el 29% de las PVS identifica al examen de flema para saber si
se tiene TB, un 23% a través de un examen de pulmdén, 19% examenes radiologicos y un

12% a través de la baciloscopia.
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Grafico 7b:

p7 PVS ¢Sabe usted en qué lugares pueden practicarse los exdmenes para
descubrir la tuberculosis?

| 1%

L 3%
| 2%
Wl 2%

L1 Nosabe/No responde H Otros .1Sanidad Militar M Bienestar Magisterial

i Seguro Social H Hospitales nacionales H Unidades de Salud

El 45% de las PVS identifican que los examenes para descubrir la TB pueden realizarse en
las Unidades de Salud, un 40% en los hospitales, apenas un 1% de los encuestados refirio

no saber a donde se realizan dichos examenes.

Grafico 8b

p8 PvVv ¢Sabe usted Cuanto cuesta el examen de la
flema en hospitales naciones o unidades de salud
publica?

m Sin costo/gratuita
H Tiene un costo

= Nosabe/No responde
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El 59% de las PVS saben que la prueba no tiene costo, un 34% sefiala que tiene algun costo

y un 7% no sabe o responde, lo que se evidencia en la siguiente gréafica 8b.

Grafico 9b

p9 Pvv ¢Sabe usted Cuanto cuesta el tratamiento?

M Sin costo/gratuita
M Tiene un costo

W Nosabe/No responde

El 55% de las PVS sefialan que el tratamiento no tiene ningun costo, el 40% que si tiene

algun costo y el 5% no sabe 0 no responde.

Grafico 10b

pl0PVV ¢éSe ha hecho usted alguna vez en su vida, un examen para
detectar la tuberculosis?

No

Si a47%

42 44 46 48 50 52 54
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En la Grafico 10b se evidencia que un 53% de las PVS se han realizado el examen alguna
vez en su vida y un 47% refieren que no. De ese 53% reportado el total de casos se ha

realizado por indicacion médica en sus controles en la clinica TAR

Graficollb.

p12PVVv ¢Qué puede ocurrir con una persona que tiene
tuberculosis y no acude a tratamiento?

41% 3%
13%
| 2% . 1%
— _ — . [ T
Puede morir Empeora Se cura con el Otros Nosabe/No
tiempo si responde
reposa

En la Grafico 11b se muestra que para este grupo, una persona que tiene TB y no acude a
tratamiento en el 43% empeora su condicién de vida, el 41% considera que puede morir, el

13% otras condiciones y apenas un 2% considera que se puede curar con el tiempo.

Grafico 12b

p13PvvéSabe usted si la tuberculosis se cura
(es curable)?

Si
66%

4%
Nosabe/No
responde
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El 66% de las personas PVS saben que la TB es curable, un 30% refiere que no tiene cura 'y

un 4% no sabe o no responde, lo que se evidencia en el siguiente grafico.

Grafico 13b

p14PVvVv ¢Sabe usted si la tuberculosis puede pasarse de
una persona a otra ?

El 74% sabe que la TB puede contagiarse de una persona a otra, un 12% que noy un 14%

gue no sabe o no responde. Como se muestra en el grafico.
Gréfico 14b
p15PVV ¢COMo se contagian o se infectan las personas de

tuberculosis?
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En el grafico 14b se muestra que el 29% identifica que se contagia a través de la tos, el
18% a través del uso de los mismos trastos, el 14% viviendo en la misma casay el 13% a

través de los gargajos que expulsan y el7% a través de las gotas de salivas.

Grafico 15b

pl6 PVV ¢{Quiénes pueden ayudar a una persona que tiene tuberculosis

70 63% para que se cure?
60
50
40
30
20
10 6% 1% 1% 1%
0
Meédicos Enfermeras Promotoreso Curanderos Otros Nosabe/No
Trabajadores responde

de Salud

El 63 % de las PVS identifica que la persona médico puede ayudar a las personas que
tienen tuberculosis para que se curen, el 29% las enfermeras y el 6% los promotores de
salud, tal como se evidencia en el gréfico siguiente.

Grafico 16b

pl7 PVV éSabe si una persona que vive con VIH tiene mas riesgo
de contagiarse con TB?

No

si 54%
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El 54% de las personas PVS identifican claramente que una persona que vive con el VIH

tienen mas riesgo de contagiarse con tuberculosis, contra un 46% que no.

Grafico 17b.

p18PVV é¢Conoce o sabe si existen en su comunidad voluntarios que
trabajan en la lucha de la tuberculosis?

En el grafico 17b, se evidencia que un 65% de las PVS no conocen o saben que existen en
su comunidad voluntarios que trabajan en la lucha de la Tuberculosis

Grafico 18b.

p19 Pvv Si usted o un miembro de su familia tuviera tuberculosis,
¢Qué haria con el resto de su familia?

> 309
40 35%
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4 &0/
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Losllevaria Losllevaria Preguntaria Llevariaa Meaislaria Noharia Otros  Nosabe/No
alhospital alaunidad almédico chequeo nada, responde
de salud para esperaria a
examinarse curarme (o
cure mi
familiar)
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En el gréfico 18 se puede evidenciar que un 39% de estas personas acudirian o llevarian a
un familiar al hospital si tuviera tuberculosis, un 35% a la Unidad de salud. Un 11%

consultoria con un medico y solamente un 6% se aislaria.

Gréafico 20b.

p20apvvs éSi la tos dura por mds de 15 dias se debe ir al hospital o
unidad de salud?

No 31%

Si 69%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

El 69% de los PVS refieren que si la tos dura mas de 15 dias se debe ir al hospital o unidad

de salud.

Grafico 21b

p20bpvvs Siestoy tosiendo épuede ser tuberculosis aunque no escupa
sangre?

70%
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El 58% de la PVS reconocen que pueden tener TB si esta tosiendo aungue no escupa

sangre, lo que se muestra en el siguiente gréfico:

Grafico 22b

p20cpvvs éUna persona puede curarse de tuberculosis sin recibir
tratamiento médico?

El 84% de las PVS responden que una persona no puede curarse de tuberculosis sin recibir
tratamiento médico.

Grafica 23b

pv20dpvvs éUna persona puede descubrir en su casa si tiene
tuberculosis?

88%

12%

Si No

El 88% de las PVS reconocen que no pueden descubrir en su casa si tienen tuberculosis
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Grafico 24b.

p20e pvvs Cuando una persona tiene TB ¢hay que aislarla del restode
la familia?

No

Si

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

En la gréfico 24b, se muestra que el 55% de las PV'S encuestadas sefialan que hay que aislar
del resto de la familia a una persona, cuando esta padece de TB.

Grafico 25b

p20f pvvs ¢Todos los trabajadores de salud pueden
ayudarle para descubrir si tiene TB?
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El 71% de las PVS reconocen que todos los trabajadores de salud pueden ayudarle a

descubrir que tiene TB. Lo que se evidencia en Grafico 25b.

PREGUNTAS ESPECIFICAS A PVS

Graéfico 26b
¢Qué haria si tiene tos?
45%
29%
20%
5%
2%
| —
Consulto Consulto sino Nada Me aislo Nosabe/No
inmediatamente se me pasa responde

En el Gréfico 26b se sefiala que el 45% de los PVS refieren que al tener tos consultarian

con un medico, el 29% consultaria sin la tos no cede, y un 20% refiere que se aislaria.

Grafico 27b

éCudl seria su proceder si debe tomar al mismo tiempo
tratamiento para VIH y para TB?

INo sabe/No
responde I 2%
|Alternaria los
INome lo -
tomaria 29%
INo haria nada
7%
|Me lo tomaria o
para curarme de _ as%

laTh
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El proceder de las PVS al tener que tomar al mismo tratamiento para el VIH es un tanto
errénea, pues el 55% de ellos tomaria una decision equivocada, asi el 29% refiere que no se
lo tomaria, el 16% refiere que los alternaria el 7% no haria nada y un 2% no sabe 0 no

responda, el restante 45% si se lo tomaria de forma indicada.

Gréfico 28b.

¢Sabia usted que hay tratamiento para prevenir la
Th?

En el grafico 28b, se muestra que el 56% de las PVS saben que existe tratamiento

preventivo contra la TB.

Grafico 29b
¢Estaria dispuesto a tomar tratamiento para la Th todos los
dias durante 9 meses?
No
Si 87%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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En el grafico 29b se muestra que el 87% de las PVS refieren que si tomarian el tratamiento

para la TB todos los dias durante 9 meses.

Grafico 30 b
Al exponerse a un caso positivo de TB en su grupo familiar
équé haria?
90% .
80% 81%
70%
60%
50%
40%
30% .
20% 17%
- .| - -
0%
Consultoaun Me aislo del Nosabe/No Nada
médico familiar responde

El 81% de las PVS refieren que consultarian con un medico al exponerse a un caso positivo

de TB en su grupo familiar, el 17% refiere que se aislaria un 2% no sabe 0 no responde

Grafico 31b

¢Usted sabe que al tener VIH esta mas expuesto a tener Th?
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El 52% de las PVS responden afirmativamente que si saben que al tener VIH estd mas

expuesto a tener TB.

Contactos

Otro grupo poblacién importante al cual se incluyo en este proceso investigativo fueron los
contactos de las personas con TB. Se tomaron un total de 188 muestras, de acuerdo a la

siguiente distribucion en cuanto al sexo

Distribucién de la muestra en cuanto al sexo

44.5%

W Masculino

75.5% _
Femenino

La distribucién de la muestra en cuanto al nivel de escolaridad, es la siguiente:

Distribucion de la muestra en cuanto al nivel de escolaridad

otro
Universitaria
Bachiller
Secundaria W Porcentaje
69.5

Primaria

Ninguna

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0
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Los resultados de la encuesta se muestran a continuacion:

Grafico 1c.

pl contactos ¢ Ha escuchado sobre la tuberculosis?

No

‘| o |

0] 20 40 60 80 100

El 86% de las personas contacto con pacientes TB han escuchado mensajes sobre la TB, lo

cual se muestra en el siguiente grafico:

Grafico 2c

p2 contactos ¢ Qué es la Tuberculosis?

72%

7% 2% 7% 10%
0%
Una Una Una Una Todas las Otra
enfermedad de  enfermedad enfermedad enfermedad anteriores
los pulmones contagiosa mortal contagiosa pero
que se cura
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En el grafico 2 se muestra que el 72% de estas personas identifican a la TB como una
enfermedad de los pulmones, un 7% como una enfermedad contagiosa, y contagiosa pero

que se cura y un 4% como enfermedad mortal, 10% considera que todas las opciones son

correctas.
Grafico 3c
p3 contactos ¢ QU@ mensajes recuerda sobre la tuberculosis?
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El 28% de los encuestados recuerda que se puede adolecer de TB cuando se tiene tos por
mas de 15 dias, el 23% que es curable, el 18% cuando se tiene tos, el 13% que hay que

realizarse el examen de flema principalmente, lo que se muestra en el siguiente grafico:
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Grafico 4c.

p4 contactos éCuadl es el signo o sintoma principal para pensar que una
persona podria tener tuberculosis?
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El principal signo para pensar que la persona podria tener TB es cuando se tiene tos por
mas de 15 dias (26%), luego cuando se tiene tos 22%, cuando se escupe sangre 11% y

cuando se padece de los bronquios un 10%, lo que se muestra en el siguiente grafico.

Grafico 5c.

p5 contactos ¢ Cudndo puede una persona saber si tiene tuberculosis?

4% 3%

B Consulta con un médico/personal de salud
m Consultar en la farmacia

W Examen de Flema

B Nosahe/No responde

W Otros
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En el grafico 5 ¢ se muestra que el 53% de las personas consultarian con un medico para

saber si se tiene TB, un 32% se harian el examen de flema, un 8% consultaria en la

farmacia
Grafico 6¢
p6 contactos ¢Sabe usted qué tipo de exdmenes se realizan para saber
si uno tiene tuberculosis?
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En el grafico 6¢ se muestra que el 34% sabe que hay que hacerse el examen de esputo para
saber si se tienen TB, un 22% examen de pulmon, un 16% Rx, y un 11% baciloscopias, un

promedio del 17% brindo respuestas equivocadas,

Gréfico 7c

p7 contactos ¢Sabe usted en qué lugares pueden practicarse los
examenes para descubrir la tuberculosis?

49%

41%

1% 1% 1% 1%
Unidades Hospitales Seguro Bienestar  Sanidad Otros Nosabe/No
de Salud nacionales Social Magisterial Militar responde
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En la Grafico 7c se muestra que un promedio del 90% sabe que en las unidades de salud y
hospitales se pueden practicar los exdmenes para descubrir TB, solamente un 1% no sabe o

no responde la pregunta.

Grafico 8c.

p8 contactos ¢Sabe usted si el examen de la flema tiene un costo en
hospitales naciones o unidades de salud publica?

29%

B Sin costo/gratuita
H Tiene un costo

1 Nosahe/No responde

El 71% de los encuestados refiere que el examen de flema no tiene ningun costo, un 22%

que si, y un 7% no sabe o no responde la pregunta.

Grafico 9c

p9contactos ¢Sabe usted cuanto cuesta el tratamiento?

(1 ]
26% %

Nosabe/No
responde

Dice un costo

Sin
costo/gratuita

69%

El 69% de los pacientes refiere que el tratamiento es gratuito, y un 26% dice que tiene

algun costo.
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Grafico 10c

p10 contactos ¢Se ha hecho usted, alguna vez en su vida, un
examen para detectar la tuberculosis?

No

Si

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

El 64% de las personas refieren haberse realizado algin examen en la vida para detectar la
tuberculosis. De este 64% el 30% refiere habérselo realizado por alguna indicacion médica

y el resto por un requisito para accesar a una plaza laboral.

Grafico 11c

P12 contactos ¢ Qué puede ocurrir con una persona que tiene TB
y no acude a tratamiento?

49%
50%
40%
30%
20% 12%
3%
0%
Puede morir Empeora Se cura con el Otros Nosabe/No
tiempo, si responde
reposa
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Cuando una persona tiene TB y no acude al tratamiento, el 49% de los encuestados sefiala
que este empeora su salud, un 35% sefiala que puede morir y un 12% sefiala otras
condiciones (baja de peso, se pone tisico, se pican los pulmones, entre otros), lo que se

muestra en la siguiente Gréfico:

Grafico 12c

p13 contactos ¢Sabe usted si la tuberculosis se cura (es
curable)?

Nosabe/No
responde
2%

El 73% de las personas encuestadas en este grupo, refieren que la TB si es curable, un 25%

sefiala que no y un 2% no sabe o no responde, tal como se muestra el siguiente grafico

Grafico 13c.

pl4 contactos ¢Sabe usted si la tuberculosis puede
pasarse de una persona a otra ?

No
sahe/No 29
responde 0
No
Si 76%
0% 20% 40% 60% 80%
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En el grafico 13c se muestra que el 76% de las personas saben que la TB es transmisible de

una persona a otra y un 23% refiere que no, un 2% sefiala que no sabe o no responde.

Graficol4c

P15 contactos éCOmo se contagian o se infectan las personas de tuberculosis?

42%

12% 12% 12%
9%
6% o
l l ] -
Por la tos Viviendoen Usandolos Através de Gotas de Usarel Nosabe/No Otros
lamismacasa mismos gargajps que salivaque mismo responde
trastos expulsan quedan en el vaso/cuchara

aire

El 42% de las personas sefialan que la TB se transmite por la tos, un 12% por vivir en la
misma casa, por utilizar los mismos trastos y a través de los gargajos que expulsan,

solamente un 5% no sabe como

Grafico 15c¢

p16 contactos ¢ Quiénes pueden ayudar a una persona que tiene tuberculosis
para que se cure?

médicos 70% _ enfermeras 24%,

Promotoreso

Trabajadoresde
No sabe/No Salud, 3%
responde, 1%

Otros. 1% Curanderos, 1%
' (]
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El 70% de las personas entrevistadas, refieren que los médicos pueden ayudar a que una
persona se cure, el 24% sefiala que las enfermeras, y un 3% los promotores o trabajadores
de salud.

Grafico 16¢

pl7 contactos ¢ Sabe si una persona que vive con VIH tiene mas
riesgo de contagiarse con TB?

NO

Si 48%

45% 46% 47% 48% 49% 50% 51% 52% 53%

El 52% de las personas no sabe que las personas que viven con VIH tienen mas riesgo de

contagiarse. Como se muestra en el grafico 16c.

Grafico 17c
p19 contactos Siusted 0 un miembro de su familia tuviera tuberculosis, {Qué
haria con el resto de su familia?
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En promedio el 92% de las personas saben que si un miembro de la familia tiene TB tendra

que ir a un centro de salud, tal como se muestra en el grafico siguiente:

Grafico 18c

pl8 contactos ¢ Conoce o sabe si existen en su comunidad
voluntarios que trabajan en la lucha de la TB?

El grafico 18c, muestra que el 78% de las personas no conoce que existen voluntarios que
trabajan contra la TB en su comunidad

Grafico 19c¢

p20acontactos ¢Si la tos dura por mds de 15 dias se debe ir al hospital o
unidad de salud?

H No

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

El 80% de las personas contacto TB saben que una persona con mas de 15 dias de tos debe

consultar en un centro de salud.
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Grafico 20c

p20c contactos éUna persona puede curarse de tuberculosis sin recibir
tratamiento médico?

7%

Si No

El 93% de las personas contacto, saben que una persona no puede curarse sin recibir

tratamiento médico.

Grafico 21c.

p20d contactos éUna persona puede descubrir en su casa si tiene
tuberculosis?

- I

El 58% de los encuestados sefiala que una persona no puede descubrir en sus casa si tiene
TB. Lo que se muestra en el grafico 21c.
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Grafico 22c

p20e contactos Cuando una persona tiene TB ¢hay que aislarla del resto de la
familia?

No 38%

i 62%

El 62% de las personas refieren que cuando una persona tiene TB no hay que aislarla del

resto de la familia.

Grafico 23c

p20f contactos ¢Todos los trabajadores de salud pueden
ayudarle para descubrir si tiene TB?

o I

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

El grafico 23c muestra que el 64% reconocen que todos los trabajadores de salud pueden

ayudar a descubrir la TB.
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PREGUNTAS ESPECIFICAS A CONTACTOS TB

Gréafico 24c.

¢Dejariausted que a sus hijos se les haga la prueba de
VIH?
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El 70% de los encuestados sefiala que dejaria que a sus hijos se les realice la prueba de
VIH.

Gréafico 25 c.

¢Qué ha hecho ante la enfermedad su familia?
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El 75% de las personas contactos TB refieren que su familia apoyan a su pariente en el
tratamiento, un 18% refiere que nada, un 3% que se aisla del familiar enfermo y un 4% no
sabe 0 no responde.

Grafico 26¢

é¢DejariaUd. Que sus nifios reciban tratamiento preventivo (Isoniacida) por
6 meses?

74%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

El 74% de las personas contacto refieren que si dejarian que sus nifios recibieran
tratamiento preventivo por 6 meses con Isoniacida.
Gréfico 27c

¢éSien el grupo familiar se presentan sintomas respiratorios (tos) que
haria?
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En la Grafico 27c se muestra que el 78% de las personas encuestadas le dirian a sus
familiares asistir a un centro de salud, 7% que se tape la boca la toser, un 11% no haria

nada, y un 3% no sabe o no responde.

Grafico 28c

¢Usted apoya a su familiar con Th?

83%

El 83% de las personas contacto TB refieren que si apoyan a su familiar con TB.,
(principalmente cuidando su alimentacion, acompafiandolo a su medicacion vy

financieramente)

CENTROS PENALES

Otra de las poblaciones importantes y vulnerables sujetas al estudio, fueron las poblaciones
privadas de libertad; inicialmente se planifico tomar una muestra a 192 personas, Sin
embargo por las condiciones de emergencia y restricciones de la direccién general de
centros penales, solo se permitio tomar una muestra en 7 de los 18 centros penitenciarios
del pais a un total de 67 personas privadas de libertad. Para poder realizar el proceso de
entrevistas, se realizo una coordinacion especifica con la unidad de servicios médicos de la
Direccion de Centros Penales y el total de entrevistas fueron realizadas por el personal

médico destacado en dichos centros.
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La distribucion demografica de la muestra en cuanto al sexo fue de 100% del género

masculino.

La distribucion demografica de la muestra en cuanto al nivel de escolaridad fue la
siguiente:

Grafico 1cp
Distribucién en cuanto al nivel de escolaridad-CP
otro

Universitaria

Bachiller

) M Porcentaje
Secundaria J

Primaria 57.3

Ninguna

0.0 100 20.0 300 400 500 600 700

Los resultados se presentan a continuacion:

Gréfico 2 cp.

plpenales ¢Ha escuchado sobre la
Tuberculosis?

-
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El 96% de las personas entrevistadas refirieron haber escuchado mensajes sobre la

tuberculosis.

Graéfico 3 cp:

p2 penales éQue es la Tuberculosis?
45%

40%

40%
35%

30%

25%

20%
15%

10%
5%

0%

Enfermedad Enfermedad Enfermedad Enfermedad Todas las Otra
contagiosa contagiosa delos mortal anteriores
pero que se pulmones

cura

El 40% de las personas la identifican como una enfermedad de los pulmones, el 10% como
una enfermedad contagiosa que se cura, el 9% como una enfermedad mortal, el 8% como
una enfermedad contagiosa y un 16% considera que todas las opciones anteriores son

correctas.

Gréfico4 cp .

40% B3 penales éQue mensajes recuerda sobre la Tuberculosis?
35%
30% 28%

25%

20%
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El 28% de las personas entrevistadas sefialan recordar que la tos por més de 15 dias es un
sintoma relacionado a la TB (28%), un 24% cuando se tiene tos, un 15% que es necesario
hacerse el examen de flema, un 13% otros mensajes, un 9% que la TB es curable, un 6%
que el examen es gratis y un 4% cuando se padece de los bronquios. Lo que se muestra en

la Gréfico 4cp

Graéfico 5 cp.

p4 penales ¢ Cual es el signo o sintoma principal para pensar que una persona podria tener
Tuberculosis?

80%

70%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
Cuandoescupe Cuando esta flaco Cuando tiene tos Cuando tiene Perdida de peso Otro
sangre por mas de 15 dias tos/esta tosiendo (enflaguecimiento)

El 70% de las personas identifican como principal sintoma indicativo de TB a la tos por

més de 15 dias, el 15% cuando se tiene tos, el 4% cuando se escupe sangre, en igual
proporcion: 3% cuando se pierde peso y se esta flaco. Un 4% sefiala otra condicion.
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Grafico 6 cp

p5 penales ¢Como puede una persona saber si tiene Tuberculosis?

60%

Consultaconun Consultaren la Examen de Nosabe/No
medico/personal farmacia flema responde
de salud

Otros

El 60% considera que hay que consultar al médico para saber si se tiene TB, un 34% indica

que se debe realizar un examen de flema, un 3% hay que consultar en la farmacia y un 3%

no sabe o0 no responde. Lo que muestra en el grafico 6cp.

Grafico 7 cp

80%
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p6 penales ¢ Sabe usted que tipo de examenes sirven para saber si uno tiene

Tuberculosis?

73%

1%

3%
—

3% 4% 4%
— I
Baciloscopia Examen de Examen de Radiografia,

flema/esputo pulmon Rayos X o placa
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En el grafico 7cp se muestra que un 73% de estas personas consideran que hay que realizar
el examen de esputo para saber si se tiene TB. En igual proporcion: 4% se sefiala que se
requiere un examen de pulmén o radiografia, un 3% sefiala la baciloscopia, un 10% sefiala

que no sabe o no responde a la pregunta.

Grafico 8 cp

p7 penales éSabe usted en que lugares pueden practicarse los examenes
para descubrir la Tuberculosis ?

60%
50% 50%
50% q
40% r
30% r
20% r
10% r
0% 0% 0% 0% 0%
0%
Bienestar Hospitales Nosabe/No Otros Sanidad militar Seguro social Unidadesde
magisterial nacionales responde salud

En el grafico 8cp se muestra que un 50% no sabe donde se pueden practicar los examenes

para detectar TB y un 50% sefiala que en las unidades de salud.
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Grafico 9 cp

p8 penales ¢La prueba de TB tiene algun costo ?

NO (es
gratuita)
97%

Sl (tiene un
costo)
3%

El 97% de las personas privadas de libertad refieren que la prueba es gratuita, y un 3%

sefiala que tiene algun costo.

Grafico 10cp.

p9 penales ¢tiene algun costo el tratamiento?

El 50% sefiala que el tratamiento tiene algun costo y el otro 50% que no. Lo que se

evidencia en el graficolOcp.
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Grafico 11cp

pl0 penales ¢Se ha hecho usted, alguna vez en su vida, un examen para
detectar Tuberculosis?

Si

No

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

El 58% de las personas privadas de libertad refieren que nunca se han realizado algun
examen para detectar TB, el restante 42% refieren que si. EI 100% de las personas que se lo
han realizado refieren habérselo hecho durante su vida en libertad y como requisito para

obtener un trabajo.

Grafico 12 cp

p12penales ¢ Que le puede ocurrir a una persona que tiene
Tuberculosisy no acude al tratamiento?

90%

84%
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40%
30%

20%

10%

1% 1% 0%
0%
Empeora Puede morir Se cura con el Otros Nosabe/No
tiempo, si reposa responde
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El 84% de las personas encuestadas refieren que una persona que tiene TB y no acude al
tratamiento puede morir, un 13% que empeora su salud y solamente un 1% considera que

se cura con el tiempo.

Grafico 13 ¢cp

p13 penales ¢Sabe usted si la Tuberculosis se cura
(es curable)?

No
3%

\No sabe/No
responde
7%

En la Gréafico 13cp, se muestra que el 90% de considera que la TB es curable, un 7% no

sabe y un 3% considera que no es curable.

Grafico 14 cp.

pl4penales éSabe usted si la Tuberculosis puede pasarse de una
persona a otra (es contagiosa)?

N
osabe/No 39%
responde
No 6%
Si 91%
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El 91% de las personas, considera que la TB si se contagia de persona a persona, un 6%
considera que no y un 3% no sabe 0 no responde.

Grafico 15cp.

pl15 penales ¢Como se contagian o se infectan las personas de
Tuberculosis?

59%

15%
o,
12% 9%

n B m > %

Atraves de Gotasde Porlatos Usandolos Tomardel Nosahe/No  Otros  Viviendoen

gargajos  salivaque mismos mismo responde la misma
que quedan en trastos vaso/usarla casa
expulsan el aire misma
cuchara

El 59% de las personas refieren que el contagio se da a través de la tos, un 15% a traves de
gotas de saliva, un 12% a través de gargajos que expulsan, un 9% utilizando los mismos

trastos un 2% usando los mismos vasos y solamente un 2% no sabe 0 no responde.

Grafico 16 cp

pl6 penales ¢ Quienes pueden ayudar a una persona que tiene
Tuberculosis para que se cure?

Nosabe/No responde

Otros

Promotores/Trabajadores de salud 129

4 B2%
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Medicos

Enfermeras
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El 82% reconoce que el médico puede ayudar a las personas en su curacion, un12%

identifican a los promotores o trabajadores en salud, y un 4% a Is enfermeras.
Grafico 17 cp.

pl7 penales ¢ Una persona que vive con VIH tiene mas riesgo de
contagiarse con TB?

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

El 94% de las personas identifican que una persona con VIH tiene mas riesgo de

contagiarse con TB.

Gréfico 18 cp.

p18 penales ¢ Existen en su comunidad voluntarios que trabajan en la
lucha con la Tuberculosis?

No sabe/ }
No 979
responde

00

No I 3%
%
Si 0% J

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Y

El 97% no sabe que existen voluntarios comunitarios que trabajan en la lucha contra la TB.
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Grafico 20.

p20apenales ¢Si la tos dura por mas de 15 dias se debe ir al hospital
o unidad de salud?

El 67% considera que no es necesario ir a un centro de salud si se tiene tos por mas de 15

dias, un 33% refiere que si.

Grafico 21 cp.

p20bpenales ¢éSi estoy tosiendo puede ser Tuberculosis aunque no
escupe sangre?

Si 0% £

No

El 100% de las personas privadas de libertad, refieren que si se tienen tos, aunque no se

escupa sangre se puede tener TB.
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Grafico 22cp

p20cpenales ¢ Una persona puede curarse de Tuberculosis sin
recibir tratamiento medico?

Si

No

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

El 100% de este grupo de personas, indica que no se puede curar de la TB sin recibir

tratamiento médico, lo que se muestra en el grafico 22cp.

Grafico 23cp.

p20d penales ¢Una persona puede descubrir en su casa si
tiene Tuberculosis?

No
50%

En el grafico 23cp , se muestra que el 50% considera que una persona puede descubrir ensu

casa si tiene TB y el otro 50% que no.
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Grafico 24 cp.

p20e penales ¢Cuando una persona tiene Tuberculosis hay que
aislarla del resto de la familia?

Si 100%

No .0%

60% 80% 100%

0% 20% 40%

El 100% de las personas privadas de libertad consideran que cuando se tiene TB hay que

aislar a la persona del resto de la familia.

Grafico 25 cp.

p20fpenales ¢Todos los trabajadores de salud pueden ayudarle para
descubrir si tiene Tuberculosis?

100% |

|
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o |
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U /
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El 100% de las personas privadas de libertad consideran que todos los trabajadores de salud

pueden ayudarle a descubrir si se tiene TB.

Preguntas especificas para privados de libertad

Graéfico 26 cp.

1éCual seria su actitud si le dicen que tiene Th?

50%

450 43%
40% 37%
35%
30%
25%
20% 17%
15%
10%
5% 3%
0% [ A
Me tomaria todo el Pediria consulta con el Pediria que se Pediria cambio de
tratamiento que me  personal de salud del investigarala salud de celda
indiguen Centro Penal su familia

Si se le diagnostico TB el 43% de las personas privadas de libertad, sefiala que se tomaria el
tratamiento que le indiquen, un 37 pediria consulta con el personal de salud del centro
penal, un 17% pediria cambio de celda y un 3% pediria que investigaran la salud de su

familia.

Graéfico 28 cp

2éSabia usted que la Th es contagiosa (transmisible) ?

El 89% de estas personas sabe que la TB es una enfermedad transmisible.
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Grafico 29 cp.
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42%
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26%
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Le aconsejaria que  Pediria consulta con el Pediria que se Pediria cambio de
tome todo el personal de salud del investigarala salud de celda
tratamiento que le Centro Penal su familia
indiquen

Si un compafiero de celda tiene TB, el 42% le aconsejaria que tome todo el tratamiento, el

31% que consulte con el persona de salud del centro penal, el 26% pediria cambio de celda

y el 2% pediria que investiguen la salud de su familia.

Grafico 30cp
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4 ¢ Cual es la barrera mas importante en el Penal para que si esta con
sintomas de Th consulte para descartar la enfermedad?

25% 28%
20%
15%
Desconoce los Nadiele hace caso Nolo considera Nosabe/No Novienen de la
sintomasde la alos reos importante responde Unidad de Salud

enfermedad (Th)

La barrera mas importante en el Penal para que si esta con sintomas de TB consulte para

descartar la enfermedad: es que no se le considera importante (28%), que se desconocen los
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sintomas de la enfermedad/25%), que nadie la hace caso a los reos (20%), 15% no sabe 0

no responde y un 12% sefala que no vienen de la Unidad de Salud.

Grafico 31 cp

5 Siusted quedara en libertad y esta en tratamiento por Th. ¢Que
haria?

Nada 0%

Seguircon el tratamiento

en la Unidad de Salud 94%

Pediria sus medicamentos
para llevarlos a su casa

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

El 94% de las personas privadas de libertad seguirian el tratamiento en la unidad de salud,

un 6% sefiala que pediria llevar sus medicamentos a su casa.

PERSONAS CON ALTO RIESGO TB-MDR

Otra de las poblaciones importantes y vulnerables sujetas al estudio, fueron las poblaciones
con alto riesgo a generar multidrogoresistencia, se tomo una muestra total de a 141
muestras. En este componente se tuvo algunas limitaciones para la identificacion y registro

de personas clasificadas en este segmento.

La distribucién demografica de la muestra en cuanto a sexo, es la siguiente:
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Distribucion geografica en cuanto al sexo-riesgo
MDR

49.6%
W Masculino

m Femenino

50.4%

En cuanto a la distribucién por escolaridad, se tuvo la siguiente distribucion:

Distribucién por nivel de escolaridad

otro 2.5
Universitaria

Bachiller

) M Porcentaje
Secundaria J

Primaria

Ninguna

T T
0.0 10.0 200 30.0 400 50.0 60.0

RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS:
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Grafico 1mdr.

pl MDR ¢ Ha escuchado sobre la Tuberculosis?

No
1%

El 99% de este segmento conoce sobre TB

Grafico 2mdr.

p2 MDR ¢ Qué es la Tuberculosis?

Unaenfermedad contagiosa
Una enfermedad contagiosa pero que se cura
Una enfermedad de los pulmones

53%

Unaenfermedad mortal

Todas las anteriores

Otra 12%
—

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

El 53% de las personas identifican a la TB como una enfermedad de los pulmones.
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Grafico 3mdr.

p3 MDR ¢{Qué mensajes recuerda de la TB?
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El principal mensaje que las personas recuerdan es que es un padecimiento de los

bronquios, se debe consultar si se tiene mas de 15 dias de tos y que la TB es curable.

Grafico 4mdr.

64%

p4 MDR ¢Cudl es el signo principal para
pensar que alguién podria tener TB?

21%

0, 0,
% 2% Yy 1% 2% 4%

0%

2%

El principal sintoma que se identifica es la tos por mas de 15 dias

Pagina 86 de 136



Grafico 5mdr.

p5 MDR éComo puede una persona saber si tiene Tuberculosis?

Consulta con un medico/personal de salud

Consultar en la farmacia

Examen de flema

Nosabe/No responde

Otros

51%

El 51% refieren que se debe consultar con el médico para saber si se tiene TB o realizarse

el examen de flema.

Grafico 6mdr.

p6 MDR ¢éSabe usted tipo de examenes sirven para saber si uno tiene Th?
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El 72%de las personas identifican que para saber si se tiene TB hay que realizarse el

examen de flema.

Grafico 7mdr

p7 MDR ¢Sabe usted en que lugares pueden practicarse los
examenes para descubrir la TB?
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El 66% identifica las U de S el lugar para practicarse examenes para TB

Grafico 8mdr.

p8 MDR éLa prueba de la Tb tiene un costo?

El 77% de las personas de este segmento, identifican que la prueba si tiene algun costo.
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Grafico 9mdr.

p9 MDR ¢El tratamiento es gratuito?

El 70% de las personas identifican que el tratamiento si es gratuito.

Grafico 10mdr.

p10 MDR ¢Se ha hecho usted, alguna vez en su vida, un
examen para detectar TB?

e

Si

No

El 77% de las personas de este segmento refieren haberse realizado examenes de TB.
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Grafico 11mdr.

pl2 MDR ¢{Que le puede ocurrir a una persona que tiene Tuberculosis
y no acude al tratamiento?
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’ 74%
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Empeora Puede morir Otros Se cura con el Nosabe/No
tiempo, si reposa responde

El 74% de estas personas refieren que una persona sin tratamiento puede morir.

Grafico 12mdr.

p13 MDR ¢Sabe usted si la Tuberculosis se cura?

Nosabe/No
responde
5%

El 85% de las personas refieren que la TB es curable.
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Grafico 13mdr.

pl4 MDR ¢La Tuberculosis puede pasarse de una persona a otra
(es contagiosa)?

d

Si — 8%

Nosabe/No responde

El 85% de las personas refiere que la TB es contagiosa

Grafico 14mdr.

p15 MDR ¢ Como se contagian/infectan las personas de TB?

Atraves de gargajos que expulsan

Gotas de saliva que quedan en el aire

Porla tos

Tomar del mismo vaso/usar la misma cuchara
Usando los mismos trastos

Viviendo en la misma casa

Otros

Nosabe/No responde

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

El 45% de las personas reconocen las tos como medio de contagio
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Grafico 16mdr.

pl17 MDR éUna persona que vive con VIH tiene mas riesgo
de contagiarse con TB?

P

El 73% identifica que una persona con VIH tiene més riesgo de contagiarse, 1 de cada 4 no.

Grafico 17mdr.

p18 MDR ¢ EXisten en su comunidad voluntarios
que trabajan en la lucha con la TB?

El 36% reconoce que existen voluntarios en la comunidad contra la lucha de la TB
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Grafico 18mdr.

p19 MDR Si usted o un miembro de su familia
tuviera TB {Que haria con el resto de su familia?
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salud esperaria a
curarme
(cure mi
familiar)

El 47% de las personas refieren que si un familiar padece TB, lo llevarian al hospital, el
26% a la U. de Salud

Grafico 19mdr.

p20a MDR ¢Si la tos dura por mas de 15 dias se debe ir al
hospital o unidad de salud?

El 95% de estas personas reconocen que si la tos dura mas de 15 dias hay que ir a la unidad

de salud o al hospital.
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Grafico 20mdr.

p20b MDR ¢Si estoy tosiendo puede ser TB aunque no escupe
sangre?

de cada 5 NO

No 19% perciben riesgo

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

El 81% de los entrevistados identifica que puede ser TB la persistencia de tos aun sin que la

persona escupa sangre.

Grafico 21mdr.

p20c MDR ¢Puede curarse de Tuberculosis sin
recibir tratamiento medico?

El 89% de las personas reconocen que la TB no puede curarse sin tratamiento.
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Grafico 22mdr.

p20d MDR ¢Se puede descubrir en su casa si tiene Tuberculosis?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

El 84% de las personas piensa que si se puede descubrir en casa si se tiene TB.

Grafico 23mdr.

p20e MDR Cuando una persona tiene TB ¢Hay que aislarla
del resto de la familia?

56%
54%
52%
50%
48%
46%
44%
42%
40%

El 54% de las personas refiere que las personas con TB deben de ser aisladas.
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Grafico 24mdr

p20f MDR ¢Todos los trabajadores de salud pueden
ayudarle para descubrir si tiene TB?

85%

16%

No Si

El 85% de las personas refieren que todos los trabajadores de salud pueden ayudarle a
descubrir TB.

VII. DISCUSION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Analisis de los resultados

En términos generales podemos sefialar que los principales resultados, nos indican que en
mayor proporcién la poblacion reporto un nivel adecuado de conocimientos, actitudes y
practicas, en algunos aspectos se encontré algunas brechas por mejorar y algunas pocas

condiciones en donde el conocimiento es inadecuado,

Con la finalidad de establecer un mecanismo de analisis de resultados y que permita con
facilidad los items especificos en los que la Estrategia IEC debe incidir a un mas, se ha
elaborado la clasificacion de los resultados en cuanto a conocimientos, actitudes y las

practicas, de acuerdo a los siguientes parametros.
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» Cuando el porcentaje de acierto sea mayor o igual al 75% de lo

esperado
adecuado

* Cuando el porcentaje obtenido se encuentre entre un 50 a un 74%
intermedio

* Cuando el porcentaje obtenido sea menor a un 50% de acierto

inadecuado

De acuerdo al cuadro de referencia, cada una de los criterios evaluados ha sido verificado
de forma individual, pudiendo establecerse una conjugacion de sus resultados a fin de
verificar si el porcentaje de acierto obtenido cumple con un nivel adecuado de
conocimientos, cuando el porcentaje obtenido se encuentra por arriba del 75%, intermedio
cuando el porcentaje obtenido se encuentre entre un 50 a un 75% de acierto y se clasificara

los resultados como inadecuados cuando el nivel de acierto sea menor del 50%.

Esta caracterizacion y clasificacién de los resultados no implica una valoracion calificativa,
sino que permite una valoracion cualitativa de los resultados a fin de identificar los criterios
de conocimientos actitudes y practicas mas deficitarios, que marcan una brecha
comunicacional o educativa en salud y que debera por ende abordarse de manera integral

y sistematica por el PNTYER y los niveles conductores y operativos correspondientes. Los

resultados de este abordaje se muestran a continuacion:
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CONTACTOS

PREGUNTA

ADECUADO

INTERMEDIO

P1 ¢Ha escuchado sobre la tuberculosis?
Respuesta adecuada:
- Sl

83%

P2 {Qué es la Tuberculosis?

Respuestas adecuadas:

- Una enfermedad de los pulmones

- Una enfermedad contagiosa

- Una enfermedad contagiosa pero que se cura

84%

P3 ¢{Qué mensajes recuerda sobre la
tuberculosis?
Respuestas adecuadas:
- Si padeces de los bronquios
- Tiene tos
- Tienes tos por mas de 15 dias
- La tuberculosis es curable
- Que hay que hacerse el examen de la flema
- El examen es gratis
- El tratamiento es gratis
- Fiebre por las noches

98%

P4 ¢ Cual es el signo o sintoma principal para
pensar que una persona podria tener
tuberculosis?

Respuestas adecuadas:

- Cuando tiene tos/esta tosiendo

- Cuando tiene tos por mas de 15 dias
- Si padece de los bronquios

- Pérdida de peso

- Fiebre y sudoracidn por las noches

- Fiebre por las noches

- Cuando escupe sangre

68%

P5 ¢Cuando puede una persona saber si
tiene tuberculosis?

Respuestas adecuadas:

- Consulta con un médico/personal de salud
- Con Examen de Flema

85%
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PREGUNTA

ADECUADO

INTERMEDIO

P6 ¢Sabe usted qué tipo de examenes se
realizan para saber si uno tiene tuberculosis?
Respuestas Adecuadas

- Examen de flema/esputo

- Examen de pulmdn

- Radiografia, examen Rx o Placa

- Baciloscopia

- Ponerse una tuberculina

86%

P7 éSabe usted en qué lugares pueden
practicarse los examenes para descubrir la
tuberculosis?

Respuestas adecuadas:

- Unidades de Salud

- Hospitales Nacionales

- Seguro Social

- Bienestar Magisterial

- Sanidad Militar

99%

P8 ¢ Cudnto cuesta el examen de la flema en
hospitales naciones o unidades de salud
publica?

Respuesta adecuada:

- Sin costo/Gratuita

71%

P9 Sabe usted ¢Cudnto cuesta el
tratamiento?

Respuesta adecuada:

- Sin costo/Gratuita

69%

P10 ¢Se ha hecho usted, alguna vez en su
vida, un examen para detectar la
tuberculosis?

Respuesta adecuada:

S

64%

P12 ¢{Qué puede ocurrir con una persona que
tiene TB y no acude a tratamiento?
Respuestas adecuadas:

- Puede morir

- Empeora

84%

P13 ¢La tuberculosis se cura (es curable)?
Respuesta adecuada:
-Si, se cura

73%
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PREGUNTA

ADECUADO

INTERMEDIO

P14 ¢La tuberculosis puede pasarse de una
persona a otra?

Respuesta adecuada:

Si, puede pasarse/es contagiosa

76%

P15 ¢Como se contagian o se infectan las
personas de tuberculosis?

Respuestas adecuadas:

- Porla tos

- Usar los mismos trastos

- A través de gargajos que expulsan

- Gotas de saliva que quedan en el aire

- Usar el mismo vaso/cuchara

80%

P16 ¢{Quiénes pueden ayudar a una persona
que tiene tuberculosis para que se cure?
Respuestas adecuadas:

- Médicos

- Enfermeras

- Promotores de Salud

98%

P17 ¢Una persona que vive con VIH tiene
mas riesgo de contagiarse con TB?
Respuesta adecuada:

- Sl (tiene mas riesgo)

P18 ¢Existen en su comunidad voluntarios
que trabajan en la lucha de la tuberculosis?
Respuesta adecuada:

- Sl (existen voluntarios)

P19 Si usted o un miembro de su familia
tuviera tuberculosis, ¢Qué haria con el resto
de su familia?

Respuesta adecuada:

- Los llevaria al hospital

- Los llevaria a la unidad de salud

- Preguntaria al médico

- Llevaria a chequeo para examinarse

92%

P20a ¢Si la tos dura por mas de 15 dias se
debe ir al hospital o unidad de salud
Respuesta adecuada:

- Sl

80%
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PREGUNTA

ADECUADO

INTERMEDIO

P20b Si estoy tosiendo épuede ser
tuberculosis aunque no escupa sangre?
Respuesta adecuada:

- Sl

76%

P20c ¢Una persona puede curarse de
tuberculosis sin recibir tratamiento médico?
Respuesta adecuada:

-NO

93%

P20d ¢Una persona puede descubrir en su
casa si tiene tuberculosis?

Respuesta adecuada:

-NO

58%

P20e Cuando una persona tiene TB ¢hay
que aislarla del resto de la familia?
Respuesta adecuada:

-NO

P20f ¢Todos los trabajadores de salud
pueden ayudarle para descubrir si tiene TB?
Respuesta adecuada:

- Sl

64%

P1 Contactos ¢Dejaria usted que a sus hijos
se les haga la prueba de VIH?

Respuesta adecuada

- Sl

70%

P2 Contactos ¢Qué ha hecho ante la
enfermedad su familia?

Respuesta adecuada:

- Apoyar en tratamiento

75%

P3 Contactos ¢Dejaria Ud. Que sus nifios
reciban tratamiento preventivo (INH) por 6
meses?

Respuesta adecuada

- Sl

74%
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PVS

PREGUNTA

ADECUADO

INTERMEDIO

P1 ¢Ha escuchado sobre la tuberculosis?
Respuesta adecuada:
-Sl

85%

P2 ¢{Qué es la Tuberculosis?

Respuestas adecuadas:

- Una enfermedad de los pulmones

- Una enfermedad contagiosa

- Una enfermedad contagiosa pero que se cura

87%

P3 ¢{Qué mensajes recuerda sobre la
tuberculosis?
Respuestas adecuadas:

- Si padeces de los bronquios

- Tiene tos

- Tienes tos por mas de 15 dias

- La tuberculosis es curable

- Que hay que hacerse el examen de la flema
- El examen es gratis

- El tratamiento es gratis
- Fiebre por las noches

98%

P4 ¢Cual es el signo o sintoma principal para
pensar que una persona podria tener
tuberculosis?

Respuestas adecuadas:

- Cuando tiene tos/esta tosiendo

- Cuando tiene tos por mas de 15 dias
- Si padece de los bronquios

- Pérdida de peso

- Fiebre y sudoracién por las noches

- Fiebre por las noches

- Cuando escupe sangre

81%

P5 ¢Cuando puede una persona saber si
tiene tuberculosis?

Respuestas adecuadas:

- Consulta con un médico/personal de salud
- Con Examen de Flema

87%
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PREGUNTA

ADECUADO

INTERMEDIO

P6 ¢Sabe usted qué tipo de examenes se
realizan para saber si uno tiene tuberculosis?
Respuestas Adecuadas

- Examen de flema/esputo

- Examen de pulmdn

- Radiografia, examen Rx o Placa

- Baciloscopia

- Por tuberculina

85%

P7 ¢Sabe usted en qué lugares pueden
practicarse los examenes para descubrir la
tuberculosis?

Respuestas adecuadas:

- Unidades de Salud

- Hospitales Nacionales

- Seguro Social

- Bienestar Magisterial

- Sanidad Militar

97%

P8 ¢ Cuanto cuesta el examen de la flema en
hospitales naciones o unidades de salud
publica?

Respuesta adecuada:

- Sin costo/Gratuita

59%

P9 Sabe usted ¢Cuanto cuesta el
tratamiento?

Respuesta adecuada:

- Sin costo/Gratuita

55%

P10 ¢Se ha hecho usted, alguna vez en su
vida, un examen para detectar la
tuberculosis?

Respuesta adecuada:

Sl

P12 ¢{Qué puede ocurrir con una persona que
tiene TB y no acude a tratamiento?
Respuestas adecuadas:

- Puede morir

- Empeora

P13 ¢La tuberculosis se cura (es curable)?
Respuesta adecuada:
-Si, se cura

66%
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PREGUNTA

ADECUADO

INTERMEDIO

P14 ¢La tuberculosis puede pasarse de una
persona a otra?

Respuesta adecuada:

Si, puede pasarse/es contagiosa

74%

P15 ¢{Como se contagian o se infectan las
personas de tuberculosis?

Respuestas adecuadas:

- Por la tos

- Usar los mismos trastos

- A través de gargajos que expulsan

- Gotas de saliva que quedan en el aire

- Usar el mismo vaso/cuchara

75%

P16 ¢{Quiénes pueden ayudar a una persona
que tiene tuberculosis para que se cure?
Respuestas adecuadas:

- Médicos

- Enfermeras

- Promotores de Salud

97%

P17 ¢{Una persona que vive con VIH tiene
mads riesgo de contagiarse con TB?
Respuesta adecuada:

- Sl (tiene mas riesgo)

54%

P18 ¢Existen en su comunidad voluntarios
que trabajan en la lucha de la tuberculosis?
Respuesta adecuada:

- Sl (existen voluntarios)

P19 Si usted o un miembro de su familia
tuviera tuberculosis, ¢ Qué haria con el resto
de su familia?

Respuesta adecuada:

- Los llevaria al hospital

- Los llevaria a la unidad de salud

- Preguntaria al médico

- Llevaria a chequeo para examinarse

80%

P20a ¢Si la tos dura por mas de 15 dias se
debe ir al hospital o unidad de salud
Respuesta adecuada:

- Sl

69%
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PREGUNTA

ADECUADO

INTERMEDIO

P20b Si estoy tosiendo épuede ser
tuberculosis aunque no escupa sangre?
Respuesta adecuada:

- Sl

58%

P20c ¢Una persona puede curarse de
tuberculosis sin recibir tratamiento médico?
Respuesta adecuada:

-NO

84%

P20d ¢Una persona puede descubrir en su
casa si tiene tuberculosis?

Respuesta adecuada:

-NO

88%

P20e Cuando una persona tiene TB ¢hay
que aislarla del resto de la familia?
Respuesta adecuada:

-NO

P20f ¢Todos los trabajadores de salud
pueden ayudarle para descubrir si tiene TB?
Respuesta adecuada:

-S|

71%

P1 PVVS ¢Qué haria si tiene tos?
Respuesta adecuada

- Consulto inmediatamente

- Consulto si no se me pasa

74%

P2 PVVS ¢Cual seria su proceder si debe
tomar al mismo tiempo tratamiento para VIH
y para TB?

Respuesta adecuada:

- Me lo tomaria para curarme de la Tbh

P3 PVVS ¢Sabia usted que hay tratamiento
para prevenir la Tb?

Respuesta adecuada

- Sl

56%
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PENALES

PREGUNTA

ADECUADO

INTERMEDIO

P1 ¢{Ha escuchado sobre la tuberculosis?
Respuesta adecuada:
- Sl

96%

P2 ¢{Qué es la Tuberculosis?

Respuestas adecuadas:

- Una enfermedad de los pulmones

- Una enfermedad contagiosa

- Una enfermedad contagiosa pero que se cura

58%

P3 ¢{Qué mensajes recuerda sobre la
tuberculosis?
Respuestas adecuadas:

- Si padeces de los bronquios

- Tiene tos

- Tienes tos por mas de 15 dias

- La tuberculosis es curable

- Que hay que hacerse el examen de la flema
- El examen es gratis

- El tratamiento es gratis

- Fiebre por las noches

87%

P4 ¢Cual es el signo o sintoma principal para
pensar que una persona podria tener
tuberculosis?

Respuestas adecuadas:

- Cuando tiene tos/estéa tosiendo

- Cuando tiene tos por mas de 15 dias
- Si padece de los bronquios

- Pérdida de peso

- Fiebre y sudoracidn por las noches

- Fiebre por las noches

- Cuando escupe sangre

93%

P5 ¢Cuando puede una persona saber si
tiene tuberculosis?

Respuestas adecuadas:

- Consulta con un médico/personal de salud
- Con Examen de Flema

94%
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PREGUNTA

ADECUADO

INTERMEDIO

P6 ¢Sabe usted qué tipo de examenes se
realizan para saber si uno tiene tuberculosis?
Respuestas Adecuadas

- Examen de flema/esputo

- Examen de pulmdn

- Radiografia, examen Rx o Placa

- Baciloscopia

- Por tuberculina

88%

P7 éSabe usted en qué lugares pueden
practicarse los examenes para descubrir la
tuberculosis?

Respuestas adecuadas:

- Unidades de Salud

- Hospitales Nacionales

- Seguro Social

- Bienestar Magisterial

- Sanidad Militar

50%

P8 ¢ Cuanto cuesta el examen de la flema en
hospitales naciones o unidades de salud
publica?

Respuesta adecuada:

- Sin costo/Gratuita

97%

P9 Sabe usted ¢ Cuanto cuesta el
tratamiento?

Respuesta adecuada:

- Sin costo/Gratuita

50%

P10 ¢Se ha hecho usted, alguna vez en su
vida, un examen para detectar la
tuberculosis?

Respuesta adecuada:

S|

P12 ¢Qué puede ocurrir con una persona que
tiene TB y no acude a tratamiento?
Respuestas adecuadas:

- Puede morir

- Empeora

97%

P13 ¢La tuberculosis se cura (es curable)?
Respuesta adecuada:
- Si, se cura

90%
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PREGUNTA

ADECUADO

INTERMEDIO

P14 ¢La tuberculosis puede pasarse de una
persona a otra?

Respuesta adecuada:

Si, puede pasarse/es contagiosa

91%

P15 ¢Como se contagian o se infectan las
personas de tuberculosis?

Respuestas adecuadas:

- Por la tos

- Usar los mismos trastos

- A través de gargajos que expulsan

- Gotas de saliva que quedan en el aire

- Usar el mismo vaso/cuchara

97%

P16 ¢Quiénes pueden ayudar a una persona
que tiene tuberculosis para que se cure?
Respuestas adecuadas:

- Médicos

- Enfermeras

- Promotores de Salud

99%

P17 ¢Una persona que vive con VIH tiene
mas riesgo de contagiarse con TB?
Respuesta adecuada:

- Sl (tiene mas riesgo)

94%

P18 ¢Existen en su comunidad voluntarios
que trabajan en la lucha de la tuberculosis?
Respuesta adecuada:

- Sl (existen voluntarios)

P19 Si usted o un miembro de su familia
tuviera tuberculosis, ¢ Qué haria con el resto
de su familia?

Respuesta adecuada:

- Los llevaria al hospital

- Los llevaria a la unidad de salud

- Preguntaria al médico

- Llevaria a chequeo para examinarse

50%

P20a ¢Si la tos dura por mas de 15 dias se
debe ir al hospital o unidad de salud
Respuesta adecuada:

- Sl
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PREGUNTA

ADECUADO

INTERMEDIO

P20b Si estoy tosiendo ¢puede ser
tuberculosis aunque no escupa sangre?
Respuesta adecuada:

- Sl

P20c ¢Una persona puede curarse de
tuberculosis sin recibir tratamiento médico?
Respuesta adecuada:

-NO

100%

P20d ¢Una persona puede descubrir en su
casa si tiene tuberculosis?

Respuesta adecuada:

-NO

50%

P20e Cuando una persona tiene TB ¢ hay
que aislarla del resto de la familia?
Respuesta adecuada:

-NO

P20f ¢Todos los trabajadores de salud
pueden ayudarle para descubrir si tiene TB?
Respuesta adecuada:

- Sl

100%

P1 Penales ¢Cual seria su actitud si le dicen

que tiene Tbh?

Respuesta adecuada

- Me tomaria todo el tratamiento que me indiquen

- Pediria consulta con el personal de salud del Centro
Penal

- Pediria que se investigara la salud de su familia

83%

P2 Penales ¢Sabe usted quelaTbes
contagiosa y se transmite por el aire?
Respuesta adecuada:

- Sl (es contagiosa y se transmite por aire)

89%

P3 Penales ¢Qué haria usted si se da
cuenta que un compaiiero tiene Th?

Respuesta adecuada

- Le aconsejaria que tome todo el tratamiento que le
indiquen

- Pediria consulta con el personal de salud del Centro
Penal

- Pediria que se investigara la salud de su familia

74%
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POBLACION en ASENTAMIENTOS URBANOS - PAU —

PREGUNTA

ADECUADO

INTERMEDIO

P1 ¢{Ha escuchado sobre la tuberculosis?
Respuesta adecuada:
- Sl

81%

P2 ¢{Qué es la Tuberculosis?

Respuestas adecuadas:

- Una enfermedad de los pulmones

- Una enfermedad contagiosa

- Una enfermedad contagiosa pero que se cura

89%

P3 ¢{Qué mensajes recuerda sobre la
tuberculosis?
Respuestas adecuadas:

- Si padeces de los bronquios

- Tiene tos

- Tienes tos por mas de 15 dias

- La tuberculosis es curable

- Que hay que hacerse el examen de la flema
- El examen es gratis

- El tratamiento es gratis

- Fiebre por las noches

99%

P4 ¢Cual es el signo o sintoma principal para
pensar que una persona podria tener
tuberculosis?

Respuestas adecuadas:

- Cuando tiene tos/esta tosiendo

- Cuando tiene tos por mas de 15 dias

- Si padece de los bronquios

- Pérdida de peso

- Fiebre y sudoracién por las noches

- Fiebre por las noches

- Cuando escupe sangre

94%

P5 ¢Cudndo puede una persona saber si
tiene tuberculosis?

Respuestas adecuadas:

- Consulta con un médico/personal de salud
- Con Examen de Flema

85%
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POBL ACION en ASENTAMIENTOS

RBANOS — PAU —

PREGUNTA

ADECUADO

INTERMEDIO

P6 ¢Sabe usted qué tipo de examenes se
realizan para saber si uno tiene tuberculosis?
Respuestas Adecuadas

- Examen de flema/esputo

- Examen de pulmoén

- Radiografia, examen Rx o Placa

- Baciloscopia

- Por tuberculina

91%

P7 é¢Sabe usted en qué lugares pueden
practicarse los examenes para descubrir la
tuberculosis?

Respuestas adecuadas:

- Unidades de Salud

- Hospitales Nacionales

- Seguro Social

- Bienestar Magisterial

- Sanidad Militar

95%

P8 ¢ Cuanto cuesta el examen de la flema en
hospitales naciones o unidades de salud
publica?

Respuesta adecuada:

- Sin costo/Gratuita

56%

P9 Sabe usted ¢ Cuanto cuesta el
tratamiento?

Respuesta adecuada:

- Sin costo/Gratuita

P10 ¢Se ha hecho usted, alguna vez en su
vida, un examen para detectar la
tuberculosis?

Respuesta adecuada:

S|

P12 ¢{Qué puede ocurrir con una persona que
tiene TB y no acude a tratamiento?
Respuestas adecuadas:

- Puede morir

- Empeora

76%

P13 ¢La tuberculosis se cura (es curable)?
Respuesta adecuada:
- Si, se cura

83%
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POBLACION en ASENTAMIENTOS URBANOS - PAU —

PREGUNTA

ADECUADO

INTERMEDIO

P14 ¢La tuberculosis puede pasarse de una
persona a otra?

Respuesta adecuada:

Si, puede pasarse/es contagiosa

92%

P15 ¢Como se contagian o se infectan las
personas de tuberculosis?

Respuestas adecuadas:

- Por la tos

- Usar los mismos trastos

- A través de gargajos que expulsan

- Gotas de saliva que quedan en el aire

- Usar el mismo vaso/cuchara

86%

P16 ¢{Quiénes pueden ayudar a una persona
que tiene tuberculosis para que se cure?
Respuestas adecuadas:

- Médicos

- Enfermeras

- Promotores de Salud

91%

P17 ¢Una persona que vive con VIH tiene
mas riesgo de contagiarse con TB?
Respuesta adecuada:

- Sl (tiene mas riesgo)

P18 ¢Existen en su comunidad voluntarios
que trabajan en la lucha de la tuberculosis?
Respuesta adecuada:

- Sl (existen voluntarios)

P19 Si usted o un miembro de su familia
tuviera tuberculosis, ¢ Qué haria con el resto
de su familia?

Respuesta adecuada:

- Los llevaria al hospital

- Los llevaria a la unidad de salud

- Preguntaria al médico

- Llevaria a chequeo para examinarse

87%

P20a ¢Si la tos dura por mas de 15 dias se
debe ir al hospital o unidad de salud
Respuesta adecuada:

- Sl

59%
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POBLACION en ASENTAMIENTOS URBANOS - PAU —

PREGUNTA ADECUADO INTERMEDIO
P20b Si estoy tosiendo épuede ser
i ?

tuberculosis aunque no escupa sangre? 60%
Respuesta adecuada:
- Sl
P20c ¢Una persona puede curarse de
tuberculosis sin recibir tratamiento médico? o

, 90%
Respuesta adecuada:
-NO
P20d ¢éUna persona puede descubrir en su
casa si tiene tuberculosis?

(1)

Respuesta adecuada: 89%
-NO
P20e Cuando una persona tiene TB ¢ hay
que aislarla del resto de la familia?
Respuesta adecuada:
-NO
P20f ¢Todos los trabajadores de salud
pueden ayudarle para descubrir si tiene TB? .

, 90%
Respuesta adecuada:
- Sl
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POBLACION MULTI-DROGO RESISTENTE - MDR -

PREGUNTA

ADECUADO

INTERMEDIO

P1 ¢Ha escuchado sobre la tuberculosis?
Respuesta adecuada:
- Sl

99%

P2 {Qué es la Tuberculosis?

Respuestas adecuadas:

- Una enfermedad de los pulmones

- Una enfermedad contagiosa

- Una enfermedad contagiosa pero que se cura

64%

P3 ¢Qué mensajes recuerda sobre la
tuberculosis?
Respuestas adecuadas:

- Si padeces de los bronquios

- Tiene tos

- Tienes tos por mas de 15 dias

- La tuberculosis es curable

- Que hay que hacerse el examen de la flema
- El examen es gratis

- El tratamiento es gratis
- Fiebre por las noches

93%

P4 ¢Cual es el signo o sintoma principal para
pensar que una persona podria tener
tuberculosis?

Respuestas adecuadas:

- Cuando tiene tos/esta tosiendo

- Cuando tiene tos por mas de 15 dias
- Si padece de los bronquios

- Pérdida de peso

- Fiebre y sudoracidn por las noches

- Fiebre por las noches

- Cuando escupe sangre

93%

P5 ¢Cuando puede una persona saber si
tiene tuberculosis?

Respuestas adecuadas:

- Consulta con un médico/personal de salud
- Con Examen de Flema

85%
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POBLACION MULTI-DROGO RESISTENTE - MDR -

PREGUNTA

ADECUADO

INTERMEDIO

P6 ¢Sabe usted qué tipo de examenes se
realizan para saber si uno tiene tuberculosis?
Respuestas Adecuadas

- Examen de flema/esputo

- Examen de pulmén

- Radiografia, examen Rx o Placa

- Baciloscopia

- Por tuberculina

93%

P7 éSabe usted en qué lugares pueden
practicarse los examenes para descubrir la
tuberculosis?

Respuestas adecuadas:

- Unidades de Salud

- Hospitales Nacionales

- Seguro Social

- Bienestar Magisterial

- Sanidad Militar

99%

P8 ¢ Cuanto cuesta el examen de la flema en
hospitales naciones o unidades de salud
publica?

Respuesta adecuada:

- Sin costo/Gratuita

77%

P9 Sabe usted ¢Cuanto cuesta el
tratamiento?

Respuesta adecuada:

- Sin costo/Gratuita

70%

P10 ¢Se ha hecho usted, alguna vez en su
vida, un examen para detectar la
tuberculosis?

Respuesta adecuada:

S|

57%

P12 ¢{Qué puede ocurrir con una persona que
tiene TB y no acude a tratamiento?
Respuestas adecuadas:

- Puede morir

- Empeora

93%

P13 ¢La tuberculosis se cura (es curable)?
Respuesta adecuada:
- Si, se cura

85%

Pagina 115 de 136



POBLACION MULTI-DROGO RESISTENTE - MDR -

PREGUNTA

ADECUADO

INTERMEDIO

P14 ¢latuberculosis puede pasarse de una
persona a otra?

Respuesta adecuada:

Si, puede pasarse/es contagiosa

85%

P15 ¢{Como se contagian o se infectan las
personas de tuberculosis?

Respuestas adecuadas:

- Por la tos

- Usar los mismos trastos

- A través de gargajos que expulsan

- Gotas de saliva que quedan en el aire

- Usar el mismo vaso/cuchara

75%

P16 ¢Quiénes pueden ayudar a una persona
que tiene tuberculosis para que se cure?
Respuestas adecuadas:

- Médicos

- Enfermeras

- Promotores de Salud

100%

P17 ¢Una persona que vive con VIH tiene
mas riesgo de contagiarse con TB?
Respuesta adecuada:

- Sl (tiene mas riesgo)

73%

P18 ¢Existen en su comunidad voluntarios
que trabajan en la lucha de la tuberculosis?
Respuesta adecuada:

- Sl (existen voluntarios)

P19 Si usted o un miembro de su familia
tuviera tuberculosis, ¢Qué haria con el resto
de su familia?

Respuesta adecuada:

- Los llevaria al hospital

- Los llevaria a la unidad de salud

- Preguntaria al médico

- Llevaria a chequeo para examinarse

95%

P20a ¢Si la tos dura por mas de 15 dias se
debe ir al hospital o unidad de salud
Respuesta adecuada:

- Sl

95%
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POBLACION MULTI-DROGO RESISTENTE - MDR -

PREGUNTA ADECUADO INTERMEDIO

P20b Si estoy tosiendo épuede ser
tuberculosis aunque no escupa sangre? 81%
Respuesta adecuada: 0
- Sl
P20c ¢Una persona puede curarse de
tuberculosis sin recibir tratamiento médico? o

, 89%
Respuesta adecuada:
-NO
P20d ¢Una persona puede descubrir en su
casa si tiene tuberculosis?

(+)

Respuesta adecuada: 84%
-NO
P20e Cuando una persona tiene TB ¢hay
que aislarla del resto de la familia?
Respuesta adecuada:
-NO
P20f ¢Todos los trabajadores de salud
pueden ayudarle para descubrir si tiene TB? o

, 86%
Respuesta adecuada:
- Sl

Con esta descripcion y clasificacion de los resultados, se puede verificar facilmente los
items o temas mas importantes a poner en relieve con la estrategia IEC en cada audiencia

especifica.

Determinacion de la Linea de Base

Este estudio de Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre la tuberculosis en los habitantes
de los 26 municipios priorizados se ha desarrollado con el proposito de establecer una linea
de base que de respuesta el indicador 1.5 “Personas con conocimientos adecuados sobre la

tuberculosis (como el modo de transmision, curabilidad, duracién del tratamiento)” con
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una meta anual para incrementar en un 2% sobre dicha linea los conocimientos de la

poblacion de estos municipios.

Para establecer la linea de base, se consider6 solo la poblacion de los Asentamientos
Urbanos Precarios (AUP), la determinacion de Muestra se realizo a través de la formula
con poblacion de tamafio conocido, tomando en cuenta una poblacién de 1,010,126
personas usando un nivel de precision de 96% vy un error de 0.04 (4%); obteniendo una

muestra de 600 personas que fueron encuestadas. (Anexo #1).

El instrumento de recoleccion de informacion, consta de 24 preguntas, no obstante, para el
calculo de la linea de base, se excluyeron dos preguntas, la no. 10 y la no. 19 que indagan
sobre actitudes y préacticas, no conocimientos.

Cabe sefialar que en cada pregunta se considerd el nimero de personas que contestaron
correctamente, se realiz6 una sumatoria de éstas y se obtuvo el promedio para obtener
finalmente el numero de personas con conocimientos adecuados. Esto se detalla a

continuacion:

Porcentaje de NuUmero de
personas que personas que
contestaron de contestaron de
forma correcta forma correcta

PREGUNTA

. 81% 486
P1. ¢ Ha escuchado sobre la tuberculosis? 0
] ) 89% 534
P2. ;/Qué es la Tuberculosis?
P3.;,Qué mensajes recuerda sobre la 99% 594

tuberculosis?

P4.; Cual es el signo o sintoma principal para
pensar que una persona podria tener 94% 564
tuberculosis?

P5.,Cuando puede una persona saber si tiene 85% 510
tuberculosis?

P6.¢Sabe usted qué tipo de examenes se 91% 546
realizan para saber si uno tiene tuberculosis?
P7.;Sabe usted en qué lugares pueden
practicarse los examenes para descubrir la 95% 570
tuberculosis?

P8.; Cuanto cuesta el examen de la flema en

hospitales naciones o unidades de salud 56% 336
publica?
P9.; Sabe usted ¢ Cuanto cuesta el tratamiento? 45% 270
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P12.;Qué puede ocurrir con una persona que 76% 456
tiene TB y no acude a tratamiento?

P13.;La tuberculosis se cura (es curable)? 83% 498
P14.;La tuberculosis puede pasarse de una 92% 552
persona a otra?

P15.¢Como se contagian o se infectan las 86% 516
personas de tuberculosis?

P16.¢Quiénes pueden ayudar a una persona 91% 546
gue tiene tuberculosis para que se cure?

P17.;Una persona que vive con VIH tiene mas 13% 78

riesgo de contagiarse con TB?

P18.¢Existen en su comunidad voluntarios que 33% 198
trabajan en la lucha de la tuberculosis?

[0)
P20a.¢Si la tos dura por méas de 15 dias se debe 9% 354
ir al hospital o unidad de salud?
P20b .Si estoy tosiendo ¢ puede ser tuberculosis 60% 360
aungue no escupa sangre?
P20c.¢Una persona puede curarse de 90% 540
tuberculosis sin recibir tratamiento médico?
P_2(_)d.(;Una persona puede descubrir en su casa 89% 534
si tiene tuberculosis?
P20e.Cuando una persona tiene TB ¢hay que 49% 294
aislarla del resto de la familia?
P20f. ¢ Todos los trabajadores de salud pueden 90% 540
ayudarle para descubrir si tiene TB?
TOTAL 1646% 9876
PROMEDIO 74.8% 448.9

De la sumatoria de las personas que contestaron de forma correcta las preguntas de
conocimiento se promedio entre las 22 preguntas que son de conocimiento, obteniendo
448.9 (449) personas con conocimiento adecuado, lo cual equivale a un 75% de la
poblacion encuestada. Lo cual se toma como la linea de basé para la evaluacion del
“Personas con conocimientos adecuados sobre la tuberculosis (como el modo de

transmision, curabilidad, duracion del tratamiento).

Se establece la linea de base en un porcentaje de 75% de personas con conocimientos

adecuados sobre la tuberculosis.
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VIII. CONCLUSIONES

El presente estudio de conocimientos, actitudes y practicas (CAP) se realizo con la toma de

una muestra significativa de las siguientes poblaciones en estudio:

1. La poblacion de los Asentamientos Urbano Precarios de los municipios 26
priorizados y otros grupos vulnerables: segin el mapa de pobreza de PNUD.

2. Personas con VIH.

3. Internos de los 18 centros penales de los 26 municipios priorizados.

4. Contactos de pacientes TB que viven en los Asentamientos Urbano Precarios
seleccionados.

5. Personas con alto riesgo a MDR

Con ello se ha pretendido definir: ;Cuales son los niveles de conocimientos, actitudes y
préacticas relacionados con la Tuberculosis en pobladores de los asentamientos urbanos
solidarios de 26 Municipios priorizados y otros grupos vulnerables: Personas con VIH,

internos de centros penales y contactos de pacientes TB?

En EI Salvador, la Tuberculosis constituye aun un problema de salud publica por que ain
subsisten indicadores que si bien no son alarmante nos ubican en una situacién
desfavorable; sumandose ademas las bajas condiciones socioecondmicas de la poblacion y
el surgimiento de la epidemia de VIH/Sida en la region, se vuelven en factores que afectan

principalmente a personas adultas y jovenes.

Por otra parte la pobreza y extrema pobreza incrementada en los ultimos afios, hacen que
las malas condiciones de salud de la poblacion en general sean sufridas con mayor
intensidad, especialmente en los subempleados y/o desempleados. Lo que conlleva a su vez

a la persistencia de malas condiciones nutricionales.

El diagnostico y tratamiento gratuito de la Tuberculosis se encuentra en el 100% de
establecimientos de Salud del pais, sin embargo se ha podido evidenciar que no de toda la

poblacion es conocida esta informacién. Sin embargo el esfuerzo desplegado de los
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trabajadores ha permitido en conjunto, la disminucion de la tasa de incidencia de casos de

tuberculosis.

Entre las CAUSAS POTENCIALES que afectan la adopcién de los conocimientos, las

mejoras actitudes y practicas para la prevencion y el control de la TB podemos destacar:

- Faltaaun de informacion en la prevencion de la enfermedad.

- Persistencia del estigma y discriminacion contra las personas que adolecen o se
sospecha que padecen de la enfermedad.

- Pobrezay Pobreza extrema

- Desempleo y/o Subempleo

- -Existe un cierto nivel de desconocimiento sobre la forma de contagio, la

existencia de un tratamiento y medidas preventivas.

A raiz de esto se tienen falsas creencias que conllevan al rechazo, marginacion y

aislamiento de aquellas personas que ya se encuentran medicadas contra la tuberculosis.

RESULTADOS POBLACION DE LOS AUP.

Para la investigacion del nivel de conocimientos de TB en la poblacion de los AUP, se

disefié un total de 18 preguntas, de los cuales los resultados se describen a continuacion:

1. El 81% de la poblacion encuestada refiere haber escuchado mensajes sobre la
tuberculosis.

2. EI 77.3% de los encuestados refieren que la TB es una enfermedad de los pulmones,
el 7.8% refiere que es una enfermedad que se cura, y el 3.7% refiere que es una
enfermedad contagiosa.

3. el 30% de los encuestados refiere recordar que la TB se sospecha cuando se tiene
tos por mas de 15 dias, el 27% sefiala que la tos es curable, el 18.5% sefiala la
necesidad de realizarse el examen de flema. Lo que indica que un 75.5% de los

encuestados tienen un mensaje claro y optimo para la identificacion de la TB.
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4. Un 3.5% de las personas encuestadas refieren recordar que el examen es gratuito, un
2.5% que el tratamiento es gratuito.

5. El 37% de los encuestados identifica como signo principal de la enfermedad la tos,
seguido de tos por mas de 15 dias (25%) , el 12% lo asocia a ser una enfermedad de
los bronquios(12%) , un 10% a cuando las personas escupen sangre, lo que se
muestra en la siguiente Gréfico.

6. El 67% de las personas encuestadas sefialan que es necesario consultar con un
médico o personal de salud para saber si se tiene 0 no TB, un 24% refiere que es
necesario realizar el examen de flema, un 5% no sabe o no responde, y un 6%
refiere que hay que consultar en la farmacia.

7. El 29% de las personas encuestadas refieren que es necesario realizarse un examen
de pulmon para saber si tiene 0 no TB, lo cual se asocia al examen radiogréfico, el
cual fue sefialado por un 23% de los encuestados, lo que sumaria un 52% para este
tipo de prueba; por otro lado un 25% refiere que es necesario la realizacion del
examen de flema( gargajo, pollo o esputo) y un 14% refiere que es requerido una
baciloscopia, ambas respuestas en forma asociada representan un 39% de la
muestra.

8. El 80% de las personas encuestadas reconocen que es en los centros de salud, en
donde se practican los examenes para descubrir la tuberculosis, a este porcentaje se
integra las personas que identificaron el ISSS, el BSM y el IBM. Solamente un 6%
de las personas identifican a otra instancia o no sabe 0 no responde en donde se
pueden practicar dichas pruebas.

9. El 56% de las personas encuestadas refieren que el examen de flema (baciloscopia)
en los establecimientos de salud publica es totalmente gratuito, un 31% refiere que
este tiene un costo y un 13% no sabe o no responde.

10. En cuanto al costo del tratamiento, un 45% sefiala que no tiene ningln costo, un
30% sefiala que tiene algun costo y un 25% no sabe o no responden.

11. El 89% de las personas encuestadas refieren que nunca se han realizado un examen
para detectar TB; y solamente un 11% refieren que si se lo han realizado alguna

vez en la vida.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

El 100% de las personas que se han realizado el examen, refieren habérselo
realizado como un requisito para obtener un empleo, se evidencia que | 45% de las
personas encuestadas identifican que un persona sin tratamiento puede morir, un
32% sefialan que empeoran su situacion de salud, un 11% sefialan otras
condiciones (tales como pérdida de peso, “se pican los pulmones”, se pone tisico,
entre otras), solamente un 2% de los encuestados refiere que se cura con el tiempo.
El 83% de las personas sefialan que la TB es curable, un 12% que no y un 5%
sefiala que no sabe o no responde.

El 92% de las personas saben que la TB es un enfermedad que se contagia de
persona a persona, un 2% refirié que no era transmisible, y un 6% refirié que no
sabia 0 no respondio a la pregunta.

El 59% de las personas encuestadas refieren que la TB se transmite a través de la
tos, un 23% usando los mismos platos, un 14% usando los mismo utensilios para
beber o tomar sus alimentos, un 9% a través de la saliva que se expulsan con la
saliva(Gargajos), y un 2% por gotas de saliva en el aire, un 4% sefialo otras
condiciones(desnutricién, pobreza, dafio) y solamente un 3% dijo no saber o no
respondio a la pregunta.

El 87% de las personas entrevistadas no sabian que una persona con VIH tiene méas
riesgo de contagiarse. Solamente un 13% refirié conocer esta informacion.

El 67% de las personas entrevistadas sefialo desconocer que un su comunidad
habian voluntarios que trabajan en la lucha contra la TB. Un 33% refirio que si.

El 86% de las personas entrevistadas reconocen la necesidad de que si un miembro
de la familia o el mismo tuviese TB, debe recurrir a la asistencia médica, solamente
un 5% refiere que se aislaria, un 5% buscaria otras alternativas( medicina natural,
consulta en la farmacia, en un curandero, entre otros) y solamente un 1% menciono
que no haria nada. Un 3% refirio que no sabe o no respondié a la pregunta.

El 59% de las personas entrevistadas sefialan que si la tos dura méas de 15 dias se
debe ir al hospital o unidad de salud, solamente un 41% no lo sabia.

Un 62% de las personas entrevistadas refieren que si se esta tosiendo, puede ser

tuberculosis aungue no se escupa sangre.
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21. El 91% de las personas identifican claramente que una personas debe recibir
tratamiento médico para curarse de la tuberculosis, un 9% sefialan que no.

22. El 89.9% de las personas sefialan que no se puede descubrir en su casa si tienen
tuberculosis, y un 9.1% sefiala que si.

23.un 49% de las personas creen que cuando una persona adolece de TB, hay que
aislarla de la familia, y un 51% creen que no es necesario.

24. El 90% de las personas entrevistadas reconocen que todos los trabajadores de salud
pueden ayudarle u orientarle para descubrir si tiene TB.

25. Con los resultados del estudio CAP llevado a cabo, fue posible establecer en un
75% la linea de base, a partir de la cual se determinaran las metas a alcanzar en el
indicador de “Personas con conocimientos adecuados sobre la tuberculosis (como
el modo de transmision, curabilidad, duracion del tratamiento)”.

26. Se establece la linea de base en un porcentaje de 75% de personas con

conocimientos adecuados sobre la tuberculosis.

RESULTADOS OTROS GRUPOS VULNERABLES ENCUESTADOS EN EL ESTUDIO
(CONTATOS, PVS, CONTACTOS DE PACIENTES TB Y PACIENTES MDR).

1. Todos los otros grupos vulnerables sujetos al estudio refieren conocer sobre TB, con
un valor aceptable ya que entre el 83% y el 99% de los encuestados han
respondido adecuadamente.

2. Entre el 64% vy el 84% del total de entrevistados (grupos vulnerables) refieren que la
TB es una enfermedad de tipo pulmonar. De manera especifica las personas
privadas de libertad reconocen solamente el 58% a la tuberculosis como una
enfermedad pulmonar y las personas en riesgo a MDR en un 64%, siendo estos los
porcentajes mas bajos de todos los grupos.

3. En cuanto a los sintomas principales de la tuberculosis, entre el 68% y el 93% del
total de personas entrevistadas (grupos vulnerables) saben reconocerlos
correctamente.

4. Referente a los conocimientos de una persona para conocer si tiene tuberculosis,

entre el 85% y el 94% dan respuestas correctas.
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5. Entre el 86 y el 96% por ciento de las personas encuestadas conocen de forma
correcta que examenes deben realizarse para conocer si tienen TB.

6. En promedio un 88.6% de todas las personas encuestadas de todos los grupos
sefialan que es necesario consultar con un médico o personal de salud para saber si
se tiene 0 no TB. De manera mas especifica: en promedio un 72% de las personas
refiere que es necesario realizar el examen de flema o baciloscopia para la
deteccion de la TB, en el grupo de PVS solamente el 29% de las personas refieren
el examen de flema para saber si se tiene TB, y en un 23% afirma que se hace por
medio de un examen radiologico.

7. En promedio el 88.8% de las personas encuestadas reconocen que es en los centros
de salud de la red publica, en donde se practican los exdmenes para descubrir la
tuberculosis, a este porcentaje se suma las personas que identificaron el ISSS, el
BSMy el ISBM.

Solamente un 6% de las personas identifican a otra instancia 0 no sabe 0 no
responde en donde se pueden practicar dichas pruebas.

Un 6% de los casos aun identifican que se puede consultar en las farmacias sobre la
presencia 0 no de la enfermedad.

8. Es importante destacar que existe una distorsion en cuanto al conocimiento de si los
exdmenes para el diagnostico y tratamiento de la TB en los establecimientos de
salud publica son gratuitos. Un 38% del total de las personas encuestadas refieren
que existe un costo para la toma de exdmenes para la deteccion de TB.

Un 42.2% de personas creen que el tratamiento tiene conlleva costos para el
usuario.

9. En en los grupos de poblacién vulnerable, entre el 42 y el 56% de los encuestados
refieren haberse realizado algin examen para la deteccion de TB (baciloscopia o
Radiografia).

10. Entre el 85 y el 94% de las personas de los grupos vulnerables encuestados
reconocen correctamente como evolucionaria una tuberculosis no tratada.

11. El 79.40% de las personas sefialan que la TB es curable, en promedio un 15.6%

refieren que no y entre un 3 a un 5% sefiala que no sabe o no responde.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

El 83.6% de las personas encuestadas de todos los grupos, saben que la TB es una
enfermedad que se contagia. Un 23% de los pacientes Contactos TB refieren que
no era transmisible, el resto de los grupos en promedio un 12% refieren que no es
transmisible de persona a persona, y en promedio un 8% no sabe 0 no responde a
la pregunta.

Entre un 80% y un 97% reconocen la forma en que se transmite la tuberculosis.

Los resultados muestran que en relacién con el conocimiento de las personas que
pueden ayudar a la curacion de la tuberculosis, entre un 98% y un 100% responden
adecuadamente.

El 56.4% de las personas entrevistadas saben que una persona con VIH tiene mas
riesgo de contagiarse.

En promedio solamente un 25.2%% de las personas entrevistadas sefialo conocer
que un su comunidad existen voluntarios que trabajan en la lucha contra la TB. A
excepcion logica de las personas privadas de libertad quienes en un 97% de los
casos desconocian la existencia de estos recursos.

El 95% de los TB- MDR conocen que debe ir a un centro hospitalario si la tos dura
mas de 15 dias y las PPL es el grupo que menor conocimiento tiene al respecto, con
un 33%.

En cuanto a conocer si una persona puede tener tuberculosis aunque expectore sin
sangre, se evidencid que el 0% del total de PPL lo desconocen.

El 100% de las personas privadas de libertad saben que una persona no puede
curarse sin recibir tratamiento.

Se evidencia que solamente el 50% de las personas privadas de libertad conocen
que la tuberculosis no puede ser descubrir en su casa si tiene TB.

Se destaca que el 0% de las personas privadas de libertad afirman que no debe
aislarse a una persona con tuberculosis del resto de la familia. Por el contrario el
100% de estas personas conocen que todo el personal de salud puede ayudarle a

descubrir que tiene tuberculosis.

Se realizaron adicionalmente algunas preguntas adicionales en cada grupo especifico, a fin

de ahondar a un mas en cuanto a la identificacion de las actitudes y practicas de cada grupo

en especifico, habiéndose reportado lo siguiente:
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Respecto a la toma simultinea del tratamiento para el VIH vy la tuberculosis, el 29%
refiere no lo tomaria al mismo tiempo, el 16% refiere que los alternaria, el 7% no

haria nada y un 2% no sabe o no responde. Un 45% lo tomaria de forma indicada.

El 56% de las PVS saben que existe tratamiento preventivo contra la TB. ElI 87% de
estas personas refieren que tomarian el tratamiento profilactico todos los dias durante
9 meses. Es importante destacar que el 81% de las PVS refieren que consultarian con
un medico al exponerse a un caso positivo de TB en su grupo familiar, el 17% refiere
que se aislaria; un 2% no sabe o no responde. No obstante, el 52% de las PVS
conocen que tener VIH incrementa el riesgo de tener TB.

En el grupo de pacientes contacto TB, se encontrd que el 70% de los encuestados
permitiria que a sus hijos se les realice la prueba de VIH y adicionalmente el 74%
de las personas contacto refieren que dejarian que sus nifios recibieran tratamiento
profilactico con Isoniacida por 6 meses. EI 75% de las personas contactos TB
refieren que su familia apoyaria a su pariente en el tratamiento, un 18% refiere que

no, un 3% que se aislarian del familiar enfermo y un 4% no sabe o no responde.

Por otro lado la falta aun de conocimiento de la poblacion en algunos de estos grupos,
sujetos al estudio con relacion a la tuberculosis (forma de contagio, la existencia de un
tratamiento y medidas preventivas, gratuidad, etc) permite generar falsas creencia que
conllevan al rechazo y marginacién a aquellas personas que ya se encuentran llevando un
tratamiento contra la tuberculosis o dificultades para el acceso a sus pruebas diagnosticas y

tratamiento.

Para contribuir a la disminucion de este problema de estigmatizacion y discriminacion
contra aquellas personas que sufren de tuberculosis, debemos reforzar y reorienta el empleo
de estrategias de comunicacion masiva e interna como medida efectiva para cambiar estas
actitudes por parte de la poblacion en general y principalmente del personal de salud que

atiende en los servicios de atencion a personas con tuberculosis.
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En este contexto la intervencion de la estrategia IEC del PNTBYER tendera a lograr
cambios en los conocimientos, actitudes y comportamientos de la poblacién, motivando
comportamientos preventivos para asegurar el bienestar de la familia y la comunidad, a

través de una eficaz intervencidon comunicacional.

IX. RECOMENDACIONES

Las brechas de conocimientos, actitudes y practicas que necesitan corregirse para llegar a
una cultura de prevencion son importantes, especialmente entre la poblacion de estos
grupos poblacionales. Por ello este estudio recomienda establecer las siguientes prioridades

para las acciones de promocién en general y los proyectos educativos en particular:

1. Dirigir esfuerzos especialmente a la poblacion de menor nivel educativo y de grupos
vulnerables, pues otros estudios corroboran que es la poblacion con mayores
brechas de conocimientos.

2. Dirigir los mayores esfuerzos a la poblacién masculina especialmente a aquella
econdmicamente activa para ampliar sus conocimientos sobre prevencién de la TB
para disminuir su impacto laboral y econdmico en el hogar.

3. Generar procesos educativos alrededor de la gratuidad de las pruebas diagnosticas y
el tratamiento especialmente en grupos de los AUP.

4. Las actividades educativas deben utilizar preferiblemente metodologias
participativas, mientras hay una necesidad de fortalecer la capacidad del personal de
salud en sus habilidades para la implementacion de la estrategia IEC.

5. Mantener campafias que eduquen a la poblacién sobre la importancia de la
prevencion y control de la enfermedad y procurar sensibilizar sobre la
responsabilidad de las personas de buscar ayudad para la deteccion temprana de la
enfermedad; EIl reconocimiento temprano de la enfermedad debe tener un lugar
importante en este trabajo educativo.

6. La difusion de otras formas de la enfermedad y sus signos de alarma poco
conocidos pero relacionados con las complicaciones mas frecuentes y que acarrean

secuelas fuera de lo normal.
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7. Priorizar en los mensajes educativos la existencia de una mayor probabilidad de
contagio en PVS y la importancia de la profilaxis dado el caracter incurable de la
enfermedad, las formas de contagio y de prevencion.

8. Los factores de la intervencion deben estar centrados sobre la priorizacion y
generacion de conocimientos, para mejorar las actitudes y las practicas de las
personas en general.

9. Se hace imprescindible el trabajo conjunto con todas las instituciones y sectores, a
fin de desarrollar acciones destinadas a generar una demanda informada y satisfecha
en la prevencion de la Tuberculosis.

v Reuniones de trabajo con periodistas de los medios masivos de comunicacién para
lograr una camparia permanente y efectiva.

v Mantener la Difusion masiva por medios de comunicacion.

v’ Establecer de manera sistematica reuniones de trabajo con lideres de opinién para
sostener un apoyo considerable al tema.

v" Entrevistas y reportajes para mantener el nivel de audiencia Esperado.

Las actividades estaran destinadas a garantizar el derecho de recibir un mensaje veraz,
oportuno y adecuado a través de actividades de informacion, educacion y comunicacion,
tendiente a incorporar la participacion de la comunidad organizada en el modelo prestador;
a mejorar la imagen de los servicios publicos e incrementar su demanda y utilizacion; y a
generar un compromiso solidario y responsabilidad compartida en el cuidado de la Salud de

la poblacion y al control sanitario de la TB.
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ANEXO 1
MEMORIA DE CALCULO DE LA MUESTRA POBLACIONAL.

1. Calculo Muestral habitantes de Asentamientos Urbanos Precarios:

Z2pgN

n:

N—1 E2+ZXpgqg

Donde:
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es el tamano de la muestra;

es el nivel de confianza; 1.96

es la variabilidad positiva; 0.5

es la variabilidad negativa; 0.5

es el tamafio de la poblacion; 1,010,126 personas

m =z @ © N S

es la precision o el error. ~ 0.04

El calculo se realizo por medio de la formula de determinacion de Muestra con poblacion de tamafio
conocido, tomando en cuenta una poblacion de 1,010,126 personas que viven en los Asentamientos
Urbanos Precarios de de los 26 municipios priorizados y utilizando un nivel de precision de 96% y
un error de 0.04 (4%).

Sustituyendo en la formula:

(1.96)2 (0.5) (0.5) (1,010126)

n=
(1,010126 — 1) (0.04) + (1.96)2 (0.5) (0.5)
(3.8416) (0.5) (0.5) (1,010,126)
n =
1,010,125 (0.0016) + (3.8416) (0.5) (0.5)
970,125.0104
n=

1,010,125 (0.0016) + 0.9604

970,125.0104
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1617.1604

Al realizar la operaciones matematicas se obtienen una cantidad de 600 personas a ser encuestadas
en las AUP de los Municipios Priorizados.

2. Calculo muestral de personas privadas de libertad:

Z2pgN
N—1 E2+Z%pgq

n:

Doénde:
es el tamafo de la muestra;
es el nivel de confianza; 1.96

es la variabilidad positiva; 0.5

n

z

p

g es lavariabilidad negativa; 0.5

N es el tamafio de la poblacién; 17 606 personas
E

es la precision o el error. ~ 0.07

Sustituyendo en la formula:

(1.96)2 (0.5) (0.5) (17,606)

(17 606 — 1) (0.07)2 + (1.96)2 (0.5) (0.5)

(3.8416) (0.5) (0.5) (17,606)
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17 605 (0.0049) + (3.8416) (0.5) (0.5)

16,908.8024
n=
86.2645 + 0.9604
16,908.8024
n= = 193.8529 = 194
87.2249

Se tienen registros de 16 077, de las cuales se tomara una muestra con el tamafio siguiente:

3. Calculo Muestral personas que viven con VIH:

Z2pgN
N—1 E2+Z%pgq

n:

Donde:
es el tamafo de la muestra;
es el nivel de confianza; 1.96

es la variabilidad positiva; 0.5

n

Z

p

g es lavariabilidad negativa; 0.5

N es el tamafio de la poblacién personas con VIH; 16 077 personas
E

es la precision o el error. ~ 0.07
Sustituyendo en la formula:

(1.96)2 (0.5) (0.5) (16,077)

(16 077 — 1) (0.07)2 + (1.96)2 (0.5) (0.5)
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(3.8416) (0.5) (0.5) (16,077)

n =
16 076 (0.0049) + (3.8416) (0.5) (0.5)
15,440.3508
n=
78.7724 + 0.9604
15,440.3508
N = = 1036511 = 194
79.7328

4. Calculo Muestral contactos de casos de Tuberculosis:

Z2pgN
N—1 E2+ZXpgqg
Donde:

n:

es el tamafo de la muestra;
es el nivel de confianza; 1.96

es la variabilidad positiva; 0.5

n

z

p

g es lavariabilidad negativa; 0.5

N es el tamafo de la poblacidn personas contactos TB; 4588 personas
E

es la precision o el error. ~ 0.07
Sustituyendo en la formula:

(1.96)2 (0.5) (0.5) (4588)

(4588 — 1) (0.07)2 + (1.96)2 (0.5) (0.5)
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(3.8416) (0.5) (0.5) (4588)

n =
4587 (0.0049) + (3.8416) (0.5) (0.5)

4406.3152

n=

22,4763+ 0.9604

4406.3152

n= =  188.009 = 188
23.4367

5. Calculo Muestral de grupos con alto riesgo de desarrollar resistencia y de manejo de
casos resistentes:

Z2pgN
N—1 E2+Z%pgq
Doénde:

n:

es el tamafio de la muestra;
es el nivel de confianza; 1.96

es la variabilidad positiva; 0.5

n

z

p

g es lavariabilidad negativa; 0.5

N es el tamafo de la poblacion MDR; 1840 personas
E

es la precision o el error. ~ 0.07
Sustituyendo en la formula:

(1.96)2 (0.5) (0.5) (1,840)
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(1840 — 1) (0.07)2 + (1.96)2 (0.5) (0.5)

(3.8416) (0.5) (0.5) (1,840)

1839 (0.0049) + (3.8416) (0.5) (0.5)
1,767.136

9.0111 + 0.9604

1,767.136
= 177.2187 = 177

9.9715
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