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RESUMEN EJECUTIVO

Se evalud las dimensiones vy el nivel de estigma relacionado a TB en Honduras. El dmbito
del estudio fue en los municipios del departamento de Cortés: San Pedro Sula, Villanueva vy
Choloma distribuidos en un total de 207 establecimientos de salud.

La evaluacién se ha realizado en base a informacion procedente de fuente primaria vy
secundaria, empleando métodos e instrumentos de caracter cualitativo (grupos focales) y
cuantitativo (cuestionarios semi estructurados para comprender el nivel y dimension del auto
estigma, con preguntas cerradas en una escala de Likert para cada uno de los grupos de
interés), se realizé proceso de adecuacion cultural y linglistica de cada uno de los cuestionarios
de acuerdo a la realidad del pais.

Las caracteristicas de poblacion estudiada correspondieron a un total de 226 pacientes con
TB (54% género masculino y 45% género femenino ) en un rango de edad comprendido entre
18 a 65 afios de los cuales 141 estan actualmente en tratamiento (62%) y 75 de ellos (33%)
completaron el tratamiento de TB en el Ultimo afio, los 30 familiares o cuidadores de las
personas con diagnodstico de TB entrevistados el 77% corresponden mujeres y 23 % género
masculino en una edad comprendida entre 18 y 65 afios , las personas de la comunidad donde
habite una persona con diagndstico de TB el 67% eran del género femenino y 33 % del género
masculino. De los 30 trabajadores de salud a cargo de la atencion de TB enlos Establecimientos
de Salud el 96.6% (29) del género femenino y el 53.3% del género masculino en una edad
comprendida entre 45-64 afios.

Resultados: EI 38% (25/66) de las personas afectadas de TB refirieron haber experimentado
estigma en los hospitales o clinicas lo que les impide el seguimiento y el acceso a los servicios
de TB.El 23 % de los familiares o cuidadores de las PATB les preocupa infectarse y han notado
cambios en el familiar desde el diagndstico de TB, y el 17 % ocultan el diagndstico de TB a la
comunidad. El 20% de las familias de PATB han experimentado alguna vez estigmatizacion
debido a la condicion de TB de su familiar. Las personas de la comunidad donde habitan PATB
el 83% encuestados que se sentian incomodas al estar cerca de quienes tienen TB e intentan
no tocarlos, el 23 % de los trabajadores de salud encuestados se sienten estigmatizados porque
su trabajo implica interactuar con PATBy han experimentado estigma en los hospitales /clinicas
donde laboran, estigma de los vecinos o comunidad donde viveny de su familia y parientes. El
estigma hacia la tuberculosis afecta la busqueda de atencion médica oportuna y la adherencia
al tratamiento por temor al rechazo familiar, social o institucional. (medicina., 2019).

Conclusion: en los cuatro grupos de interés han experimentado estigma en los diferentes
entornos las personas con diagnodstico de TB (PATB) perciben estigma por la comunidad/
vecinos y por los trabajadores de salud lo que hizo que les impidiera buscar y acceder a los
servicios de TB, los familiares o cuidadores de PATB han experimentado estigma en los centros
de salud en el trayecto de reconocimiento de los sintomas o en el momento de obtencién de
un diagndstico preciso y oportuno, las personas de la comunidad donde habitan PATB opinaron
que se sentian incomodas al estar cerca de quienes tienen TB e intentan no tocarlos y
finalmente los trabajadores de salud encuestados se sienten estigmatizados porque su trabajo
implica interactuar con PATB y han experimentado estigma en los hospitales /clinicas donde
laboran, estigma de los vecinos o comunidad donde viveny de su familia y parientes



Siglas, abreviaturas y acrénimos

Sigla Nombre completo

ES Establecimiento de Salud

Familiar PATB Familiares o cuidadores de las personas con diagndstico de TB
IHSS Instituto Hondurefio de Seguridad Social

LAC Latinoamérica y el Caribe

0sC Organizacién de la sociedad civil

PATB Personas con diagnodstico de TB

STP STOP Partnership

SESAL Secretaria de Salud

SPS San Pedro Sula

B Tuberculosis

TDR Términos de referencia

TRANS Transmisibles

VIH/SIDA. Virus de la inmunodeficiencia humana / Sindrome de

Inmunodeficiencia Adquirida




1. Antecedentes

Partners In Health en alianza con la Coalicion de TB de las Américas vy el respaldo de las
Organizaciones de la sociedad civil - OSC, los Mecanismos de coordinacion pais y los Programas
Nacionales de Tuberculosis, estd implementando el proyecto “Promover e implementar el
ENGAGE TB a través de la Sociedad Civil para reducir las barreras de acceso a los servicios de
TB para poblaciones claves en paises de la regién de LAC” -OBSERVA TB. (Salud S. e., 2021)

En el marco del proyecto se han programado en los 11 paises de intervencién asistencias
técnicas nacionales basadas en un protocolo estandar para evaluar las dimensiones vy el nivel
de estigma relacionado a TBy a partir de ahi las OSC elaboren estrategias diferenciadas para
una respuesta comunitaria en el alivio del impacto de este problema que afecta a las
comunidades afectadas. (Salud S. e., 2021)

2. Justificacion

La TB es aun un importante problema de salud publica en América Latina y el Caribe. En los
ultimos afios, a pesar de los avances tecnoldgicos en diagndstico y nuevos farmacos, la
incidencia de TB no ha disminuido y el porcentaje de éxito de tratamiento, no esta mejorando.
Por otro lado, el estigma es un determinante social muy significativo, siendo una causa
fundamental de desigualdad en salud. Es conveniente realizar una medicion del estigma que
afrontan las poblaciones que se consideran clave en TB, pues a menudo enfrentan un estigma
mayor. (Salud S. e., 2021)

Stop TB Partnership publicd en el 2019 un manual de implementacion “Evaluacion de
Estigma de TB”, a partir del cual Partners In Health desarrolléd un protocolo estandar para
orientar las asistencias técnicas nacionales que permitiran tener un diagnéstico situacional de
los 11 paises de intervencion. Se espera que los resultados sean un insumo de informacion
para orientar el trabajo de los observatorios sociales de TB vy la sociedad civil constituyéndose
en una linea de base para seguimiento y evaluacién de sus proximas actividades de abogacia
en acciones de promocion, prevencioén, diagndéstico y tratamiento de la TB. (Salud S. e., 2021)

3. Objetivosdel estudio

3.1.0bjetivo general

Evaluar las dimensiones y el nivel de estigma relacionado a TB en Honduras. El estudio se
realizé de forma paralela en 11 paises de la regién LAC: Haiti, Pery, Bolivia, Colombia,
Republica Dominicana, México, Guatemala, Honduras, Panama, Paraguay vy El Salvador. (Salud
S.e., 2021)

3.2.0bjetivos especificos

a. Evaluar las dimensiones y el nivel del auto estigma, estigma percibido y estigma
experimentado relacionado a TB entre personas diagnosticadas con TB



Evaluar las dimensiones vy el nivel del estigma secundario relacionado a TB entre familiares
o cuidadores de las personas diagnosticadas con TB

Evaluar las dimensiones y el nivel de estigma percibido y el estigma comunitario
relacionado a TB en personas de la comunidad

Evaluar las dimensiones y el nivel del estigma experimentado y percibido relacionado a TB
entre personal de salud que atiende personas con diagndstico de TB

Definiciones conceptuales

Estigma: Proceso de devaluacion, mediante el cual una persona es desacreditada, vista
como una desgracia, o percibida como de menor valor a los ojos de los demds. Esta
devaluacion se utiliza entonces para justificar el aislamiento social y la discriminacién
contra la persona con tuberculosis.

Auto estigma: Es el estigma que captura la idea de que los individuos pueden llegar a
apoyar estereotipos negativos, y por lo tanto se comportan o piensan de acuerdo con
representaciones falsas y mensajes negativos.

Estigma percibido: Es la preocupacion de que uno serd devaluado después de un
diagndstico de TB. Para la persona con un diagndstico de tuberculosis, este es el temor (a
menudo el resultado de observar a otras siendo estigmatizada) de que el estigma contra la
persona sera tan malo que afectara el accesoa los servicios de tuberculosis. Puede retrasar
a las personas de buscar y regresar para recibir atencién, o afectar la adherencia a los
medicamentos recetados.

Estigma experimentado: Es aquel que refleja la gama de comportamientos, mensajes y
efectos estigmatizantes que son experimentados directamente por la persona con
tuberculosis a partir de actos de discriminacion, rechazo o aislamiento en diferentes
entornos (familia, comunidad, atencidon médica, lugar de trabajo, otros).

Estigma secundario: Se refiere a la idea de que los cuidadores, amigos o familiares pueden
esperar actitudes negativas o rechazo debido a su asociacion con la enfermedad y/o
pacientes de tuberculosis. Ademas, esto puede dictar sus comportamientos o creencias,
independientemente de si realmente se producen actitudes o reacciones estigmatizantes
Estigma comunitario: Describe las actitudes, creencias y comportamientos negativos que
tiene la comunidad en general (en particular los vecinos) o el publico en general.

Estigma en los servicios de salud: Es aquel que se refiere a las actitudes, creencias y
comportamientos negativos entre los trabajadores de salud hacia las personas con
diagnodstico de TB.

El estigma estructural describe las leyes, las politicas, los medios y la arquitectura
institucional que pueden ser estigmatizantes o, alternativamente, proteger contra el
estigma. Esto incluye condiciones a nivel social, normas culturales y practicas
institucionales que limitan las oportunidades, los recursosy el bienestar de las poblaciones
estigmatizadas.

Trayectode la TB (Cascada de atencion de TB): Se refiere a las fases que recorre el paciente
para buscar y acceder a los servicios de salud. Las fases son: Reconocer los sintomas de TB,
buscar atencion en los servicios de salud, obtener un diagndstico precisoy oportuno, inicio
de tratamiento oportuno y adecuado, recibir apoyo (Salud S. e., 2021)



5. Metodologia

5.1.Disefio y tipo de estudio

Corresponde a un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal.

5.2.Poblaciony tamano de la muestra

Se evaluara el nivel y las dimensiones del estigma relacionado a TB, en cuatro grupos de
interés y con los siguientes criterios de inclusion. Los grupos de interés son:

e Personas con diagnéstico de TB

e Familiares o cuidadores de las personas con diagnéstico de TB

e Personas de la comunidad donde habite una persona con diagnéstico de TB
e Trabajador de salud a cargo de la atencion TB en los centros de salud

TablaN° 1 - Resumen criterios de inclusion y exclusién

Tamano
Criterios de inclusion Criterios de exclusion® de la
muestra
Generales
18 afios a mas o
Menores de 18 afios.
Competentes para .
Los 4 grupos de . Participantes que no logren
. , brindar un , .
interés o responder mas de dos tercios
consentimiento . )
) del cuestionario
informado.
Especificos
PATB que no se encuentren en
Personas con .
. . estado de salud fisica o mental
diagnostico de ara brindar un consentimiento 226
TB (PATB) p
informado.
. Vivir en misma casa
Familiares PATB 30
que el PATB
Comunidad Residentes o vecinos 30
de PATB
A cargo de la atencion
Trabajador de
) TB en los centros de 30
salud
salud

La muestra consiste en 226 pacientes con TB, 30 familiares de personas con TB, 30 personas
de la comunidad y 30 trabajadores de salud. Existen un total de 207 establecimientos de salud.

1 No se considerd un criterio de exclusién no poseer un equipo de telefonia o nodesear recibir el beneficio de recarga del celular.



5.3.Variables

Nivel de Estigma: Se refiere al nivel de auto estigma, estigma percibido y el estigma
experimentado por una persona con diagndstico de TB; el cual lo involucra en un proceso de
devaluacién vy desacreditacién. Esta devaluacidon se utiliza entonces para justificar el
aislamiento social y la discriminacion contra la persona con tuberculosis.

Dimensiones del Estigma: Se refiere a la evaluacion del estigma que predomina entre las
personas con diagndstico de TB a partir de los elementos en la escala de estigma aplicado en
el estudio. ?

5.4.Criterios de seleccion de la muestra por grupo de interés

Para obtener la informacion se cursaron correos electronicos a la Coordinadora Nacional de
TB vy la Direccién General de Redes Integrados de los Servicios de Salud, la cual envid oficio
inicialmente a la Region de San Pedro Sula y después a la Region de Cortés.

Se solicitd alos Puntos Focales de Tuberculosis de las Regiones Metropolitana de San Pedro
Sula y de Cortés las bases de datos de los casos de TB de los afios 2020 (enero a diciembre) y
2021 (enero a mayoy junio). Las bases de datos disponen de la informacion completa de cada
caso, incluyendo los establecimientos de salud en donde recibe o recibié el tratamiento y el
tipo de TB, entre otros datos.

De las bases de datos recibidos, se unificaron los casos de TB de los afios mencionados en
un solo listado, realizando el proceso de depuracién de casos elegibles segun los criterios de
inclusion y exclusion establecidos. A partir de esta base de datos, se realizd el muestreo
aleatorio simple utilizando el programa estadistico SPSS.

Se calculd un 20% adicional de PATB, contemplando personas que no se puedan localizar o
que no acepten participar en el estudio. Se amplié el dmbito territorial a los municipios de
Choloma y Villanueva, Cortés con respecto a lo plantado alos TDR, debido al no cumplimiento
de los criterios para aumentar la muestra.

Para los otros grupos de interés la seleccién de la muestra se realizé por conveniencia.

5.5.Instrumentos de recoleccion de datos

La evaluacion del estigma relacionado a TB es esencial para abordar las disparidades en la
salud. Basandose en evidencia cientifica descrito por KNCV para medir y reducir el estigma de
la tuberculosis, STOP Partnership (STP) desarrolld 4 cuestionarios que han sido validados en
LAC previamente con el apoyo de USAID, KNCV, grupo de expertos en estigma relacionado a
TB y un comité técnico. Siguiendo las pautas del documento “Manual de Implementacion de
la Evaluacion de Estigma de STP”. Los instrumentos para la medicion de estigma son cuatro
cuestionarios semi estructurados.

2Segln el Manual de STOP TB se refiere al % de encuestados que estuvieron de acuerdo o muy de acuerdo con cada unode los items en la
escala del estigma.
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TablaN° 2 - Instrumentos de recoleccién de datos

Grupo de

. " Instrumento
interés

Cuestionario semiestructurado para comprender el nivel y dimensién del
Personas con auto estigma, estigma percibido y estigma experimentado. Consta de
diagndstico de preguntas cerradas en una escala de Likert®, preguntas con respuestas
TB (PATB) opcionales y preguntas abiertas sobre estigma y condiciones socio
demograficas.

Cuestionario semiestructurado para comprender el nivel y dimensién del
estigma secundario. Consta de preguntas cerradas en una escala de
Likert®, preguntas con respuestas opcionales y preguntas abiertas sobre
estigma y condiciones socio demograficas.

Familiares vy
cuidadores de
PATB

Cuestionario semi estructurado para comprender el nivel de percepcion
Personas de la del estigma contra las PATB en la comunidad. Consta de preguntas
comunidad cerradas en una escala de Likert*, preguntas con respuestas opcionales y

preguntas abiertas sobre estigmay condiciones socio demograficas.

Cuestionario para entender nivel y dimensién del estigma percibido
relacionado a TB entre personal de salud que atiende a PATB. Consta de
preguntas cerradas en una escala de Likert?, preguntas con respuestas
opcionales y preguntas abiertas sobre estigma y condiciones socio
demogrificas.

Trabajadores
de salud

5.6.Proceso de adecuacion cultural y linguistica

El proceso de adecuacién linglistica se realizé en dos momentos el primero a través de la
revision realizada por la Técnica de la Unidad de Gestién de La Calidad de la Secretaria de Salud,
Honduras. El segundo momento se realizd en reunién del equipo de consultores. Los
principales cambios fueron:

En todos los formatos se cambié la palabra “estigmatizado” por “maltratado”, ofendido
avergonzado, penay “leyesy politicas” por “normas y derechos” que tiene paciente TB.

En el formato de PATB, se cambid la palabra “auto identifica” por “cémo se identifica”, porque
la auto identificacion se define como presupone la construccion de identidades, es el derecho
a decidir de manera libre y voluntaria la pertenencia a una nacionalidad, pueblo o etnia. Y se
cambio Residente de “barrio marginal” por “barrio olvidado”. Se cambié “clinica de TB” por
“seguro y centro de salud” (asi lo conocen los pacientes).

En el formato de trabajadores de salud se cambid “se sienten comodos ayudando a personas
con TB” por “cdmo se siente”.

3 La escala Likert vade 0 a4, donde O indica “Muy en desacuerdo”, 1 “En desacuerdo”, 2” No opina”, 3 “De acuerdo” y 4” Muy de acuerdo”.



5.7.Consideraciones éticas

Una vez identificada la persona a encuestar, de acuerdo con los criterios de inclusion,
exclusion y muestreo establecidos en el protocolo y que la persona aceptd participar en el
estudio, antes de aplicar el cuestionario, se aplicd el Consentimiento Informado para los
participantes de los cuatro grupos de interés.

En las encuestas presenciales, los encuestadores identificaron previamente los espacios con
condiciones de privacidad para aplicar el consentimiento informado y el cuestionario. Se
entregd una de las 2 copias del consentimiento informado a la persona seleccionada para la
encuesta, para que pueda revisar el documento previamente. A continuacion, el encuestador
dio lectura del consentimiento informado, dando oportunidad a que el encuestado despeje sus
dudas. Al término de este proceso, se invité a firmar el consentimiento informado y se le
entregd su copia. Se le sefialo que si tuviese dudas se podrian comunicar con los correos
registrados en su copia. Luego se procedio a aplicar el correspondiente cuestionario.

Durante el proceso de aplicacion del consentimiento informado, la aplicacion del
cuestionario o posterior a él, se previd que se podrian presentar incidencias, por lo cual el
equipo regional de acompafiamiento del presente estudio disefio un Reporte de incidencias
que estuvo disponible para el equipo pais para reportar las incidencias que podrian
presentarse. Cabe precisar que los participantes también pudieron comunicarse directamente
con el responsable de aspectos éticos del equipo regional. Entre las incidencias que se podrian
presentar durante el desarrollo de la encuesta y que ameritaban la labor correctiva se
consideraron las siguientes:

a. Consentimiento informado voluntario sin firma
No proteger y resguardar los datos y la identidad de los encuestados.
C. La recoleccion de datos cred expectativas en relacion con los servicios que

podrian surgir.
Otras consideraciones

Se tomo en cuenta los siguientes aspectos para estar preparado ante posibles
contingencias:

a. Se redacté un documento con preguntas frecuentesy sus respuestas y se compartio con
el equipo de encuestadores para que el equipo pueda dar respuestas precisas que surjan
durante la recoleccion de datos.

b.  Se elabord una lista de servicios de la zona y compartié con el equipo de encuestadores
para que el equipo pueda referir a las personas a estos servicios si fuera necesario. La
lista de servicios, incluyo, de ser el caso, servicios de ayuda alimentaria, atencion en
materia de salud mental o ayuda para la subsistencia.

C. Se instruyo a los encuestadores para tener presente, que, en algunos casos, por el hecho
de mantener a los encuestados durante demasiado tiempo hablando por teléfono o que
alguna de las preguntas formuladas sea consideradas polémicas, podria generar tension
en las familias. Es por ello por lo que, considerando el hecho de que la violencia
doméstica estd aumentando durante la cuarentena, la encuesta no deberia generar mas
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riesgos, por lo tanto, solo debian permanecer el tiempo estrictamente necesario. Enese
sentido también se corroboré primero que la persona esté sola y en condiciones de
responder libremente el cuestionario.

6. Descripciondel contexto en el cual se realiza el estudio

6.1.Descripcion del Sistema de salud

La Secretaria de Salud, en su condicion de Autoridad Sanitaria Nacional es el custodio del
bien publico en salud y su objetivo primordial es la proteccién y promocion de la salud de la
poblacién nacional sin distinciones. Se expresa como la potestad del Estado para incidir sobre
aquellas funciones, responsabilidades, y competencias sustantivas que le son propias e
indelegables, como las de rectoria para efectivamente velar por el bien publico en materia de
salud. (Salud S. d., Modelo Nacional de Salud, 2013)

De acuerdo al Cddigo de Salud: “Para los efectos de la coordinacién funcional, el Sector
Salud esta constituido por las dependencias e instituciones siguientes: a) La Secretaria de
Estado en el Despacho de Salud Publica; b) La Secretaria de Estado en los Despachos de
Gobernacién y Justicia; c) La Secretaria de Estado en los Despachos de Trabajo y Prevision
Social; ch) La Secretaria de Estado en el Despacho de Educacion Publica; d) La Secretaria de
Estado en el Despacho de Recursos Naturales; e) La Secretaria de Estado en los Despachos de
Planificacién, Coordinacién y Presupuesto; f) El Instituto Hondurefio de Seguridad Social, el
Servicio Auténomo Nacional de Acueductos y Alcantarillados y los Organismos auténomos a
los que su propia Ley les encomiende actividades en la materia; g) Las municipalidades, en lo
que se refiere a las obligaciones que este Cddigo les impone; y, h) Los organismos publicos y
privados, nacionales o extranjeros y los Internacionales que en virtud de Ley, convenio o
tratado, estén autorizados para desarrollar actividades, cooperar o asesorar en materia de
salud publica.” (Salud S. d., Modelo Nacional de Salud, 2013)

6.2.Situaciondela TB en el pais

Las ultimas estadisticas del pais reflejan una tasa de incidencia (Tuberculosis sensible)
notificada para el 2019 de 26.47 casos por 100,000 habitantes y una tasa de mortalidad general
notificada de 1.36 por 100,000 habitantes; con una tasa de incidencia estimada de 31 casos
por 100,00 habitantes, siendo los casos notificados en el 2019 (2,449) que representan el 81%
de los estimados por la OMS (3,000 casos) quedando entonces una brecha de 551 casos sin
diagnosticar. (Salud., 2021)

Para el afio 2020, se notificaron a nivel nacional 1,861 casos de tuberculosis de todas las
formas, de estos 1,847 son casos nuevos y recaidas; evidenciado una disminucion significativa
del 31.59% (588 casos) en comparacién al mismo periodo 2019 (2,449); con una tasa de
incidencia de 19.86 casos por 100,000 habitantes, lo cual también podria deberse a las
limitaciones para el acceso a los servicios y diagndstico de TB originado por la pandemia del
COVID 19. (Salud., 2021)
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Once regiones sanitarias contindan superando la tasa de incidencia nacional en los ultimos
ainos: Gracias a Dios (91.10), Metropolitana de San Pedro Sula (33.82), Islas de la Bahia (33.36),
Atlantida (30.65), Santa Barbara (26.19), Yoro (25.38), Choluteca (25.38), El Paraiso (24.82),
Valle (24.25) Cortés (20.32) y Colon (20.27). (Salud., 2021)

El pais ha venido haciendo esfuerzos para fortalecer la vigilancia de TB-MDR, lo que se
evidencia en el incremento de las Pruebas de sensibilidad realizadas en los pacientes antes
tratados, que ha pasado de 34% en el 2011, a 86% en el 2020. Ademas, en pacientes nuevos
con factores de riesgo para TB-MDR, se paso de 1% en el 2011 a 59% en el 2020. Sin embargo,
aun con estos incrementos, no se estanalcanzando las metas establecidas por la OMS. (Salud.,
2021)

Figura N° 1 - Incidencia de casos de TB en el pais
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Fuente: Programa de Tuberculosis, 2021.

TablaN°® 3 -Incidencia de casos por 100 mil de TB en el pais (2020)

Departamentos Incidencia por 100 mil
habitantes
Atlantida 31.26
Coldn 20.27
Comayagua 13.17
Copan 7.03
Cortés 20.32
Choluteca 25.38
El Paraiso 25.02
Francisco Morazan 12.05
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Gracias a Dios 93.04
Intibuca 12.24
Islas de la Bahia 33.36
La Paz 14.70
Lempira 12.09
Ocotepeque 4.83
Olancho 9.15
Santa Barbara 26.41
Valle 24.78
Yoro 25.38
Metropolitana del Distrito 11.70
Central

Metropolitana San Pedro de 33.82
Sula

TOTAL 20.00

6.3.Distribucion de casosde TB por régimen

TablaN°® 4 - Distribucién de casos de TB en el pais

2019* 2020** 2021 (junio)*
Secretaria de Salud 2001 1432 808
Instituto Hondurefio de Seguridad Social - 173 4
Establecimientos Penitenciarios 82 280 54
Clinicas privadas. 54 12 4
Total 2137 1897 870
Fuente:

* Secretaria de Salud, Area Estadistica de la Salud, TRANS

**Secretaria de Salud borrador informe de |a situacién epidemioldgica y programatica de la Tuberculosis en
Honduras, 2020

-No reporto en el afio 2019

Del total de casos TBMDR-RR notificados en el 2020, el mayor nimero de casos fueron
notificados por las regiones de Cortes (5), Yoro (5) y El Paraiso (4) con el 53.84%,; le contintan
Gracias a Dios (2) y Tegucigalpa (2) con el 7,6 % de los casos, y el resto de las Regiones con el
reporte de 1 caso cada una (Choluteca, Colén, Comayagua, Francisco Morazan, Lempira,
Olancho, Santa Barbara, y Valle (correspondiente a la Secretaria de Salud) (Salud., 2021)

6.4.Administracion del tratamiento de TB durante la pandemia

La pandemia brota en Honduras en uno de los momentos mas criticos del Sistema Nacional
de Salud. Segun el Equipo Humanitario de Pais de Naciones Unidas (2020), la emergencia
develd su baja capacidad de respuesta, especialmente de las Redes Integradas, caracterizadas
por el nimero insuficiente de recursos humanos (médicos, enfermerasy promotores de salud),
pobre e inadecuada distribucién de los mismos en atencién primaria, bajo suministro de
medicamentos y suministros e insumos en establecimientos de salud, poca disponibilidad de
herramientas y equipos para el diagndstico y tratamiento oportunos”. De acuerdo con esta



misma organizaciéon, de 1.3 millones de hondurefios y hondurefias que tienen necesidades
humanitarias, unas 794.000 personas ven afectado su acceso a los servicios de salud.
(CONSULTORES, 2020)

Para el afio 2020, se notificaron a nivel nacional 1,861 casos de tuberculosis todas las
formas, de estos 1,847 son casos nuevos y recaidas; evidenciado una disminucién significativa
del 31.59% (588 casos) en comparacion al mismo periodo 2019 (2,449); con una tasa de
incidencia de 19.86 casos por 100,000 habitantes , situacion que refleja una disminuciéon de
6.48 puntos porcentuales en comparacién con el afio 2019, disminucion que pudo deberse a
medidas de exclusiva vigilancia y abordaje de la COVID-19 por el personal de salud, asi como
el miedo al contagio vy a las dificultades de acceder a los establecimiento de Salud por el
confinamiento, situacidon que provocaria menos busqueda de sintomaticos respiratorios, el
retraso en el diagndstico y tratamiento de la tuberculosis en el pais. (Salud, 2021)

lgualmente, la administracion del tratamiento de TB durante la pandemia se vio afectado,
se incluyd ademas de las visitas domiciliarias, la expedicién de salvoconducto para pacientes
que reciben TAES, el suministro de dosis de medicamento por un mes (de acuerdo con las dosis
pendientes) y con ello el monitoreo de los pacientes via telefénica a diario durante el
tratamiento.

En este marco las actividades realizadas para la entrega del tratamiento TB, durante la
pandemia son las siguientes:

e Visitas domiciliarias y entrega de medicamentos a los pacientes por personal de salud
(enfermeria, técnicos y auxiliares de salud ambiental, personal de administrativos de
salud capacitados (Villanueva y Choloma).

e Se establecieron horarios especiales para la atencién de pacientes en tratamiento
(después de la 1 p.m.) en algunos establecimientos de salud. (Villanueva y Choloma).

e Monitoreo diario via telefénica de pacientes que llevaron el tratamiento a sus
domicilios (celular personal), (Villanueva y Choloma).

e las medicinas se les entregaban a los pacientes por semana al inicio de la pandemia
(SPS).

e Capacitacion a familiares y a ellos mismos para el uso y manejo de sus medicamentos
(SPS).

En uno de los establecimiento de Salud con mayor carga de TB en SPS “se manifestd” que
se presentaron dificultades con el tratamiento y diagndstico por la falta de transporte, hubo
desercidon de pacientes vy abandono de tratamiento, migraron hacia USA, problemas de
alcoholismo y drogadiccién, falta de trabajo vy, dinero para el transporte y desercion del
personal comunitario capacitado por temor a la infeccién y que el personal de salud realizo el
pago de transporte de su propio bolsillo para algunos pacientes.

6.5.Caracteristicas de la ciudad donde se realizo la encuesta

San Pedro de Sula, Villanueva y Choloma son municipios del departamento de Cortés. San
Pedro Sula tiene una poblacion de 1,600,000 habitantes (Poblacion de la zona Metropolitana
del Valle de Sula). De ellos 300 mil viven dignamente, el resto vive indignamente”, indico el
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exregidor sampedrano Wilfredo Flores. una “region que genera aproximadamente el 58 por
ciento del Producto Interno Bruto (PIB) y el 60 por ciento de las exportaciones de esta nacién
centroamericana”, de acuerdo con datos oficiales. Sin embargo “este crecimiento econdémico
ha sido para unos pocos en detrimento de la mayoria de la poblacidon sampedrana. Sin duda
alguna estamos pagando una factura muy cara porque los alcaldes y los gobiernos se han
preocupado mas por beneficiar al sector empresarial e invertir en infraestructura vial dejando
a un lado proyectos sociales de desarrollo de las personas”, dijo Flores. Uno de los sectores
mas afectados son las mas de 80 mil personas que vivenen 16 bordos de los rios que atraviesan
el corazdn de la capital industrial. los sectores menos desarrollados; es el sector Chamelecon,
el sector Cofradia, la tercera el sector del Carmen y los bordos La colonia Satélite y sus
alrededores”, indico el analista Ramon Barrios. (Flores, 2021).

Villanueva es uno de los 12 municipios que componen el Departamento de Cortés tiene
23,246 habitantes de los cuales la mayoria proviene del drea urbana (15,281) se dedican a la
siembran de la, cafia de azlcar y bananos y algunos son poblacién fluctuante que trabajan en
magquilas industriales. Las mujeres jefas de hogar representan 28% de los hogares, el indice de
masculinidad es 94 hombres por cada cien mujeres, y la poblacién de la tercera edad (65+
aflos) representa el 3.2% de la poblacién. (INE, Cortés-Villaueva -INE, 2020, pag. Pag 1)

Choloma es la tercera ciudad mas poblada del pais. Segun el INE en el 2018 la ciudad cuenta
con 510,456 habitantes. La mayor parte de la poblacion ha llegado desde otras partes del pais
en busca de empleo. Otro dato para tener en cuenta se le considera como "la ciudad de las
magquilas". Por lo que su poblacion es fluctuate mientras su trabajo sea en la ciudad, y la
violencia es uno de los problemas principales de la ciudad. (INE, INE informacion General de
Choloma, Cortes, 2021.

7. Proceso de desarrollo de la encuesta

Reuniones de coordinacion: se realizaron con el objetivo de dar a conocer el estudio a
realizar, organizar las dreas de trabajo en el campo, con las regiones y municipios participantes
y notificar a los establecimientos de salud (oficios, contactos) sobre el levantamiento de la
informacion de los grupos objetivos del estudio.

Capacitacion a encuestadores: fue desarrollada de acuerdo al esquema de capacitacion
para asistentes de investigacién/recolectores de datos del manual de Stop TB, también se
conté con sesiones en linea, notas técnicas, se complementaron con las normas de TB de
Honduras, investigaciones ,protocolo del estudio, evaluacion del estigma relacionado a
tuberculosis en once paises de latino américa vy el caribe, 2021,con el objetivo de fortalecer y
adquirir las capacidades (conocimientos, habilidades y aptitudes) de los encuestadores
responsables de la recoleccion de la informacion.

Ademas, se realizd seguimiento y retroalimentacion en campo a la medida que se fueron
realizando las encuestas.

El contenido de la capacitacién incluyo:

— Evaluar conocimientos previos a la capacitacion
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Presentacion del taller a los participantes (objetivos de la actividad, temas que se
abordaran, metodologia que se aplicard v, las normas de convivencia) y una breve
resefia del estudio para que los participantes conozcan de qué se trata

Exposicidon sobre los aspectos basicos de la TB y estigma, evaluacion del estigma en
TB, la importancia de la confidencialidad y ejemplos de su vulneracion, principios
de reclutamiento de los grupos objetivos del estudio , informacion sobre
reclutamiento, habilidades para realizar el reclutamiento, revision de los
cuestionarios, grupos a intervenir, recomendaciones para la aplicacion del
cuestionario ,revision de consentimiento informado y practica de aplicacién de
instrumentos, entre participantes y se aplicd una encuesta breve por Google forms
con los temas desarrollados en la capacitacion. Challenge TB. TB stigma
measurement guidance. The Hague: KNCV; 2018 (Secretaria de Salud , 2018)

8. Resultados obtenidos de las encuestas

8.1.Andlisis de consistencia interna

Para analizar la consistencia de la informacion, se realizaron reuniones periddicas con los
encuestadores para conocer las experiencias durante el proceso de las entrevistas. Se
discutieron temas en comun manifestados por los entrevistados, asi como las dificultades
encontradas.

Al finalizar con la recoleccién de la informacidén, se realizd una revision de las respuestas
obtenidas de cada grupo entrevistado. Se procediod a realizar el andlisis de consistencia interna
a través del Alpha de Cronbach obteniendo los siguientes resultados:

PATB: 0.90

Familiares o cuidadores: 0.96

Vecinos o miembros de la comunidad: 0.94
Personal de salud: 0.87

8.2.Interpretacion de datos

De acuerdo con los valores obtenidos en cada una de las preguntas o secciones de los
cuestionarios es posible identificar niveles y dimensiones del auto estigma, estigma
experimentado, estigma observado, en las etapas del trayectode la TBy en los entornos.

a.

Con respecto a la dimensidon del estigma: Porcentajes relativamente mas altos en los
items describen manifestaciones del estigma mas frecuentes que los porcentajes mas
bajos (% de encuestados que estuvieron de acuerdo o muy de acuerdo con cada uno
de los items en la escala del estigma).

Con respecto al auto estigma: se evallua en PATB.

Con respecto al estigma percibido: se evalUa en familias y cuidadores de PATB, en la
comunidad y en trabajadores de salud.

Con respecto al estigma experimentado: Los porcentajes relativamente mds altos
indican cuales son las etapas del trayectode la TB y los entornos en los cuales el estigma
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experimentado tiene un impacto mas negativo en las personas que buscan y acceden
a los servicios de TB.

e. Con respecto al estigma observado: Los porcentajes relativamente mas altos indican
cuales son las etapas del trayectode la TBy los entornos en los cuales el estigma visto
u oido tiene un impacto mas negativo en las personas que acceden a los servicios de
TB.

f. Los resultados cualitativos fueron triangulados con los resultados cuantitativos para
identificar los problemas de estigma mas criticos, qué etapas del trayectode la TBy
qué entornos, necesitan abordarse urgentemente.

8.3.Resultados clave de la evaluacion
A continuacion, se presentan los resultados clave de la informacién recolectada:

La tabla N° 5 nos indica que, el nivel de auto estigma anticipado de la PATB encuestadas el
que alcanza al 33%, sin embargo, es un grupo minoritario (15%) quienes sefialan que este auto
estigma les impidié buscar y acceder a servicios de TB. Por otra parte, el nivel de estigma
secundario identificado en el entorno familiar es del 23%, y de estos una minoria representada
por el 9% reporta que el estigma experimentado en su entorno familiar/ hogar les impidié
buscar y acceder a servicios de TB.

Sin embargo, cuando observamos del estigma percibido por la comunidad/ vecinos hacia
las PATB, vemos que alcanzé al 63% la mayoria de personas encuestadas, y un 26% reportaron
que el estigma en su comunidad/ vecindario les impidid buscar y acceder a servicios de TB.

Respecto al nivel de estigma percibido por los trabajadores de salud hacia las PATB, este
alcanzo6 un 48%, con relacion a ello los PATB que reportan que el estigma en el entorno médico
les impidid buscar y acceder a servicios de TB fue el 38%, finalmente la tabla nos presenta que,
los PATB que reportan que el estigma en el centro laboral les impidid buscar y acceder a
servicios de atencion en salud de la TB alcanzoé el 21%.

Tabla N° 5- Resultados clave de la evaluacién

. Ti
Indicador eéFt)i(r)gr(rj\ea Resultado %

Nivel de auto estigma anticipado de la PATB (O- .

Auto estigma 33 %
100%) utoestis °
% PATB que reporta que el auto estigma les impidié  Estigma 15 o
buscar y acceder a servicios de TB experimentado °
Nivel de estigma secundario familiar (0-100%) SEZZIErTiaario 23 %
% PATB que reporta que el estigma experimentado Estiema
en su entorno familiar/ hogar les impidié buscary ox grimentado 9%
acceder a servicios de TB P
Nivel de estigma percibido por la comunidad/ Estigma 63 %
vecinos hacia las PATB (0-100%) percibido °




. Ti
Indicador Ip_o o Resultado %
estigma
% de PATB que reporta que el estigma en su ,
. . . S Estigma
comunidad/ vecindario les impidié buscar y acceder . 26 %
. experimentado
a servicios de TB
Nivel de estigma percibido por los trabajadores de Estigma 48 %
salud hacia las PATB (0-100%) percibido °
% de PATB que reporta que el estigma en un .
o L Estigma
entorno médico les impidié buscar y acceder a , 38 %
. experimentado
servicios de TB
% PATB que reporta que el estigma en el centro Estigma
i . . 21 %
laboral les impidié buscar y acceder a servicios de TB experimentado

8.4.Resultados por grupo de interés

8.4.1. Personas con diagndsticode TB

Personas con diagndstico de TB. Con relacion al auto estigma vemos que la mitad de los
encuestados tienen desconfianza y eligen cuidadosamente a quien les comunican sobre su
enfermedad; 47% se mantienen alejados de los demds para evitar contagio y el 33 % tienen
miedo de comentar a los demds de su enfermedad por miedo a que piensen que estan
contagiados de VIH/SIDA.

El 38% (25/66) de las personas afectadas de TB refirieron haber experimentado estigma en
los hospitales o clinicas lo que les impide el seguimiento y el acceso a los servicios de TB. De
226 personas con TB 66 se sintieron alguna vez estigmatizados debido a su condicion.

El entorno mas frecuente donde las personas con diagndstico de TB que han experimentado
estigma han sido en los Establecimientos de Salud, luego ha sido en la comunidad y en el hogar
respectivamente.

El entorno mas frecuente donde los pacientes con diagndstico de TB que han observado
estigma fueron en los centros laborables en el momento que reconocen los sintomas de TB
(25%). (Tablas N. 6 a la 10)

El estigma hacia la tuberculosis afecta la busqueda de atencién médica oportuna vy la
adherencia al tratamiento por temor al rechazo familiar, social o institucional. (medicina.,
2019)

Las personas con tuberculosis tienen derecho a no sufrir discriminacién en ningin contexto,
incluidos los de atencion sanitaria, empleo, vivienda, educacién o migracion. Sin embargo, a
menudo se enfrentan a la estigmatizacion vy a la discriminacién por vivir con tuberculosis o por
su propia condicion de la enfermedad.

Como suele estar asociada a la pobreza y a otras conductas sociales y condiciones de vida
"no deseables", las personas que viven con tuberculosis, o que se sospecha que lo hacen,



pueden sufrir estigmatizacion o discriminacién por la percepcion que se tiene de su estatus de
salud y de sus conductas, asi como por la propia enfermedad, lo que puede disuadirles de
buscar y de utilizar los servicios de salud para obtener atencién médica, la realizacion de
pruebas y tratamiento (Salud S. d., INFORME FINAL Estudio sobre el estigma y discriminacion
a las personas afectada Tuberculosis (TB), TB — VIH y TB - MDR, en el marco de Derechos
Humanos, Etica 'y Género, barreras de acceso de los servicios de salud y las determinantes
sociales de la salud , 2019)

Tabla N° 6 - Dimensiones del auto estigma en PATB

Preguntas Resultado
. N° %
Al Me duele cémo reaccionan los demas al saber que tengo 65 599%
TB.
A2 Pierdo amigos cuando comparto con ellos que tengo TB. 43 19%
A3 Me siento solo. 41 18%
A4 Me mantengo alejado de los demas para evitar propagar los
, g0 ai€] para evitar propag 107 47%
gérmenes de la TB.
A5 Tengo miedo de decirles a los que no son mifamilia que 84 37%
tengo TB.
A6 Tengo miedo de ir a clinicas de TB porque otras personas
. ) 35 15%
podrian verme alli.
A7 Tengo miedo de decirles a los demas que tengo TB porque
- 74 33%
pueden pensar que también tengo VIH/SIDA.
A8' Me siento culpable porque mi familia tiene la carga de 60 579
cuidarme.
A9 Elijo cuidadosamente a quién le cuento acerca de tener TB. 112 50%
A10 Me siento culpable de haber contraido TB por fumar,
. 31 14%
beber o tener otras conductas negligentes.
A11 Me preocupa tener VIH/SIDA. 40 18%
A12 Tengo miedo de decirle a mi familia que tengo TB. 32 14%
Tabla N° 7- Confirmacién de auto estigma en PATB
Respues Resultad
Preguntas tas “Si” N° 0
al é¢Alguno de los 12 enunciados anteriores también
describe como se siente usted con respecto a la TB? 53 226 23%
a2 é¢Alguno de estos sentimientos que tiene sobre la
TB le ha impedido buscary acceder a los servicios de
TB? 4 53 8%

TablaN°® 8 - Confirmacion de estigma experimentado en PATB



Respuestas

Preguntas g N° Resultado
B. ¢Alguna vez sintié que fue estigmatizado debido a
su condicién de TB? 66 226 29%
bl ¢Ha experimentado estigma en hospitales o
clinicas que le impidiera continuar buscando y
acceder a los servicios de TB? 25 66 38
b2 éHa experimentado estigma de los vecinos de su
comunidad que le impidiera buscar y acceder a los
servicios de TB? 17 66 26%
b3 ¢Ha experimentado estigma en el hogar que le
impidiera buscary acceder a los servicios de TB? 6 66 9%
b4 iHa experimentado estigma en el trabajo que le
impidiera buscary acceder a los servicios de TB? 14 66 21%

TablaN°® 9 - Confirmacién de estigma observado en PATB
Respuestas

Preguntas “Si” N° | Resultado
E. éSabe de otras personas que tengan o hayan
tenido TB que hayan sido estigmatizadas debido a 25 226 11%
su condicion de TB?




TablaN°® 10 - Estigma experimentado y observado por personas con diagnéstico de TB

Estigma experimentado: % que han experimentado estigma en estos entornos, que le impidiera

Entornos
Trayecto de la TB (Cascada de atencién) CETTESEE Comunidad | Hogar Centro Centrq <2 9entros souales.,
salud laboral estudios religiosos o deportivos
N° % N° % |N°|%| N° | % N° % N° %
Reconocer los sintomas de TB 24 11 10 4 5 4 2 1 0 1 0
Buscar atencién en los servicios de salud 8 4 5 2 2 1 0 0 0 0 0
Obtener un diagndstico preciso y oportuno 23 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Inicio de tratamiento oportuno y adecuado 20 9 4 2 0 2 1 0 0 0 0
Recibir apoyo para la adherencia al tratamiento 5 2 4 2 1 5 2 0 0 0 0
Completar un tratamiento exitoso 6 3 1 0 0 3 1 0 0 0 0
Post tratamiento 7 4 1 0 1 1 0 0 0 0 0
Estigma observado: % que han observado estigma en estos entornos, que le impidiera
Entornos
Trayecto de la TB (Cascada de atencién) CaniEaet Comunidad | Hogar Sy Centrq oz .C.entros Socla Ies.,
salud laboral estudios religiosos o deportivos

N° % N° % |[N°| % |N°| % N° % N° %
Reconocer los sintomas de TB 2 1 2 1 3|4 25 0 0 0 0
Buscar atencion en los servicios de salud 1 0 1 0 2|3 1 0 0 0 0
Obtener un diagnostico preciso y oportuno 1 0 0 0 o1 0 0 0 0 0
Inicio de tratamiento oportuno y adecuado 1 0 1 0 0] 2 1 0 0 0 0
Recibir apoyo para la adherencia al tratamiento 2 1 2 0 15| 2 0 0 0 0
Completar un tratamiento exitoso 2 1 1 0 0] 4 2 0 0 0 0
Post tratamiento 2 1 1 0 0] 2 1 0 0 0 0




8.4.2. Familiares o cuidadores de las PATB

El 23 % de los familiares o cuidadores de las PATB les preocupa infectarse y han notado
cambios en el familiar desde el diagndstico de TB, y el 17 % (5) ocultan el diagndstico de TB a
la comunidad. El 20% (6/30) de las familias de PATB han experimentado alguna vez
estigmatizacion debido a la condicién de TB de su familiar. (Tabla No.11)

El entorno mas frecuente donde los familiares o cuidadores de PATB han experimentado
estigma ha sido en los centros de salud en el trayecto de reconocimiento de los sintomas o en
el momento de obtencién de un diagndstico precisoy oportuno (3%). El entorno mas asiduo
donde los familiares o los cuidadores de PATB observaron mayor estigma fue en la comunidad
y en el hogar respectivamente (3%) en el trayecto de reconocer los sintomas de TB. (Tablas
N.12 al 14)

Es importante mencionar que los familiares o cuidadores de PATB al igual que las personas
con diagnodstico de TB han experimentado estigma han experimentado alguna vez
estigmatizacion debido a la condicion de TB de su familiar, siendo los entornos mas frecuentes
en los centros de salud estigma fue en la comunidad y en el hogar en el reconocimiento de los

sintomas.

TablaN° 11 - Dimensiones del estigma percibido en familiar PATB

. Resultad
N
Preguntas 0]
A1 Mi familia me pide que mantenga la TB en secreto. 3 10%
A2 Me averglienza que mi familiar tenga TB. 1 3%
A3 Oculto a la comunidad el hecho de que mi familiar tenga TB. 4 13%
A4 Mi familiar oculta su diagndéstico de TB a la comunidad. 5 17%
A5 Evito hablar de TB en presencia de otros miembros de la familia o vecinos. 2 7%
A6 Temo que alguien me vea en la clinica de atencién médica donde mi pariente esta 1 39
siendo tratado.
A7 Sustituyo la palabra TB por otra en conversaciones con mi familiar. 2 7%
A8 Sustituyo la palabra TB por otra en conversaciones con mis amigos. 2 7%
A9 He notado cambios en mi familiar desde el diagndstico de TB. 7 23%
A10 Me preocupa infectarme. 7 23%
Tabla N° 12 - Confirmacién de estigma experimentado en familias de PATB
Preguntas Respuestas N° Resultado
B. éAlguna vez 5|nt|9.que fue estigmatizado debido a la condicion 30 6 0%
de TB de su familiar?
Tabla N° 13 - Confirmacion de estigma observado en familias de PATB
Preguntas Respuestas N° Resultado
E. éHa visto o escuchado de otras familias que sean 30 ) 7%
estigmatizadas debido ala condicion de TB de su familiar?




TablaN°® 14 - Estigma experimentado y observado por familiares o cuidadores de PATB.

Estigma experimentado: % que han experimentado estigma en estos entornos, que le impidiera apoyar a su familiar ir a centros de salud o
comenzar el tratamiento.

Entornos
revasiede BB et A e aaEra ) Centrosde Comuriel  Wismar Centro Centrqde Centros socialesf religiosos o
salud laboral estudios deportivo

N° % N°® % N° % N° % N° % N°® %
Reconocer los sintomas de TB 1 3 1 3 0|0 0 0 0 0 0 0
Buscar atencién en los servicios de salud 0 0 1 3 O(0]| O 0 0 0 0 0
Obtener un diagndstico preciso y oportuno 1 3 0 0 O(0]| O 0 0 0 0 0
Inicio de tratamiento oportuno y adecuado 0 0 0 0 0O(0]| O 0 0 0 0 0
Recibir apoyo para la adherencia al tratamiento 0 0 1 3 o(0]| O 0 0 0 0 0
Completar un tratamiento exitoso 0 0] 0 0 0|0 0 0 0 0 0 0]
Post tratamiento 0 0 0 0 0|0 0 0 0 0 0 0

Estigma observado: % que han observado estigma en estos entornos, que le impidiera apoyar a su familiar ir a centros de salud o comenzar el
tratamiento.

Entornos
Trayectode la TB (Cascada de atencion) CRmies el Comunidad Hogar S ce ntrq ol Centros souales,_ religiosos o
salud laboral estudios deportivo

N°® % N° % N° % N° % N° % N° %
Reconocer los sintomas de TB 0 0 1 3 113]0 0 0 0 0 0
Buscar atencién en los servicios de salud 0 0 1 3 o(0}| O 0 0 0 0 0
Obtener un diagndstico precisoy oportuno 0 0 0 0 O[O0} O 0 0 0 0 0
Inicio de tratamiento oportuno y adecuado 0 0 0 0 O[O0} O 0 0 0 0 0
Recibir apoyo para la adherencia al tratamiento 0 0 1 3 o(0}| O 0 0 0 0 0
Completar un tratamiento exitoso 0 0] 0 0 oj0| O 0 0 0 0 0
Post tratamiento 0 0 0 0 0|0 O 0 0 0 0 0




8.4.3. Personas de la comunidad donde habitan PATB

Referente a las personas de la comunidad donde habitan PATB el 83% (25) encuestados
opinaron que se sentian incomodas al estar cerca de quienes tienen TB e intentan no tocarlos.
El 80% (24) refirieron que era posible que no quisieran comer o beber con parientes que tengan
TB. 23% de los encuestados han visto o escuchado miembros de su comunidad con TB
experimentaron estigma debido a su condicién. (Tablas N.15 al 16)

Con relacién al estigma observado en la comunidad el trayecto de la cascada de atencion
mas habitual fue en el momento de completar un tratamiento exitoso y en el de buscar

atencion en los servicios de salud (10%). (Tablas N.17)

TablaN° 15 - Dimensiones del estigma percibido en la comunidad

Preguntas N° Resultado

Al Es posible que algunas personas no quieran comer o beber con amigos que
tienen TB

23 77%

A2 Algunas personas se sienten incomodas al estar cerca de quienes tienen TB. 25 83%

A3 Si una persona tiene TB, algunos miembros de la comunidad se comportaran

de manera diferente hacia esa persona por el resto de su vida. 16 >3%
A4 Algunas personas no quieren que aquellos con TB jueguen con sus hijos. 23 77%
A5 Algunas personas se mantienen alejadas de las personas con TB. 24 80%
A6 Algunas personas piensan que las personas con TB son repugnantes. 15 50%
A7 Algunas personas no quieren hablar con personas con TB. 22 73%
A8 Algunas personas tienen miedo a las personas con TB. 22 73%
A9 Algunas personas intentan no tocar a otras con TB. 25 83%
A10 Es posible que algunas personas no quieran comer o beber con parientes que

. 24 80%
tienen TB.

A11 Algunas personas prefieren no tener personas con TBviviendo en su 19 63%

comunidad.

TablaN°® 16 - Confirmacién de estigma observado en la comunidad

Respuestas
Preguntas ’?Si” N° Resultado
B. ¢Ha visto o escuchado de miembros de su comunidad con TB
que hayan experimentado estigma debido a su condicién de TB? 7 30 23%

Tabla N° 17 - Estigma observado en la comunidad, en trayectoria de TB y entornos

Estigma observado: % que han observado estigma en estos entornos, que impidiera a PATB

Entornos
Trayectode |la TB (Cascada de atencidn) Centrosde salud Comunidad Centrolaboral
N° % N° % N° %

Reconocer los sintomas de TB 0 7 0

0 2 0
Buscar atencién en los servicios de salud 0 0 3 10 0 0
Obtener un diagndstico preciso y oportuno 0 0 0 0 0 0




Entornos

Trayectode |la TB (Cascada de atencidn) Centrosde salud Comunidad Centrolaboral
N° % N° % N° %
Inicio de tratamiento oportuno y adecuado 0 0 1 3 0 0
Recibir apoyo para la adherencia al tratamiento 0 0 2 7 0 0
Completar un tratamiento exitoso 0 0 3 10 0 0
Post tratamiento 0 0 2 7 0 0

8.4.4. Trabajadorde salud a cargo de la atencion TB en los centros de salud

El 80% de los trabajadores de salud encuestados (24) consideran que el tratamiento de la
TB deberia ser forzado de ser necesario, y el 60% (18) se sienten nerviosos al momento de
tratar a PATB y sienten lastima por ellos. El 23 % de los trabajadores de salud encuestados se
sienten estigmatizados porque su trabajo implica interactuar con PATB y 9 de ellos han
experimentado estigma en los hospitales /clinicas donde laboran, estigma de los vecinos o
comunidad donde viveny de su familia y parientes (Tablas 18 y19).

Acerca del estigma observado por trabajadores de salud en sus colegas el 43% de los
encuestados confirmaron que algun colega o trabajador de salud fue estigmatizado en sulugar
de trabajo, por los vecinos o comunidad donde vive o por sus familiares y parientes. Respecto
al estigma experimentado y observado en los trabajadores de salud el 17% del estigma
experimentado fue en la comunidad y asi mismo el 17% del estigma observado fue en los
establecimientos de salud. (Tablas 20y 21)

Podemos observar que el estigma experimentado por los trabajadores de salud ocurrié en
los establecimientos y la comunidad.

TablaN° 18 - Componentes del estigma observado

Preguntas Resultados
= N° %
Al Algunos trabajadores de salud se sienten nerviosos al tratar a
. 18 60%
pacientes con TB.
A2 Al ' I i lasti I i
gunos trabajadores de salud sienten lastima por los pacientes 18 60%
con TB.
A3 A algunos trabajadores de salud no les gusta ayudar a los
, 12 40%
pacientes con TB.
A4 Algunos trabajadores de salud se mantienen alejados de los
. 14 47%
pacientes con TB.
A5 Algunos trabajadores de salud piensan que es la misma persona g 30%
quien tiene la culpa de desarrollar TB. °
A6 Algunos trabajadores de salud se sienten enojados con los
. 5 17%
pacientes con TB.
A7 Algunos trabajadores de salud piensan que seria mejor aislar a los 15 50%
pacientes con TB durante la fase intensiva del tratamiento. °
A8 Algunos trabajadores de salud consideran que los pacientes con 1 40%
TB son peligrosos °




Resultados

Preguntas
gu N° %
A9 Algunos trabajadores de salud que seguir el tratamiento de la TB,
, . 24 80%
deberia de ser forzado de ser necesario

TablaN°® 19 - Confirmacién de estigma experimentado por trabajadores de salud

Respuestas
Preguntas “Si” N° | Resultado
B. éAlguna vez se sintié estigmatizado porque su trabajo 30 - 239%
implica interactuar con personas con o que han tenido TB?
C. ¢Ha experimentado estigma en los hospitales/clinicas
donde trabaja, de los vecinos o comunidad donde vive y de | 30 9 30%
su familia o parientes?

Tabla N° 20- Confirmacién de estigma observado por trabajadores de salud en sus colegas

Preguntas

Respuesta
”Si”

NO

Resultado

E. ¢Ha visto o escuchado que sus compafieros de salud sean
estigmatizados debido a que su trabajo implica interactuar
con personas que tienen o han tenido TB?

30

11

37%

F. éSabe de algin colega, trabajador de salud, que sea
estigmatizado en los hospitales o clinicas donde trabaja,
por los vecinos o comunidad donde vive o por sus familiares
0 parientes?

30

13

43%

TablaN°® 21 - Estigma experimentado y observado en los trabajadores de salud

Estigma experimentado: % que ha experimentado estigma en los establecimientos de salud
donde trabaja, de los vecinos o comunidad donde vive o por su familia o parientes

Entornos
Trayecto de la TB (Cascada de atencién) CRITEEEE Comunidad S
salud laboral
N° | % | N° % N° | %
Estigma experimentado: % que ha experimentado
estigma en los establecimientos de salud donde trabaja
gma et m Y Va1 3 l10%| 5 | 17% | 0 |o%
de los vecinos o comunidad donde vive o por su familia
O parientes

Estigma observado: % que han observado de algun colega trabajador de salud que sea
estigmatizado en los establecimientos de salud donde trabaja, de los vecinos o comunidad

donde vive o por su familia o parientes



Entornos

Centros Centro
de salud laboral
N° | % N° % N° | %

Trayecto de la TB (Cascada de atencién) Comunidad

Estigma observado: % que han observado de algln
colega trabajador de salud que sea estigmatizado en los

0, 0, 0,
establecimientos de salud donde trabaja, de los vecinos > | 17%) 4 1 13% 1 31 10%

o comunidad donde vive o por su familia o parientes

8.4.5. Caracteristicas sociodemogrdficas de la muestra

a. Personas con diagndsticode TB

Tabla N° 22 - Caracteristicas de PATB encuestados

Genero Cantidad % Edad Cantidad %

Femenino 101 45% 18-24 42 19%
Masculino 123 54% 25-44 90 40%
Transgénero 2 1 45-64 69 31%
Otros 0 0 65 0 mas 25 11%
Total 226 100 Total 226 100%

La poblacion estudiada correspondié a un total de 226 pacientes con TB (54% hombres y
45% mujeres) en un rango de edad comprendido entre 18 a 65 afios 0 mas

Auto identificacion del PATB Cantidad %
Persona viviendo con VIH 8 4%
Minero 0 0%
Trabajador de salud 9 4%
Refugiado 1 0%
Residente de barrio marginal urbano 50 22%
Persona pobre rural 29 13%
Persona que consume drogas 2 1%
Persona con discapacidad 2 1%
Persona indigena 1 0%
Expresidiario 5 2%
Ninguno 119 39%
Total 226 100%
Situacién del Tratamiento Cantidad %
Completé el tratamiento de TB hace mas de un afio 9 4%
Completé el tratamiento de TB en el ultimo afio 75 33%
Actualmente estoy en tratamiento de TB 141 62%
Nunca he seguido un tratamiento de TB 1 0%
Total 226 100%




Referente a la situacidon del tratamiento de los 226 PATB, 141 estadn actualmente en
tratamiento (62%) y 75 de ellos (33%) completaron el tratamiento de TB en el Ultimo afio

Tipo de tuberculosis diagnosticada por ultima vez Cantidad %
TB pulmonar 189 84%
TB multidrogoresistente 3 1%
TB extremadamente resistente 0 0%
TB extrapulmonar 17 8%
No lo sé 17 8%
Total 226 100%

En cuestién al tipo de tuberculosis diagnosticada por Ultima vez el 84% de los PATB fueron
diagnosticados por TB pulmonar, 8 % por TB extrapulmonar y un 8% no sabian.

b. Familiares o cuidadores de las personas con diagndstico de TB

Tabla N° 23 - Caracteristicas de los familiares o cuidadores de PATB encuestados

Genero Cantidad % Edad Cantidad %
Femenino 23 77% 18-24 4 14 %
Masculino 7 23% 25-44 9 31%
Transgénero 0 0 45-64 13 41 %
Otros 0 0 65 0 mas 4 14 %
Total 30 100% Total 30 100%

Referente a los 30 familiares o cuidadores de las personas con diagndstico de TB
entrevistados el 77% corresponden ser mujeresy 23 % masculinos en una edad comprendida
entre 18 y 65 afios 0 mas (media de 45-64 afios), asi mismo el 74% de los cuidadores tenian
una relacion de parentesco con PATB (otro pariente), 13 % eran hermanos y el 10% cuidaban

a su padre con TB.

Relacidon de parentesco con PATB Cantidad %
Padre 3 10%
Abuelo 0 0%
Hijo 1 3%
Nieto 0 0%
Hermano 4 13
Otro pariente 22 74%
Total 30 100%

c. Personas dela comunidad donde habite una persona con diagnéstico de TB

Tabla N° 24 - Caracteristicas de las personas de la comunidad encuestadas



Genero Cantidad % Edad Cantidad %
Femenino 20 67% 18-24 3 10%
Masculino 10 33% 25-44 15 50%
Transgénero 0 0% 45-64 7 23%
Otros 0 0% 65 0 mas 5 17%
Total 30 100% Total 30 100%

Con respecto a las caracteristicas de las personas de la comunidad encuestadas donde
habite una persona con diagndstico de TB el 67% son del género femenino y 33 % del género
masculino, la mitad de ellos comprendidos entre 25-44 afios, 43 % conocen personalmente a

una persona en su comunidad.

PATB que conoce personalmente en sucomunidad Cantidad %
Ninguna 7 23%
Solo una 13 43%
Dos 0 mas 8 27%
No lo sé 2 7%
Total 30 100%

d. Trabajadorde salud a cargo de la atencion TB en los centros de salud

Tabla N°® 25 - Caracteristicas de los trabajadores de salud encuestados

Genero Cantidad % Edad Cantidad %
Femenino 29 96.6% 18-24 1 3.3%
Masculino 1 3.3 25-44 13 43.3%
Transgénero 0 0 45-64 16 53.3%
Otros 0 0 65 0 mas 0 0%
Total 30 100% Total 30 100%

De los 30 trabajadores de salud a cargo de la atenciéon de TB en los Establecimientos de
Salud el 96.6% (29) eran mujeresy el 53.3% en una edad comprendida entre 45-64 afios, los
30 encuestados son enfermeras en el ES donde trabaja y el 86% brindaron servicios de TB
anteriormente.

Funcién en el hospital o clinica donde trabaja Cantidad %

Y el 86% Doctor 0 0%
Enfermera/o 30 100%
Otro 0 0%
Total 30 100%
Brindo servicios a personas con TB anteriormente Cantidad %

Si 26 86.6%




No 4 13.3%

Total 30 100%

9. Andlisis de los resultados obtenidos

Figura N° 2 - Radar de estigma por TB

1a Nivel auto estigma anticipado PATE
70%

5 % PATB reporta gue estigma en centro B0% 1 % PATE reporta que auto estigma le
laboral le impidio buscary acceder a servicios d e i
impidio buscar y acceder a senvicios de TB
deTB 0%

40%
30%

20%
4h % PATE reporta que estigma en entormo

médico le impidic buscar y acceder a servicios 1% 2a Nivel de estigma secundario familiar
deTB

0%

2b % PATB reporta que estigma
experimentado en hogar le impidio buscar y
acceder a servicios de TB

4a Nivel de estigma percibido por trabajadores
de salud hacia PATE

3b % PATE reporta gue estigma en
comunidad |e impidio buscary acceder a
servicios de TB

3a Mivel de estigma percibido por comunidad
PATE

Podemos observar en la grafica N.2 que la proyeccién nos sefiala que, el nivel de estigma
percibido por la comunidad hacia las PATB facilita que se experimente condiciones que la
busqueda de atencidén en TB, aunque no concuerde con el grupo que respondid que
efectivamente les impidié buscar y acceder a servicios de salud, aunque esto pueda deberse a
que las personas consideran que, el recibir atencion ya significa que nada lo impidio. También
observamos que la proyeccion del estigma percibido por los trabajadores de salud hacia las
PATB posibilita limitar el accesoa la atencion de salud en TBy si bien el estigma experimentado
por las PATB en ese aspecto no alcanza el mismo nivel, si tiene una proyeccion superior a los
otros entornos evaluados.

De acuerdo algunos de los indicadores claves en los resultados obtenidos identificamos que,
los entornos donde se percibe mayor estigma para los PATB son la comunidad/vecinos y el
entorno de salud enrelacion al estigma percibido lo que hizo que lesimpidiera buscary acceder
a los servicios de TB.

Personas con diagndstico de TB (PATB)
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De las personas encuestadas la minoria sefialaron que, no sintieron que fueron
estigmatizadas debido a su condiciéon de TB el 33%; sin embargo se observa que tienen
desconfianza y eligen cuidadosamente a quien les comunican sobre su enfermedad esto nos
indica que, las personas con TB creen que es normal que sientan rechazd ante su diagndstico
y sienten culpa por haberse contagiado como lo denota el testimonio “Hombre de 60 afios
cuando me dieron el resultado del examen solamente le comente a mi nuera” la minoria se
mantienen alejados de los demads para evitar contagio ytienen miedo de comentar a los demas
de su enfermedad por miedo a que piensen que estan contagiados de VIH/SIDA.

Del total de 226 pacientes con TB, el 63 % de los encuestados percibieron estigma por la
comunidad/ vecinos hacia los PATB y 48% por los trabajadores de salud lo que les impidi6
buscar y acceder a los servicios de TBy un 38 % de PATB que reporta que el estigma en un
entorno médico les impidié buscar y acceder a servicios de TB

La mayoria de las personas afectadas de TB refirieron haber experimentado estigma en los
hospitales o clinicas y por los trabajadores de salud de lo que le impidid el seguimiento y el
acceso a los servicios de TB, de acuerdo a lo planteando en el testimonio de un “la enfermera
me saco del centro y me dijo vaya afuera a tomar su medicina Hombre albafiil de 29 afios”,
otro testimonio “como le dije anteriormente en relacion a estos servicios no he visto, es mas
el rechazo en centros asistenciales privados.” el Ocotillo Sector el Carmen, mujer, de 45-64
aflos de edad.

Se identifico 23 % del nivel de estigma secundario familiar y un 9 % PATB que reporta que
el estigma experimentado en su entorno familiar/ hogar les impidié buscar y acceder a servicios
de TB, podemos observar el testimonio “Hombre de 25 afios me dejaron comiendo y sacaron
a dormir afuera de la casa”

26 %de PATB que reporta que el estigma en su comunidad/ vecindario les impidid buscary
acceder a servicios de TB,

Al revisar los resultados relacionados al trayecto de la TB, la llamada cascada de atencidn,
el reconocimiento es muy bajo y el mayor porcentaje lo encontramos en, el momento de
reconocer sintomas en el centro de salud o clinica(11%), esto también nos indica que existe
desconocimiento en identificacién de sintomaticos respiratorios u otros sintomas en otros
profesionales de salud no dedicados a la atencién de Tuberculosis, lo cual ralentiza el obtener
el diagndstico oportunamente, como nos relata el testimonio “Anduve buscando tratamiento
en varios centros de salud ,hasta que me vieron arrojar sangre me atendieron hombre de 70
afos de San Pedro Sula”

21 % PATB que reporta que el estigma en el centro laboral les impidié buscar y acceder a
servicios de TB, debido a su condicion de acuerdo al siguiente testimonio “Masculino entre 45
a 64 afios residente de barrio marginal urbano con diagndstico de TBC pulmonar, me da miedo
volver a ese trabajo por el polvo, me despidieron liso, cuando supieron de mi enfermedad y
el éxito para salir adelante con el tratamiento es el apoyo de la familia. “
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En el testimonio de “Mujer trabajadora de Maquila en el trabajo piensan en mi como
segunda opcion”

Familiares y cuidadores de PATB

El 23 % de los familiares o cuidadores de las PATB les preocupa infectarse y han notado
cambios en el familiar desde el diagnodstico de TB, el 20% de las familias de PATB han
experimentado alguna vez estigmatizacién debido ala condicién de TB de su familiar y el 17 %
ocultan el diagndstico de TB a la comunidad.

El 3% de los familiares o cuidadores de PATB han experimentado estigma ha sido en los
centros de salud en el trayecto de reconocimiento de los sintomas o en el momento de
obtencién de un diagndéstico preciso y oportuno. “Me gustaria que mandar medicamentos,
alimentos a los centros de salud, para que los puedan repartir con los enfermos mujer de 65
afios y mas de El Milagro, Villanueva, Cortés.

Personas de la comunidad

El 83% encuestados opinaron que se sentian incomodas al estar cerca de quienes tienen TB
e intentan no tocarlos. El 80% refirieron que era posible que no quisieran comer o beber con
parientes que tengan TB.

Hay un 23% de los encuestados han visto o escuchado miembros de su comunidad con TB
experimentaron estigma debido a su condicién. “Tengo la experiencia de una compafiera que
ademads de trabajar con pacientes con TB se infectd y los vecinos de su cuadra le cerraban las
puertas, e inclusive en las pulperias y ella opto por aislarse, para evitar ser vista de menos o
sefialada. Mujer de 28 afios de San Pedro Sula. “

El nivel de estigma presente en la comunidad ha afectado la cadena de atencién, 7% ha
observado estigma en el entorno comunitario, que impidiera a PATB reconocer los sintomas,
este entorno afecta en un 10% la busqueda de la atencion, el diagndstico y de completar
tratamiento, evidenciando la importancia del entorno en la cascada de atencién, 7% considera
qgue impide el recibir apoyo para la adherencia al tratamiento y para el seguimiento post
tratamiento, diferentes entrevistas comunitarias coinciden en que se requiere mayor
promocion de la informacién relacionadas con los sintomas de la enfermedad.

Personas de la comunidad

El 23 % de los trabajadores de salud encuestados se sienten estigmatizados porque su
trabajo implica interactuar con PATB y la minoria de ellos han experimentado estigma en los
hospitales /clinicas donde laboran, estigma de los vecinos o comunidad donde viven y de su
familia y parientes. El 17% del estigma experimentado fue en la comunidad y un 17% del
estigma observado fue en los establecimientos de salud. “Lastimosamente el estigma se mira
en el personal de salud en las dreas de farmacia, admision y se ve como los miran y les temen,
por lo que se debe educar de como se trasmite hace énfasis en el estigma y de cémo se sienten
los pacientes.” Mujer edad 45-64 edad Establecimiento de Salud IHSS Villanueva, Cortés

34



10.Conclusiones

El 38% (25/66) de las personas afectadas de TB refirieron haber experimentado
estigma en los hospitales o clinicas lo que les impide el seguimiento y el accesoa los
servicios de TB. De 226 personas con TB 66 se sintieron alguna vez estigmatizados
debido a su condicion

Con relacién al auto estigma vemos que la mitad de los encuestados tienen
desconfianza y eligen cuidadosamente a quien les comunican sobre su enfermedad;
47% se mantienen alejados de los demas para evitar contagio y el 33 % tienen miedo
de comentar a los demas de su enfermedad por miedo a que piensen que estan
contagiados de VIH/SIDA.

El entorno mas frecuente donde los pacientes con diagndstico de TB que han
observado estigma fueron en los centros laborables en el momento que reconocen
los sintomas de TB (25%). (Tablas N. 6 a la 10)

El 23 % de los familiares o cuidadores de las PATB les preocupa infectarse y han
notado cambios en el familiar desde el diagndstico de TB, y el 17 % (5) ocultan el
diagnéstico de TB a la comunidad. El 20% (6/30) de las familias de PATB han
experimentado alguna vez estigmatizacion debido a la condicion de TB de su
familiar.

El entorno mas frecuente donde los familiares o cuidadores de PATB han
experimentado estigma ha sido en los centros de salud en el trayecto de
reconocimiento de los sintomas o en el momento de obtencion de un diagndstico
preciso y oportuno (3%). El entorno mas asiduo donde los familiares o los cuidadores
de PATB observaron mayor estigma fue en la comunidad y en el hogar
respectivamente (3%) en el trayecto de reconocer los sintomas de TB.

El 23% Los trabajadores de salud encuestados se sienten estigmatizados porque su
trabajo implica interactuar con PATBy han experimentado estigma en los hospitales
/clinicas donde laboran, estigma de los vecinos o comunidad donde viven y de su
familia y parientes.
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11.Recomendaciones

Secretaria de Salud (SESAL):

Socializar el presente estudio a nivel nacional incluyendo a la Alianza Fin a la TB,,ONG,
Sociedad Civil.

Promover campafias de educacion publica para la prevencion de la TB y la prevencion
del estigma vy la discriminacion.

Brindar formacién continua al personal de salud para que actualicen sus conocimientos
a la luz de los avances cientificos en TB.
Secretaria de Desarrollo e Inclusién Social/Municipalidades

* Incluir en planes de trabajo la incorporacién de raciones alimentarias/leche para los
pacientes TB.

Secretaria de Trabajo, linstituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)/Maquilas

*  Crear mecanismos de supervisidon en empresas privadas para garantizar el respeto de
los derechos humanos de las personas con TB

Desarrollar procesos educativos en conjunto con la empresa privada para reducir el
estigma y discriminacion dentro del ambito laboral

Asegurar que conozcan el marco juridico nacional e internacional que protege los
derechos humanos de las personas con TB.
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13.Anexos

Anexo 1: Encuestas realizadas por establecimientos de salud

(donde se realizd las encuestas) Realizadas en los Municipios de San Pedro Sula, Villanueva y

Choloma entre las regiones Metropolitana y de Cortes respectivamente

Encuestas realizadas por establecimientos de salud

Casos TB Cantidad de personas encuestadas
Cdédigode Nombrey encargado Personal de
EESS Programade TB 2020 2021 PATB Familiares Comunidad salud
HOO01 Lourdes Duefias 2 1 6 1 1 1
H002 Manuel Rodriguez 13 5 18 1 1 1
HO03 Lic. Andrea Lazo 4 2 6 1 1 1
HO04 Lic. Celia Gallegos 1 0 1 1 1 1
HOO05 Karen Lorena Palma 1 0 1 1 1 1
HOO06 Lic. Delmi Rivera 9 9 18 1 1 1
HOO7 Jenny Granados 1 0 1 1 1 1
HOO08 Jenny Valeriano 1 0 1 1 1 1
HO09 Denia 3 0 3 1 0 1
HO10 Gloria Vasquez 5 7 11 2 2 0
HO11 Dra. Bessy Rivera 5 6 8 3 1 1
HO12 Lic. Beatriz 3 9 8 3 1 1
HO13 Consuelo Hernandez 4 3 5 1 1 1
HO14 Maria Lourdes 6 6 1 1 1 1
Mendoza
HO15 Licda. Silvia Meléndez 2 16 16 5 4 1
$*HO16 Licda. Mercedes 0 0 0 0 0 0
Zavala
HO17 Licda. Mercedes 11 4 15 1 1 1
Zavala
HO18 Licda. Silvia Meléndez 0 2 2 1 1 1
HO19 Licda. Digna Flores 15 5 20 1 1 1
HO20 Dra. Bessy Garmendia 10 2 10 3 1 0
HO21 Lic. Ulloa 25 29 70 2 1 1
HO22 Cesian Briones 3 2 5 1 1 1
Hop3  UiC Darnnel 10 8 14 6 1 0
Benedith
HO24 Ana Villanueva 1 1 2 2 1 0
HO25 Yuri Luna 2 1 2 1 1 1
HO026 Gladys Murillo Lopez 1 0 1 1 1 1
*HO027  Licda. Merci Lara 1 4 4 1 1 1
H028 Gladys Murillo Lépez 1 0 1 1 1 1
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HO029 Dunia Funez 0 0 0 0 0 0
HO30 Carmen Gémez 0 1 1 1 1 1
HO31 Licda. Cintia Calona 3 6 4 1 1 1
HO032 Blanca Ramos 0 1 1 1 1 1
HO33 Ana Videz 1 1 2 1 1 1
HO34 Fanny Hernandez 0 1 2 1 1 1
HO35 Fanny Enamorado 6 2 7 1 1 1

Nota:H027 es el mismo HO29 **H016 y HO17 es el mismo.

Relacién de establecimientos de salud

Villanueva

Cocé;gsosde Noml;rj Eggnspleto Direccion Teléfono de contacto
HOO1 Bijao Bijao, Choloma (504)32667504
H002 Choloma Choloma, Choloma (504)99656381
HOO03 IHSS-Choloma Choloma, Choloma (504)95246786
HO04 Jutosa Jutosa, Choloma (504)99828958
HOO05 La Bueso La Bueso, Choloma (504)88059620
HO06 Lépez Arellano Lopez Arellano, (504)97767046

Choloma
HOO07 Monterrey Monterrey, Choloma (504)95465939
HO08 Quebrada Seca Quebrada Seca, (504)32236076
Choloma
HO09 Brisas del Valle Brisas del Valle, SPS (504)97507757
HO10 Calpules Calpules, SPS (504)94852835
HO11 Chamelecdn Chamelecdn, Cortes (504)99957211
HO12 Cofradia Cofradia Cortes (504)96533779
HO13 El Carmen El Carmen, SPS (504)97424069
HO14 FESITRANH FESITRANH, SPS (504)99422671
HO15 IHSS Naco IHHS Naco, SPS (504)33438753
HO16 IHSS Hospital IHSS Hospital, SPS 504)99552101
HO17 IHSS Hospital IHSS Hospital, SPS 504)99552102
HO18 IHSS Naco IHSS, Naco SPS (504)33438753
HO19 IHSS-Tepeaca IHSS-Tepeaca, SPS (504)99552102
HO020 Las Palmas Las Palmas, SPS (504)32301541
HO21 Miguel Paz Barahona Miguel Paz Barahona, (504)96744087
SPS
HO22 Naco Naco, SPS (504)99762139
HO023 Rivera Hernandez Rivera Hernandez, SPS (504)94930391
H024 San Antonio San Antonio (504)97983476
Chamelecén Chamelecén, SPS
HO25 San José Boquerdén San José Boqueron (504)32804379
HO26 Calan Calan, Villanueva (504)99147683/31902021
HO027 Dos Caminos Dos Caminos, (504)88848583




Cddigo de Nombre completo

EESS del EESS Direccion Teléfono de contacto
HO28 El Calan El Calan, Villanueva (504)99147683/31902021
H029 El Marafién El Marafion, Villanueva (504)98115924
HO030 El Milagro El Milagro, Villanueva (504)99442999
HO31 IHSS Villanueva IHSS, Villanueva (504)88356400
H032 Nueva Suyapa Nueva Suyapa, (504)97932688
Villanueva
HO33 Nuevo Chamelecdn Nuevo Chamelecdn, (504)88265732
Villanueva
HO34 Pueblo Nuevo Pueblo Nuevo,
Villanueva (504)96422932

HO35 Villanueva Villanueva, Villanueva (504)89336468/89336468




Anexo 2: Cronologia de coordinaciones realizadas

(seguin modelo)

Relacién de coordinaciones realizadas

Fecha Tema

Observacion
es

Participantes

Equipo
regional

Programa Equipo
TB SES

Otros
(precisar)

10-6-21 Seguimiento estudio

Equipo
ASPAT

14-6-21 Seguimiento estudio

16-6-21 Protocolo

23-6-21 Seguimiento estudio

25-6-21 Aspectos éticos

8-7-21 Seguimiento estudio

9-7-21 Seguimiento estudio

15-7-21 Seguimiento estudio

23-7-21 Seguimiento estudio

X [ X | X | X [ X | X

17-7-21 Coordinacion estudio

19-8-21 Coordinacion estudio

2-8-21 Coordinacion estudio

12-8-21 Reunion con
encuestadoras

2-8-21 Coordinacion estudio

24-8-21 Seguimiento estudio

Equipo
ASPAT

20-7-21 Coordinacion PNT

29—9-

1 Coordinacion PNT

Equipo
ASPAT
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Anexo 3: Plande andlisis

1. Célculo de indicadores clave de la evaluacion

Indicador T|p9 82 Entorno G.rupolde Cuestionario Formula
estigma interés
(1-a) Nivel de auto Suma respuesEas
. . . Al-A12 /N
estigma anticipado de Auto estigma No PATB 1 encuestados x 4
la PATB (0-100%)
x12
(1-b) % PATB que
reporta que el auto . Suma respuesta
. . Estigma "o o
estigma les impidio . , No PATB 1 si"a2/ N
internalizado
buscar y acceder a encuestados
servicios de TB
(2-a) Nivel de estigma , . Suma respues’Eas
. . Estigma Familiares Al-A10/N
secundario  familiar . No 2
secundario PATB encuestados x 4
(0-100%)
x 10
(2-b) % PATB que
reporta que el
estigma
. . Suma respuesta
experimentado en su Estigma Hogar - .
. . . PATB 1 si"b3/ N
entorno familiar/ experimentado  /familia
S encuestados
hogar les impidié
buscar y acceder a
servicios de TB
(3-a) Nivel de estigma
- Suma respuestas
percibido por la Estioma AL-ALL /N
comunidad/ vecinos g No Comunidad 3
: percibido encuestados x 4
hacia las PATB (O- <11
100%)
(3-b) % de PATB que
reporta que el
estigma en su . . Suma respuesta
comunidad/ Es.t|gma Comunldgd PATB 1 "si" b2/ N°
. . ..., experimentado vecindario
vecindario les impidio encuestados
buscar y acceder a
servicios de TB
(4-a) Nivel de estigma
ercibido  por los Suma respuestas
percit Estigma Personal Al-A9/N°
trabajadores de salud ercibido No de salud 4 encuestados x 4
hacia las PATB (0- P i
100%)
(4-b) % de PATB que _ Suma respuesta
Estigma Entorno "o o
reporta que . o PATB 1 si"bl/ N
. experimentado  meédico
estigma en encuestados




Indicador Tlp.O e Entorno G.rupolde Cuestionario Formula
estigma interés
entorno meédico les
impidié  buscar 'y
acceder a servicios de
TB
(5 % PATB que
reporta ue el
es?igma en qeI centro Estigma Sumg respuesta
Laboral PATB 1 "si" b4/ N°

laboral les impidié experimentado
buscar y acceder a
servicios de TB

encuestados

2. Calculo de indicadores en el Trayecto de la TB (cascada de atencion) y entornos en los
gue se experimenta estigma

Contar N° de respuestas / N° encuestados por cada entorno y trayecto de la TB

Entornos
Trayecto de la TB (Cascada Centros Cer?tros
- . Centro Centrode sociales,
de atencidn) de Comunidad Hogar : -
laboral  estudios religiosos o
salud .
deportivos

Reconocer los sintomas de
TB

Buscar atencion en los
servicios de salud

Obtener un diagnéstico
preciso y oportuno

Inicio de tratamiento
oportuno y adecuado

Recibir apoyo para |la
adherencia al tratamiento

Completar un tratamiento
exitoso

Post tratamiento

Nota: Se calcula para PATB y familiares de PATB
3. Tabulacion de preguntas con escala de Likert
Se calcula la cantidad de respuestas en cada escala para comprobar que sea 100% y luego

se suma las respuestas de “Acuerdo y Muy de acuerdo”. Este valor se coloca como resultado
de la pregunta.




Ejemplo Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta
1 2 3 4

0 - Muy en desacuerdo 10% 0% 0% 0%

1 - En desacuerdo 48% 24% 0% 19%

2 - No opina 19% 38% 81% 38%

3 - De acuerdo 19% 19% 19% 24%

4 - Muy de Acuerdo 5% 19% 0% 19%

Suma (0-4) 100% 100% 100% 100%

Suma “De acuerdo y muy de acuerdo” (3- 24% 38% 19% 43%

4)

4. Relacidn de tipo de estigma por grupo de interés y cuestionarios

Estigma Estigm Estigma Estigma Cambios
Grupos . Auto .
de Cuestiona|por grupo - a experimentado observado y
i , rio de percibi Entorn|Pregun|Entorn|comentar
interes . , a Pregunta .
interés do oS ta 0S ios
|Datos cuantitativos
Al - B,bl, b2,b3,| c ]
PATB 1 Primario | Al2 b4
al, a2 C 6 F 6
. . Al -
F?)Z%I;ar 5 Secuondarl AL0 5 - E -
C 6 F 6
. . Al -
Con;smd 3 CorrrwiLCJ)nlta ALl 5 -
C 3
Personal AL-A9 ¢ 3 B -
de salud 4 En EESS E -
F 3
IDatos cualitativos
PATB 1 Primario D G H, |
Familiar 5 Secundari D G H, |
PATB 0
C - -
omunid 3 Com'unlta D EF
ad rio
Personall | £ EEss D G H, I
de salud

5. Tabulacion de valores para preguntas con opciones “Siy No”

Para las preguntas en las cuales las opciones son “Si y No”, se cuenta la cantidad de
respuestas “Si” obtenidas y se divide entre el nimero de respuestas obtenidas en esa pregunta.
Notar que en algunas preguntas no deben responden todos los encuestados porque no les



corresponde (porque no han experimentado estigma y no corresponde las preguntas

siguientes).
Ejemplo: Pregunta Calculo RGSEUEStaS N" de Resultado
Si respuestas
al ¢Alguno de los 12 enunciados
anteriores también describe cémo se | Contar "Si"/N° de
. . 184 300 61%
siente usted con respecto a la TB? [Si respuestas
respuesta es "No" pase a la pregunta B]
a2 ¢Alguno de estos sentimientos que Hert o
tiene sobre la TB le ha impedido buscar Contar "Si"/N” de 100 184 54%
- respuestas
y acceder alos servicios de TB?
B. ¢Alguna vez sintié que fue
estigmz.jltizado debido a”su f:'ondicién de | Contar "Si"/N° de »01 300 67%
TB? [Si respuesta es "No" pase a la respuestas
pregunta E]
bl ¢Ha experimentado estigma en
hosp.|tales o clinicas que le impidiera| Contar "Si"/N° de 120 501 60%
continuar buscando y acceder a los respuestas
servicios de TB?
b2 iHa experimentado estigma de los
yeu.nc.Js de su comunidad que le| Contar "Si"/N° de 82 501 1%
impidiera buscar y acceder a los respuestas
servicios de TB?
b3 ¢éH i tad ti |
¢Ha expe.r|m.er.1 ado estigma en e Contar "Si"/N° de
hogar que le impidiera buscar y acceder 92 201 46%
. respuestas
a los servicios de TB?
b4 iHa experimentado estigma en el .
C t llS " NO d
trabajo que le impidiera buscar vy ontar "Si"/ € 15 201 7%
. respuestas
acceder a los servicios de TB?
6. Sinénimos utilizados en el documento
Sinénimos Grupo de interés
1 |Auto estigma Estigma internalizado PATB
Estigma anticipado Estigma percibido PATB
Estigma observado Estigma percibido Otros grupos de interés
3 | Estigma activado Estigma experimentado Todos los grupos

7. Valores escala de Likert

Dimensién Valor
Muy en desacuerdo 0
En desacuerdo 1
No opina 2
En acuerdo 3
Muy acuerdo 4




Anexo4: Relacion de documentos elaborados segun consideraciones éticas

El equipo pais ha elaborado los siguientes documentos segln las consideraciones éticas.

1. Listados de preguntas frecuentesy sus respuestas
Pregunta Respuesta
Servird para medir el estigma que hay en tuberculosis, conocer cual es el estado, identificar los
factores que la favorecen o no, y a partir de ahi las Organizaciones de Sociedad Civil, elaboren
1. ¢Paraque servira esta encuesta? estrategias diferenciadas para una respuesta comunitaria en el alivio del impacto de este
problema que afecta alas personas con TBy a las comunidades en la region de las Américas y El
Caribe se viene haciendo en 11 paises.
. . . Encuestaremos a los pacientes con TB, familiares o cuidadores de las personas afectadas por TB,
2. ¢Aquiénesencuestaran? i )
personal de salud que atiende a las personas afectadas con TBy personas de la comunidad
. . Esta encuesta no afectard al personal de salud, no busca sancionar al personal de salud,
3. éQué pasara con el personal de salud - , . .
. . solamente servira para saber cual es el nivel de estigma que hay en el entorno de las personas
gue me atiende, lo van a sancionar?
con TB.
S~ s . , Solamente los encuestadores y los investigadores sabran que respondio usted, nadie mas sabra,
4. ¢Quiénes sabran que yo respondi estas | . . . . .
encuestas? ni el personal de salud ni las autoridades, sus datos son confidenciales y respetaremos su derecho
) de confidencialidad vy privacidad.
5. éEs obligatorio que responda todas las | No es obligatorio, pero habra varias opciones vy alternativas de respuesta para que pueda
preguntas? seleccionar. Esperamos que responda lo mas posible.
6. ¢También encuestaran a otros | _, , , ,
. Si encuestaremos, pero no a todos, solo algunos que hemos seleccionado aleatoriamente.
pacientes como yo?
7. éPodré saber los resultados de la | _, , . . o ,
. D Si los podras conocer, sidesea le compartiremos la publicacion a tu correo electronico.
investigacion?
8. ¢Como responder de manera sencilla | Estigma es la desvalorizacion de una persona por su relacion con la TB, por ejemplo, si una
gué es estigmay discriminacion? persona tiene TB se puede creer que no puede o debe realizar




Pregunta

Respuesta

ciertas funciones o actividades, o pensar que es de cierta manera, esa especie de sefia que se
pone sobre las personas y las desvaloriza es estigma'y la discriminacidn es la accién que se realiza
a partir de ello, como por ejemplo despedir de un empleo, limitar el acceso a algun servicio, etc.

reportar?

9. ¢éCuanto personal de salud por | Sélo un personal de salud por establecimiento. Debe ser personal que atiende personas con
establecimiento se puede entrevistar? | diagndstico de TB.
10. éCudntos familiares se pueden | _, . ,
. . Sélo un familiar por paciente.
entrevistar por paciente?
11. éSe puede consultar a miembros de
organizaciones de salud, ara . . . o :
g . , P En lo posible evitar consultar a miembros de organizaciones de base dedicadas al tema de salud.
contactar con posibles entrevistados
de la comunidad?
El eje de la consulta es el establecimiento de salud. Consultar en el EESS sobre organizaciones de
12. ¢Existen criterios para identificar a | los alrededores. Se debe identificar al menos un lugar de consulta (junta vecinal, centro comunal,
miembros de la comunidad? mercado) por EESS, el cual deberd ser registrado. Se tratard de seleccionar lugares de alta
Respuesta incidencia, a fin de que sea probable que el miembro de la comunidad conozca sobre casos de TB
en la comunidad.
13. ¢Si el paciente que se identific esta . . ., . . . .
. Se registra la informacién y se busca el siguiente participante de la lista de la misma zona, la
muerto o se cambié de zona de R
., i muestra debe mantenerse como ha sido indicada.
atencion qué hago?
- Consentimiento Informado voluntario sin firma o encuesta aplicada sin constancia que se haya
producido el Consentimiento informado.
- Si en el consentimiento informado no se registro la fecha que se realizé este procedimiento.
. . - . - No proteger y resguardar los datos vy la identidad de los encuestados.
14. i Cuales son posibles incidencias que Proteger y resg y

- La recoleccion de datos cred expectativas en relacion con los servicios que podrian surgir y son
reclamados al encuestador o investigador principal.

- Si hubo alguna pregunta que le genero incomodidad al encuestado.

- Si en el consentimiento informado no se registré el nombre de la persona responsable que lo
entrevisto.




Pregunta

Respuesta

15.

éDebo registrar incidencias en todas

las entrevistas?

No, sélo en el caso que se presenten.

16.

éiDebo explicar el
informado?

consentimiento

Si el entrevistado tiene alguna duda, debemos repetir y/o aclararla.

17.

18.

éCémo registro el Consentimiento
informado aplicado via telefénica?

Se envia previamente el formato de Consentimiento informado por el medio que el encuestado
decida: al correo electrénico o al WhatsApp de sunimero celular.

La persona encuestada debera enviar un mensaje aceptando la entrevista por correo o por
WhatsApp. A través de la comunicacién telefénica, el encuestador dard oportunidad a que el
encuestado realice consultas y asi despeje alguna duda surgida sobre el Consentimiento
informado.

Lo ideal seria que el encuestado regrese el documento con su firma, caso contrario se coordinara
de la siguiente manera:

Se recibira la aceptacién por correo electrénico o por el mensaje del WhatsApp. Se imprimira el
mensaje por correo y en el caso de WhatsApp se captura la imagen del celular y pegara en una hoja
Word al final de consentimiento informado con el nombre del encuestado.

19. iCémo registro el Consentimiento

informado aplicado
presencial?

El encuestador le entregard una de las 2 copias del consentimiento informado a la persona
seleccionada para la encuesta, para que pueda revisar el documento previamente. A
continuacién, el encuestador procedera a dar lectura del consentimiento informado, dando
oportunidad a que el encuestado haga consultas para despejar dudas.

Al término de este proceso, se le invita a firmar el consentimiento informado y se le entrega su
copia, el documento con el que se queda el encuestador o encuestadora serd nuestro registro
para entregar. Se le debe sefialar que si tuviese dudas puede comunicarse con los correos
registrados en su copia. (Revisar que tenga todos los datos requeridos)




2. Lista de servicios compartido con los encuestados

Servicio Institucion Direccién

responsable
Medicamentos, atenciony Secretaria de A nivel nacional en todos los
examenes de laboratorio gratuito Salud establecimientos de salud.

Segln el PNT no existen instituciones publicas ni privadas que brinde apoyo de bonos de
alimentacién u otro servicio.

3. Programa de capacitacion
a. Programa de capacitacion

Programa de capacitacion Objetivo: Capacitar a reclutadores en los conceptos basicos de
TB vy el estigma relacionado, asi somo en el rol que desempefiardn en la aplicacion de
instrumentos y la practica de esta. El taller se realizé el 10 de agosto del presente afio a través
de la plataforma de Zoom. El desarrollo del taller tuvo el siguiente programa:

Se inicié con la presentacion del taller sefialando los temas a abordar, los objetivos de la
actividad, la metodologia, y las normas de convivencia, asi como se realizé el registro de las
participantes, por Google forms. Antes de iniciar las actividades se realizd un Pre-Test con
preguntas preparadas a partir de los temas a desarrollar.

A continuacion de empezd con el desarrollo de las sesiones
Primera sesién

— Exposicion sobre los aspectos basicos de la TB. Se presentd informacion conceptual
y se resolvieron consultas de participantes.

— Exposicion acerca de TB y estigma. Se presentd informacién conceptual y se
resolvieron consultas de participantes.

— Exposicion sobre Evaluacién del estigma en TB. Se presenté informacion sobre
objetivos e importancia de la evaluacion. Se resolvieron consultas de participantes.

— Exposicién acerca del Rol del personal a cargo de la aplicacién de los cuestionarios.
Se describid las funciones a desempefiar por los participantes y las aptitudes
necesarias para la aplicacion.

Segunda sesion

— Exposicién sobre confidencialidad. Se presentd informacion sobre la importancia de
la confidencialidad y ejemplos de su vulneracién.

Tercera sesion



Exposicion sobre principios de reclutamiento de los grupos objetivos del estudio. Se
presentdé informacion sobre reclutamiento descrita en la seccién metodolégica del
protocolo, asi como las habilidades para realizar el reclutamiento.

Cuarta sesion

Revisidon breve de cuestionarios y grupos a intervenir, asi como también se
presentaron recomendaciones para la aplicacién del cuestionario.

Quinta sesion

Revisidon de consentimiento informado, revisién de cuestionarios y revision del
formato de reporte de incidencias. Resolucidon de consultas acerca de los
instrumentos.

Observaciones y recomendaciones.

Terminadas las sesiones se realizé un repaso de lo desarrollado en la capacitacion, y
se absolvieron consultas finales. A continuacioén, se pasé el Post Test, el cual al ser
en formato Google Forms pudo revisarse inmediatamente y conocer que todas las

respuestas habian sido respondidas correctamente a diferencia del Pre-Test.

b. Relacion de personas capacitadas

Apellidos y nombres Correo electronico Capacitacion p.ara*
Encuestador | Digitador

Edna Luz Urquia ednaurquia@gmail.com X
Alejandra Concepcion alecruz@hotmail.com X
Cruz Castro
Reina Suyapa Cruz Reinacruzgonzales6@gmail.com X
Gonzales
Melecio Mayta melecio.mayta@gmail.com X
Carmen Villarreal carmengiulianavg@hotmail.com X
Carlos Canacho carloscanacho@gmail.com X

*Marcar con x




