PERSON AFFECTED BY TUBERCULOSIS INTERVIEW GUIDE

l. Datos Generales

Fecha de la entrevista (dd/mm/aaa): / /
Hora de inicio de entrevista:

Lugar de la entrevista:

Direccion de Salud:

Red de Salud:

Establecimiento de salud:

Il. Caracteristicas sociodemogréficas, vivienda y factores de riesgo

Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaa): / /

Lugar de Nacimiento:
Provincia:

Departamento:

Distrito:

Distrito de residencia;

Tiempo de residencia: 1. Menora lafio (] 2.De lab afios (J 3.Mayor a5 afios ()

Grupo étnico: Mestizo ()  Blanco/a (J Negro/a ()  Asiatico/a [

Grado de instruccion:

Sin nivel

Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Sup. Técnico completo
Sup. Técnico incompleto (J Especificar: 1) 2(J 3(J4(J5(06(7()
Sup. Universitario complete
Sup. Universitario incompleto () Especificar: 10 2() 3(J4( 507670

Especificar: 1) 2() 3415036 J7()

Especificar: 10 2() 3(J4(J50J6(J7()

Uo000o0

CoNor®NE

¢, Cudles fueron algunos de los estimulos/ inhibiciones para que Ud. acceda a educacion
superior?

Estado Civil:

1. Soltero (a) )
2. Casado(a) ]
3. Conviviente ()
4, Separado J
5. Divorciado(a) ()
6. Viudo(a) U

Numero de hijos: 10 2 3(J4(J506( 700
Edad(s):




Tipo de vivienda:
1. Particula J 1.1.Casa independiente
1.2.Departamento

2. Colectiva J 2.1.Vivienda en quinta
2.2.Vivienda en casa de vecindad

0o 00

3. Sin Vivienda (J

Tenencia de la vivienda:
Propia

Alquilada
Vivienda familiar
Alojado

En la calle

Especificar:

aRwNE
oabou

Caracteristicas de la vivienda.
Puedes describir su casa? Por ejemplo, el material que hacen la casa, la disponibilidad de agua
en la casa, y el tamafio de la casa.

1. Material predominante en las paredes:

2. Material predominante en los pisos:

3. Material predominante en los techos:

4. Abastecimiento de agua:

NuUmero de habitaciones: 1( ] 2( ) 3(J4(J5CJ) Numero de dormitorios: 1(J) 2( ) 3(J)4(J5()
Ud. Comparte su dormitorio con algun otro miembro de la familia? Si (J) No (J

Habitos Nocivos.
Ud. ¢Ha fumado cigarrillos? Si () No(J Actualmente (J
Numero de cigarrillos al dia:
¢, Por cuantos afios?

Ud. ¢Ha consumido alcohol? Si O No )
¢, Cuantas veces por semana? 1] 2 (J 30 4050 670
¢ Cuantas copas? 1(J 2 (J 30J 4050 6(J7(J 89 (100

Ud. ¢ha consumido drogas?

Si (J No (J Actualmente (J ¢Por cuantos afios?
Pasado () ¢, Por cuantos afos?
¢, Qué tipo?




M. Composicion familiar
Numero de miembros de la familia con los que vive:

ACTIVIDAD APORTE GANTITIDEAD ¢Tiene
N EBA ng e maas | (Descripcion de INSql'rlgﬂ(ég?ON ECONOMICO AF%UREFA Tuberculosis?
sl NO MAELE]E) si NO Si NO

1
2
3
4
5
6
7
8
9

V. Caracteristicas Socioeconémicas

¢Ud. se encuentra trabajando actualmente? Si O 2.No O

*Si esta definido por mas de 8 horas cada dia.

De ser afirmativa sefiale el trabajo que realiza: (Titulo y descripcién)

¢Cuales son sus horas de trabajo normal?

¢, Cémo es su entorno de trabajo?
Luz artificial

Luz natural

Lleno de gente

Tiene ventanas

No tiene ventanas
Excesivamente hiimedo
Ruidoso

Oscuro

Descripcion:

0o000oood

¢, Como ha cambiado su trabajo con la enfermedad?




Nivel de Ingresos

Descripcion Ingresos (S/. nuevos Descripcion Egresos (S/. nuevos soles)

soles)

Mensual <750 ) Alimentos < 200
750-1000 O 200-400
1000-1500 (J >400
>1500 )
Adicional Vivienda < 200
200-400
>400

Otros Educacioén < 200
200-400
>400

Vestimenta < 200
200-400
>400

Salud < 200
200-400
>400

Recreacion < 200
200-400
>400

Deudas < 200
200-400
>400

000 000 000 000 000 000 000

Otros
Total

V. Estado de Salud: Enfermedad actual, comorbilidades y cuidados de salud

¢,Doénde cree Ud. que ha estado expuesto a la tuberculosis?

¢ Ha estado Ud. rodeado por personas con tuberculosis?

¢ Siempre ha vivido aqui? (localidad donde se le entrevista)
*Si la respuesta es no, saltar la pregunta.

¢ Su familia siempre ha vivido aqui? (localidad donde se le entrevista)




¢Por qué se mudé aqui?

¢ Son distintas las condiciones de vida aqui que en donde vivia anteriormente?

¢,Cree Ud. que es mas facil contraer tuberculosis aqui que en donde vivia anteriormente?

Habitos alimenticios. ¢ Cuantas comidas al dia come?

¢, Qué come, donde y por qué?
Desayuno:

Almuerzo:

Cena:

Otro:

Sintomas de la tuberculosis
NA Tiempo Antes de Diagnostico Descripcién

1. Tos con Flema: )

2. Fiebre:

3. Pérdida de peso:

4. Hemoptisis:

| opd)p o

5. Otros:

Ud. ha recibido un diagnéstico de:

1. Diabetes (J Afo de Diagndstico:
2. EPOC (J Afo de Diagndstico:
3. VIH/SIDA (J Afo de Diagndstico:
4. Discapacidad (J Afo de Diagndstico:
5. Otros:

Comportamiento de busqueda de atencién en salud

¢, Cuando empez6 a sentirse mal?

¢, Qué es lo primero que pens6? ¢ Por qué?




¢, Qué sintomas hicieron que Ud. busque atencion para su salud? ¢, Por qué?

A dénde acudié Ud. primero para atender su problema de salud?
1.Farmacia
2.Automedicacién
3.Medicina Tradicional
4.Médico particular
5.Profesional de salud
6. Otros:

0o00oo

¢, Cuales fueron los motivos por los cuales tomé esa decision?

¢,Cuales fueron las medicinas que tomé?

¢En qué fecha Ud. acudi6 a la visita a un médico por la enfermedad actual? (dd/mm/aaaa)
/ /

¢, Coémo se llamaba el establecimiento de salud donde acudié por primera vez?

¢Por qué Ud. decidid venir a este establecimiento de salud?
1.Facil acceso

2.Confianza en curarse

3.Atencion disponible en cualquier momento
4.Referido por un personal de salud anterior
5.Atencién gratuita

6. Aconsejado por otra persona

7. Otro:

Describa:

000000

¢, Coémo fue esta primera experiencia?

¢ Coémo fueron los recursos disponibles en el centro de salud? (Por ejemplo, informacion sobre
TB, equipos de diagnostico) Describa.

¢ El tratamiento que recibié del personal de salud? Describa.




¢, Coémo fue el tiempo que tuvo que esperar para que sea atendido? Describa.

Cuando usted empez0 a sentirse enfermo, ¢ cuéles fueron las razones por las que Ud. espero
parair a un centro de salud?

1.Demasiado lejos

2.Demasiado ocupado

3.Largo tiempo de espera

4.Mala experiencia

5.Miedo al diagndstico
6.Negacion/ocultamiento de sintomas

7.Miedo al aislamiento social

8.Restricciones economicas

9.Mala actitud del personal del centro de salud
10.Pobre calidad del servicio de salud
11.0tros:

0000000000

¢En qué fecha Ud. fue diagnosticado de TB? (dd/mm/aaa): / /

¢ Estaba sorprendido a recibi6 este diagnosticado?

¢,Cuantas veces Ud. busco atenciéon médica antes de ser diagnosticado de TB?

¢ A qué distancia queda el establecimiento de salud de su domicilio? (especifique tiempo)

VI. Respuesta social a la enfermedad
¢Ud. se ha sentido avergonzado por tener tuberculosis?

¢Ud. tiene que ocular su diagnéstico de tuberculosis a otras personas?

¢Ud. piensa que la tuberculosis afecta alguna de sus relaciones sociales? (incluyendo marital y
familiar)?

¢ Es costoso para Ud. el tratamiento de la tuberculosis? ¢ Por qué?

¢La tuberculosis afecta su trabajo?

¢ Latuberculosis afecta sus responsabilidades familiares?

¢Piensa Ud. que hay menos posibilidades de casarse debido al diagndstico de tuberculosis?




¢,Cree Ud. que es mas dificil para las mujeres que los hombres a recibir tratamiento contra la
tuberculosis?

¢ Existe discriminacion de las personas con tuberculosis? ¢ Donde?

¢.Segun tu apreciacion que ayudaria a las personas a acudir mas rapido después de tener los
primeros sintomas de la tuberculosis al médico?

VIL. Conocimientos de la enfermedad
¢ Piensa Ud. que la tuberculosis es una causa de infertilidad en la mujer?

¢La TB afecta la lactancia materna?

¢La TB afecta el resultado del embarazo?

¢ Ha oido anteriormente hablar sobre TB? Si (U No (O

JAntes de su diagndstico, que has escuchado sobre TB y el tratamiento de TB?

El tratamiento es gratis

El tratamiento es carro J

El tratamiento es largo J

A veces las clinicas no tienen las pastillas ]

El tratamiento es doloroso O
O
O

O

Personas con TB recibe malo tratamiento en las clinicas
Personas con TB recibe bien tratamiento en las clinicas
Otro:

¢, Doénde obtuvo esa informacion?
1.Campafia de salud

2.Instituciones educativas

3.Amigos o familiares

4.Amigos o familiares con la enfermedad
5.0tro:

0oao

¢La tuberculosis es hereditaria?

¢Es contagiosa la tuberculosis?

¢ Como se contrae la tuberculosis?




¢,Cudl es la causa de tuberculosis?

¢ Se puede curar la tuberculosis?

¢ Existe una vacuna contra la tuberculosis?

¢, Sabe cuanto tiempo durara su tratamiento?




FAMILY MEMBER INTERVIEW GUIDE

Datos Generales

Fecha de la entrevista (dd/mm/aaa): / /
Lugar de la entrevista:

Direccion de Salud:

Red de Salud:
Establecimiento de salud:

Edad:

Genero:
Relacion a persona con TB:

1. ¢ Que opiniones sobre la tuberculosis tienen las personas en su comunidad?
2. ¢, Si una persona tiene TB, como lo tratan los demas y que dicen sobre éI?
3. ¢ Cudles son las causas que originan la tuberculosis?

4. ¢ Quien tiene mayor riesgo de contraer tuberculosis?

5. ¢ Cuando una persona tiene tos con flema, fiebre o pérdida de peso que hace primero? ¢ Tos
con sangre?

6. ¢ Es frecuente que las personas se automediquen y por qué?
7. Porque las personas esperan antes de ir al médico?
8. ¢ Qué saben las personas sobre el tratamiento por TB?

9. ¢ Si una persona tiene sintomas de tuberculosis, ¢qué ayudaria a la persona a acudir mas
rapido al médico?



Focus GRouP GUIDE

Fecha de Grupo Focal (dd/mm/aaa): / /
Lugar de la entrevista:

Direccion de Salud:

Red de Salud:

Establecimiento de salud:

Facilitador:

Anotador:

1. ¢ Qué contribuye a la alta prevalencia de tuberculosis en esta comunidad?
2. ¢ Quien tiene mayor riesgo a contraer tuberculosis?

3. ¢ Cudles son las percepciones de tuberculosis en esta comunidad de las personas que no
tiene la enfermedad que ustedes hayan escuchado?

4. ; Antes de ir al médico, que hacen generalmente las personas cuando tienen sintomas de
tuberculosis?

5. ¢ Que tipos de medicinas toman las personas antes de ir al médico? ¢ Cuales son algunas
razones para este comportamiento?

6. ¢, Normalmente, ¢ cuantos dias esperan personas antes de ir al médico?
7. ¢, Cudles son algunas razones por las cuales las personas esperan antes de ir al médico?

8. ¢ Normalmente, que conocen las personas sobre tuberculosis cuando ustedes los atienden
por primera vez?

9. ¢ Cuando las personas escuchan sobre sus diagnostica, ¢cOmo reaccionan generalmente?

10. ¢ Qué conocen las personas generalmente sobre el tratamiento de TB cuando conversan
con ellos por primera vez?

11. ¢ Como ayudan a las personas a aprender sobre su enfermedad, manejar y terminar su
tratamiento?

12. ¢ Cuanto tiempo esta con las afectadas por tuberculosis?

13. ¢ Ustedes consideran que hay discriminacion contra las personas con tuberculosis?

¢, Quienes discrimina? ¢, Cuales una forma de discriminacion que ustedes han observado y
donde han observado estas?

14. ¢ Cuales son las consecuencias sociales por tener tuberculosis?

15. ¢ Cuales son algunas de las actitudes que generalmente tiene el personal de salud que
trabaja con personas con tuberculosis?

16. ¢Qué ayudaria a las personas a ir al médico mas rapido cuando tienen sintomas de
tuberculosis?
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