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INTRODUCCION

Este documento presenta una guia para realizar
un analisis participativo de capacidades en la
preparacion de respuesta inclusiva. Es parte de la
caja de herramientas de la Guia de gestidn
inclusiva del riesgo de desastres.
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OBJETIVOS Y
ALCANCES

1.1. ;Qué es un estudio de
conocimientos, capacidades y
practicas?

Es el estudio de una poblacién dada que
redne informacidn y analiza sobre lo que la
gente sabe o percibe, qué disposicidn tiene y
qué practicas tiene en relacién con un tema.
Se aplicé inicialmente en el campo de la salud
y nutricién, pero su uso se ha extendido a
otros campos del desarrollo y de problemas
sociales.

1.2. ;Qué usos tiene los estudios
CAP?

Los estudios CAP se usan con los siguientes
propdsitos:

¢ Para contar con elementos que permitan
definir estrategias de informacidn,
comunicacion, capacitacidn, promocion y
movilizacion social sobre una tematica
determinada (World Health Organization
(WHOQ], 2008).

¢ Con el fin de disponer elementos para la

planificacidn, diseno y evaluacion de
programas o componentes de incidencia,

movilizacidn social, capacitacidn, analisis
y evaluacidon en temdtica de proteccion
(Save the Children [SC], 2012).

¢ Cuando se requiera planificar,
implementar y evaluar la capacitacién y
educacidn ante el riesgo (Handicap
International [HI], 2009).

Sobre este Ultimo uso, HI ha realizado
estudios CAP como linea de base y para
evaluacion de programas, componentes de
educacion ante riesgo de minas y explosivos
remanentes de guerra.

En los tres ultimos casos indicados, se
recomienda tener evidencias de que la
intervencién (informacidn, incidencia,
educacion, capacitacién y movilizacion) a
realizar serd efectiva y pertinente ante una
problematica que afecta a un grupo de
personas y los factores condicionantes de los
problemas.

Asimismo, es importante considerar que el
diseno de la intervencion esta sustentado en
una teoria de cambio consistente, en la que se
pueda evaluar la eficacia y sostenibilidad de Ia
intervencién.



También se ha realizado estudios CAP sobre
otros riesgos, como de origen natural,
bioldgico y riesgos laborales.

Los marcos conceptuales que sustenta los
estudios CAP consideran que, a través de un
método, permiten describir los conocimientos,
actitudes y practicas de las personas.

Acerca de estos estudios, hay un amplio
debate sobre su consistencia en poblaciones
con diversidad sociocultural, en cuyos
contextos, las nociones en las preguntas y
opciones de respuesta, pueden tener diversas
interpretaciones por parte de la poblacién, en
relacion con quienes disefian el estudio o
encuesta. Otro aspecto limitante es que la
encuesta usa enunciados, tanto en las
preguntas como en las respuestas, referidos a
aspectos del conocimiento, a las actitudes y
practicas que «declara el informanten,
habiendo la posibilidad de que estos
enunciados sean sesgados a voluntad de
declarante. Es decir, que lo declarado no
necesariamente serd lo que el declarante
percibe, ni la actitud que tiene, o la practica
que realiza.

¢ Hay vinculos entre los conocimientos,
actitudes de las personas sobre un tema,
y las conductas y practicas de estas

personas. Basado en este marco
conceptual, los estudios CAP se aplican
en procesos en los que la entidad
promotora considera que, a través de
estrategias de informacion,
comunicacion, capacitacién y difusion, se
logrard que la poblacion a la que estdn
orientadas estas acciones tenga
conductas y practicas en relacién con un
tema.

En este tipo de uso de los estudios CAP, el
debate estd en torno a que las précticas no
estdn directamente vinculadas a las actitudes,
percepcidn o conocimiento sobre un tema,
sino a otros factores intrinsecos (necesidades
u otros intereses no percibidos) y extrinsecos
(regulaciones, interacciones sociales
interpersonales, familiares y sociales) que
inciden en la practica de la o las personas.




4 »

ELABORACION DE
PROPUESTA
ORGANIZATIVA Y
METODOLOGICA

Para la realizacién de estudios CAP se debe
considerar los pasos siguientes:

4 )
Pasos para un estudio CAP

¢ Definir el contexto, sustento, objetivos,
ambito y poblacién objetivo.

¢ Establecer las consideraciones éticas y
de proteccion.

8¢ Desarrollar el plan del estudio.

¢ Disenar y validar el cuestionario.

¢ Organizary aplicar la encuesta CAP.

¢ Analizar la informacidn y elaboracién
del informe.

¢ Usar y difundir los resultados.

2.1. Contexto, Sustento, Objetivos,
Ambito y Poblacién Objetivo

Como se ha indicado en los objetivos y
alcances de los estudios CAP, su aplicacion es
parte del disefio, ejecucién, monitoreo y
evaluacion de los planes inclusivos de
preparacion de respuesta.

Contando con un andlisis de riesgos

diferenciados y una propuesta inicial de
preparacion de respuesta inclusiva o de

reduccién de riesgos inclusiva, los estudios
CAP permiten explorar algin campo
relevante como los indicados.

Algunos casos en preparacion de respuesta
inclusiva podrian ser:

¢ Tener informacién CAP de un grupo de
poblacidn sobre algun riesgo que oriente
las estrategias y componentes de
comunicacion, movilizacién sobre
sistemas de alertas, rutas y mecanismos
de evacuacidn, y practicas seguras a
aplicar en la respuesta.

¢ Tener informacion CAP de grupos de
poblacién en situaciéon de mayor
vulnerabilidad sobre algtn riesgo, con el
fin de tener una base de incidencia
politica ante las autoridades
correspondientes para mejorar la
informacidn, comunicacidn y preparacion
de dicha poblacidn ante el riesgo.

¢ Tener una evaluacidn inicial, como linea
de base, que permita evaluar un
componente que tiene como indicadores
y objetivos précticas inclusivas.

Se reitera la importancia de considerar que
los responsables de la planificacidén de la



propuesta deben tener evidencias y sustento
para disenar una estrategia o componente,
con una teorfa de cambio consistente para
lograr los resultados previstos en términos de
las practicas que se desean cambiar o
consolidar.

Lo anterior implica que debe realizarse una
evaluacion de la eficacia, impacto y
sostenibilidad de los resultados esperados en
el componente que aplica la estrategia. Es
comun que se apliquen estudios CAP sobre
aspectos o temas que no pueden lograr las
conductas o practicas esperadas (Launiala,
2009).

2.2. Consideraciones Eticas y de
Proteccion

En la realizacién de estudios y encuestas CAP
debe tenerse los siguientes criterios éticos y
de proteccidn:

¢ Valor social y pertinencia del estudio o
encuesta. La informacidén y andlisis debe
contribuir a una intervencién que
conduzca a mejoras en las condiciones
de vida o el bienestar de la poblacion.

» Consentimiento libre e informado en la

participacion. Las personas participaran
en el diagndstico solo cuando este sea
compatible con sus valores, intereses y
preferencias. Lo hardn con el
conocimiento necesario y suficiente
sobre los alcances del diagndstico, en
forma voluntaria y libre, con
responsabilidad sobre si mismos.

Confidencialidad de la informacion.
Tratdandose de informacion de caracter
personal, se salvaguardard la
confidencialidad de dicha informacidn.
Se tendrd que asegurar mecanismos de
proteccion de los datos personales y
sensibles durante toda la actividad.

Proteccidon de los derechos e integridad
de todas las personas. El estudio debe
respetar la integridad y los derechos de
todas las personas.

No poner en riesgo a las personas. Solo
participardn las personas, en sus
diferentes condiciones, si los riesgos
potenciales a los que estén expuestos
sean minimos. Se buscara obtener la
aprobacidn de las autoridades
institucionales, comunitarias, indigenas,

culturales, etc., competentes en el
territorio.

Debe evitarse el conflicto de intereses
entre personas, organizaciones y
procesos comunitarios. Los
responsables directos del proceso de
diagndstico no deben tener conflicto de
intereses con los otros participantes o
actores, ni con los procesos vinculados al
diagndstico.

El equipo tendra experiencia,
legitimidad y enfoques. Es importante
que el equipo sea sensible a los enfoques
aplicados en un estudio CAP en funcién
de diagndsticos inclusivos, que tengan
experiencia en el levamiento de
informacidn a nivel comunitario y que
sean capacitados en la aplicacidn de las
herramientas. Se recomienda tener
equipos mixtos a nivel de género.

Las entidades promotoras y responsables del
estudio podran tener consideraciones y
criterios éticos que deberan ser aplicados. Por
ejemplo, aplicacidn de cddigos de ética
institucionales, evaluacidon previa del estudio
0 encuesta a un Comité de Etica.



2.3. Desarrollar el Plan de Estudio

Definido el sustento y los objetivos, se elaborara el plan y la metodologia de estudio. Por

cuestiones técnicas y financieras en el disefio de los estudios, que pueden implicar un abordaje

multidisciplinario con métodos diversos: estudios etnograficos, observacion participante,

entrevistas en profundidad individual y grupales, encuestas, etc., una opcién operacional sera el

diseno del plan desarrollando una metodologia de encuesta.

Contenido basico de un Plan Metodoldgico de Encuesta CAP
El plan metodoldgico es un documento de referencia clave que contiene:

¢ El contexto y marco en el cual se desarrolla el estudio o encuesta.
¢ La justificacion del estudio o encuesta.

¢ Los objetivos de la encuesta.

¢ Consideraciones éticas y de proteccion.

¢ El territorio y la poblacién objetivo.

¢ El procedimiento de muestreo.

@ El cuestionario, la herramienta y la gufa de aplicacion.

¢ La validacidn o prueba del cuestionario.

¢ El uso de la informacién.

¢ El cronograma detallado de actividades y responsables.
8 El equipo: perfiles y el personal responsable.

¢ El presupuesto.

¢ Los mecanismos de control de calidad, procesamiento y plan de andlisis de datos

El plan establece el conjunto de directrices
claras y detalladas del trabajo de campo v el
andlisis para el equipo responsable y los
actores involucrados. Asimismo, presenta los
contenidos que han sido acordados con los
actores clave o instancias institucionales que
promueven el estudio CAP.

El plan metodoldgico sera realizado por
personal con experiencia en realizacién de
diagndsticos, estudios o investigaciones; sera
recomendable que se realice consultas y
didlogos con expertos en la materia.

El esquema anterior podra ser usado por los
responsables del estudio con el fin de
elaborar términos de referencia para la
contratacidon de los especialistas o
consultores que realizarian el estudio o
encuesta CAP en un tema definido.



DISENO Y
VALIDACION DEL
CUESTIONARIO

3.1. Consideraciones y

Recomendaciones para el
Diseno del Cuestionario

El cuestionario de una encuesta CAP
debe contar con preguntas cuya
informacidn sea necesaria para el
objetivo de la investigacidn. La
informacidn puede ser «interesanten,
pero si no responde a los objetivos, no
tendrd valor social ni técnico.

Los resultados de la CAP pueden
permitir también medir un indicador. Por
ello, debe asegurarse que la metodologia
permita cumplir con este objetivo
particular.

Si la CAP participa de un ejercicio de
medicion del incremento de capacidades,
se necesitara seleccionar las preguntas
que permitan hacer la comparacién entre
la linea de base y la linea final.

Al tratarse de una encuesta, la data
obtenida debera ser cuantificable, por
mas que la informacién sea de cardcter
cualitativo. Es en esa conversién de
interés cualitativo a metodologia
cuantitativa donde recae la dificultad del
diseno del cuestionario.

®

¢ Las seis recomendaciones al momento

de disenar el cuestionario de un estudio
CAP (WHO, 2008), son:

— Recordar el propésito del estudio:
las preguntas deben corresponder a
los objetivos de la investigacion.

— Descartar las preguntas que
generen dudas: si la pregunta no
tiene una razdn especificay no
corresponde a un objetivo especifico,
debe ser descartada del cuestionario.

— Las preguntas deben ser simples:
cada pregunta debe ser concisa y
estar enmarcada en un solo
tema/tdpico. Dicho tema debe estar
fraseado de forma simple.

— Evitar ambiguiedades: se deben
evitar ambiguedades en el fraseo de
la pregunta, asi como preguntas con
dobles negaciones.

— Evitar preguntas condicionadas: las
preguntas deben estar formuladas (y
fraseadas por el entrevistador) de
forma neutral. «La mayor parte de la
poblacién considera que es
importante usar mascarilla. ;Estds de



acuerdo?» serfa una pregunta que
condiciona al entrevistado a estar de
acuerdo. Si la pregunta condiciona a
la persona a responder
«correctamente», entonces estd mal
formulada.

— Asegurarse que la persona
entrevistada tenga suficiente
informacion: algunas preguntas
requerirdn que el entrevistado cuente
con cierta informacion previa. Esta
informacidn puede ser brindada
(como parte del cuestionario), o
corroborada a través de una
pregunta. Si se indagara sobre el
impacto de un programa de salud
brindado por el Estado, por ejemplo,
la pregunta podria ser planteada de la
siguiente manera: «Hace dos anos se
realizaron campanas de
concientizacion sobre la importancia
del lavado de manos. ;Recuerdas
dichas campanas?» (opciones de
respuesta: Si/ No); y luego se
preguntaria: «;Crees que el programa
tuvo efecto en la comunidad?»

¢ Las preguntas deben indagar sobre: (i)
los conocimientos, (ii) las actitudes, vy (iii)

las practicas de los encuestados. Si bien
estas tres caracteristicas se relacionan, el
razonamiento de las personas es
complejo, por lo que los conocimientos,
las actitudes vy las practicas no son
necesariamente coherentes entre si.

Existen algunas caracteristicas
determinantes al momento de investigar
sobre las posibilidades de cambios en el
comportamiento de las personas. Dichos
determinantes (WHO, 2008) son:

— Percepcidén sobre la susceptibilidad:
«;Puedo ser afectado por un
incendio?»

— Percepcidn sobre la severidad: «;Qué
tan grave seria que ocurra un
incendio?»

— Percepcion sobre la aceptacion
social: «;Es importante para mis
familiares que tomemos medidas para
evitar un incendio en el hogar?»

— Incentivos a la accién: «;Qué es lo
que me impulsa a tomar medidas
para prevenir un incendio?»

— Percepcidn sobre la autoeficacia:
«;Qué tanto me cuesta adoptar
medidas para prevenir un incendio?»

— Acceso: «;Sé a dénde acudir para
orientarme? ;Puedo costear las
medidas que debo adoptar?»

Las caracteristicas determinantes se dan
tanto en el plano individual como social. Es
importante que el formulario de la encuesta
cuente con preguntas que ayuden a detectar
cudles son estas caracteristicas que impiden
o motivarian los cambios en el
comportamiento de las personas.

Dado que se trata de una encuesta, la
informacidn serd sistematizada. Por lo tanto,
se recomienda que las preguntas del
formulario NO sean preguntas abiertas. Las
preguntas deberian ser cerradas, es decir, que
el entrevistado tenga una lista de opciones de
las cuales elegir y marcar su respuesta. Dos
alternativas de preguntas cerradas serian
preguntas de opcién multiple o preguntas de
escala.

En el Anexo 1 se presenta un ejemplo de
cuestionario con las caracteristicas y criterios
indicados.



3.2. Validacion del Cuestionario de
Recopilacién de Datos

Una vez que se hayan elaborado la guia y el
cuestionario, es necesario poder validarlos o
probar cada herramienta sobre el terreno.

Se recomienda realizar la validacién y prueba
con el personal que estard a cargo de la
realizacion de la encuesta y un grupo de
personas que tienen las caracteristicas
similares a la poblacidn en la que se aplicara
el cuestionario. Luego se realizarad un
debriefing después de esta primera prueba.
Esto contribuira a que el personal
responsable tenga mejor dominio de la
aplicacidon del cuestionario.

La validacion permitira verificar, entre otros
aspectos, lo siguiente:

@ La consistencia y aplicacion de las
consideraciones éticas y de proteccién.

¢ Si hay preguntas que los entrevistadores
o los encuestados no entienden o estaba
sujeto a multiples interpretaciones.

¢ Si hay preguntas parecidas, redundantes
o innecesarias.

¢ Si es necesario, cdmo mejorar la
redaccidn de las preguntas y las
opciones de respuesta.

¢ Sila secuencia y tiempo es adecuado
para las condiciones socioculturales y
tiempo disponible.

¢ Si hay preguntas sensibles por parte de
los o las encuestadoras.

¢ Debe identificarse los sesgos
introducidos por el cuestionario.

8¢ Debe verificarse la facilidad y dominio de
la gestidn del cuestionario por los
entrevistadores: si hay necesidad de
mejorar las instrucciones para los o las
entrevistadoras, revisién del formato o
supervision o capacitacién adicionales.

La validacion y pruebas previas se realizan
antes de su aplicacion en campo, asi como la
preparacion e impresién de los materiales y
formatos. Esto permitird adecuar el
cronograma y tiempo previsto para el trabajo
de campo, y para la gestidn, aplicacion y
seguimiento de la realizacion de las
encuestas.

La prueba permitird también verificar la
consistencia de los datos recogidos.




IV.

ORGANIZACION Y
APLICACION DE
LA ENCUESTA
CAP

Las actividades en esta etapa son:

4.1. Capacitacion del Personal
Responsable en la Aplicacion
de la Encuesta

Luego de la validacion de la prueba, se
realizard una capacitacién al personal
responsable de la aplicacion del cuestionario.
Es importante que dominen bien la
herramienta a aplicar: enunciar o no las
opciones, precisar si hay opciones multiples
posibles, definir algunos términos de la
pregunta para estar seguro de que el
encuestado entienda bien, etc.

Los contenidos de la capacitacién y
orientacién deben estar descritos en la guia
para la aplicacion y supervision, o verificacidn
de la calidad de los datos recogidos en
campo, que es un instrumento de soporte del
personal durante el trabajo de aplicacién y
verificacion de datos.

4.2. Confirmacion de las Fechas de
Aplicacion de las Encuestas

Se define el cronograma para el trabajo de
aplicacidn, considerando la disponibilidad,

comunicacion y acuerdo con las
comunidades, la poblacién participante y
otros actores pertinentes.

4.3. Realizacion, Seguimiento y
Supervision de las Encuestas

Se aplican las encuestas vy verifica la calidad
de estas durante el periodo acordado. En la
primera fase, se recomienda una verificacion
diaria para asegurarse de la calidad de datos.
Luego de esta verificacion se puede pasar al
formulario electrénico o base de datos. En el
seguimiento y supervision se resuelve
cualquier problema técnico u operativo en la
aplicacidn de los cuestionarios.



ANALISIS DE LA
INFORMACION Y
ELABORACION
DEL INFORME

En esta etapa se verifica y procesa los datos
obtenidos, se realiza el andlisis y elabora el
informe.

5.1. Verificacién de la Consistencia e
Ingreso de Datos

A pesar de haberse realizado una supervisién
y verificacién de los cuestionarios durante su
aplicacion, antes del ingreso de los datos para
su procesamiento, se debe verificar la
consistencia de estos. Para ello, debe
contarse con un manual con criterios de
consistencia y calidad de datos, que consigne:

¢ Datos ilegibles.

¢ Caddigos incorrectos.

¢ Patrones de cuestionarios con datos
omitidos.

¢ Dobles o multiples respuestas cuando la
opcidn es solo una.

¢ Respuestas en blanco.

Una parte de estos problemas se puede
evitar con formularios digitales, programando,
por ejemplo, «respuesta obligatoria».

Con los datos verificados se realiza el ingreso
a la base de datos que serdn procesados. Se
recomienda realizar una copia de seguridad o
back-up de la base de datos, asi como

mantener y conservar en archivo fisico los
cuestionarios aplicados, como respaldo de la
base de datos, para su control posterior.

5.2. Procesamiento de Datos

El procesamiento de los datos se realiza
segun el plan de andlisis previsto en el
estudio o encuesta, que busca responder a
los objetivos previamente definidos. En esta
parte, puede destacarse la absoluta
necesidad de asegurar el desglose por edad,
discapacidad y género en todas las preguntas
(y no solo del panel de entrevistados).

Luego, se seleccionardn y usardn los
programas o software que permitan aplicar
métodos de estadistica descriptiva e
inferencial, segun el plan de andlisis previsto.
El procesamiento incluird la seleccién de los
formatos adecuados para presentar la
informacidn; es decir, el tipo de cuadros o
tablas, y graficos o figuras.

5.3. Andlisis de la Informacién y
Elaboracion del Informe

El andlisis de la informacidén usa los datos
procesados de acuerdo con las preguntas o
variables definidas en |la encuesta. Se



identificaran los posibles errores o
limitaciones encontrados en los métodos, el
cuestionario o en los datos recogidos.
Asimismo, se analizard toda la informacion
valida recogida, lo que configurara los
hallazgos del estudio o encuesta.

Sobre la base de los hallazgos, se elaborardn
las conclusiones. Todas las conclusiones
estaran refrendadas por la informacion y
analisis realizado, definiendo qué aspectos,
preguntas o variables requerirdn estudios
adicionales sobre los que no se puede
concluir.

El informe deberd presentar la justificacion y
contexto, los objetivos, el marco conceptual o
enfoques que orienta el estudio, la
metodologia aplicada, el andlisis, las
conclusiones, recomendaciones y anexos
(detalle de métodos, guias, formato de
cuestionario, otros).

El informe debe mostrar que las conclusiones
estan basadas en los hallazgos encontrados
con el procesamiento y andlisis de la
informacidn, tras aplicarse una adecuada
metodologia.

5.4. Uso y Difusién de los Resultados

Contando con las conclusiones y
recomendaciones del estudio CAP, el uso del
estudio estd relacionado a la justificacién, los
objetivos y finalidad del estudio. Corresponde
a los tomadores de decisidn usar la
informacidn para los fines que se realizd el
estudio, segun las conclusiones y
recomendaciones.

El estudio puede aportar al diseno de
estrategias y contenidos de la informacion,
comunicacion, difusién y movilizacién, sobre
un tema en concreto; por ejemplo:

2 Implementacién de SAT inclusivo y
activacion de planes de contingencia.

2 Uso de rutas de evacuacion y de zonas de
seguridad.

3 Alertas de incendios y uso de medidas de

control.

Ademas, los estudios CAP pueden aportar al
sustento de estrategias y acciones de
incidencia politica; por ejemplo:

8¢ Denuncia e incidencia sobre actitudes y
practicas discriminatorias.

¢ Demanda a entidades por escasa
informacidn y orientacién accesible en la
poblacién con discapacidad sobre un area
de riesgo.

®
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ANEXOS

ANEXO 1:
EJEMPLO DE CUESTIONARIO CAP

A continuacién, en forma fragmentada, se
presenta un ejemplo de cuestionario. En este
se verd, en cada punto, caracteristicas que el
formulario de encuesta CAP deberia tener;
desde la introduccidn que el encuestador
debe hacer, hasta el cierre de la encuesta.

Este ejemplo se adaptd y tradujo de una
encuesta de la Guia para el desarrollo de
encuestas CAP, de la Organizaciéon Mundial
de la Salud (WHO, 2008). La encuesta estaba
orientada a indagar en los conocimientos,
actitudes y practicas de la poblacién respecto
a la tuberculosis (TB). Tenia como objetivo
explorar los conocimientos, actitudes,
estigmas y comportamiento relacionados con
la busqueda de atencién profesional de salud,
en el publico en general.

La encuesta fue traducida y adaptada para la
presente gufa. Se presentard por secciones, y
explicard en los detalles de la encuesta.

Marque la opcidn:

|:| Linea de base
|:| Seguimiento

Fecha: __/__/____

Leer el siguiente texto a la persona
entrevistada.

Buenos dias / tardes.

Deseamos estar al tanto sobre tus
conocimientos, actitudes y practicas
respecto a la tuberculosis (TB).
Esperamos poder comprender sus
necesidades y la mejor forma de hacerte
llegar informacidn, y también identificar
las barreras o inconvenientes que
puedas tener al momento de buscar
atencion médica. La informacién que
nos brindes serd utilizada para mejorar
el control de TB.

Tus respuestas serdan andénimas vy la
informacion personal no va a ser
compartida. Tu participacion es
voluntaria y puedes decidir detener la
entrevista en cualquier momento.

Gracias por tu disposicidn.



Es importante tener escrito en la encuesta la Marcar con una X la casilla con la respuesta
introduccién que dard el entrevistador. En seleccionada.

dicha introduccién no solo se menciona el
objetivo de la encuesta, sino, también, se
reafirma el consenso. Ninguna persona
deberd ser forzada a responder el

I. Informacién sociodemografica
1. ;Qué edad tienes?

1 l:l Menos de 30

cuestionario. 2 []31-40
3 []41-50
4 [ ] Més de 50

Si bien los encuestadores seran capacitados
previamente, el formulario debe tener la 2. ;Cudl es tu género?
informacidn para guiar a quien lo aplique.

1 |:| Masculino
. e . 2 Femenino
La data sociodemografica servira para D
comparar las respuestas luego; e identificar 3. ¢Cudl es tu nivel educativo?
patrones en los resultados, como grupos 1 ArElElEE

etarios, género, nivel educativo, etc. Ademas,
al tratarse de preguntas féaciles de responder,
establecera confianza con el entrevistado
para que responda las siguientes preguntas,
de indole mas personal.

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta
Secundaria completa

Estudios superiores incompletos

e

Estudios superiores completos

4. ; Actualmente tienes un empleo pagado?

Si
No

1
2

1]

5. ;{Qué tan lejos vives del centro de salud
u hospital mas cercano?

l:l 0 - 10 kilémetros
[ ] 11- 20 kilémetros

[ ] 21- 30 kilémetros
|:| Ma3s de 30 kildmetros

®
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Il. Bisqueda de atencién médica

6. ;A dénde vas, normalmente, si te
enfermas o si necesitas atencién médica

(Marcar todas las opciones que mencione

l:l Clinica privada
D Clinica u hospital publico
l:l Posta médica

l:l Otro:

A WO N P

7. ;:Qué tan seguido buscas atencién en una
clinica u hospital? (Marcar solo una)

|:| Dos veces al afio o mds

Una vez al ano

Por lo menos 2 veces en los dltimos 5 afios
Una vez en los Ultimos 5 afios

Ni una vez en los dltimos 5 afios

LI

Estas preguntas, sobre practicas, servird para
identificar cudles son los centros de salud a
los cuales los informantes acuden, y con qué
frecuencia.

Ill. Conocimientos y consciencia sobre TB

8. ;(Consideras que la tuberculosis es una
enfermedad seria?

1 |:| Muy seria
2 |:| Algo seria
3 |:| No muy seria

9. ;Consideras que la tuberculosis es un
problema serio en tu pais?

1 |:| Muy seria
2 |:| Algo seria
3 |:| No muy seria

10. ;Cudles son los signos y sintomas de la

tuberculosis? (marcar todas las opciones que

mencione)

'—I
0
Q
=
o
=
o}
o

D Tos que dura mds de 3 semanas
D Tos con sangre
D Dolor de cabeza severo

D Nduseas

D Pérdida de peso

l:l Fiebre

D Fiebre sin causa clara,
que dura mas de una semana

D Dolor de pecho
[ ]

Dificultad para respirar

© 0 N O O & W N

10
11
12 D Fatiga continua
13 D No lo sé

14 D Otros:




Las preguntas 8 y 9 permiten ver la percepcidon de la tuberculosis como enfermedad y como problema de salud en el pais; y la pregunta 10 posibilita
ver qué tan informada estd la audiencia sobre la sintomatologia de la enfermedad.

11. ;Cémo puede una persona contagiarse de tuberculosis? 13. ;Quiénes crees que pueden contagiarse de
(marcar todas las opciones que mencione) tuberculosis? (marcar todas las opciones que mencione)
1 |:| Estrechando manos 1 |:| Cualquiera
2 |:| A través del aire cuando una persona infectada tose o estornuda 2 |:| Sélo gente pobre
3 |:| Compartiendo platos 3 |:| Sélo gente sin casa (vagabundos)
4 |:| Comiendo del mismo plato 4 |:| Sdlo personas alcohdlicas
5 D Tocando cosas en espacios publicos (barandas, manijas, etc.) : |:| =Elo [ERRETES CUS EenEUmEm CEERs
6 l:l N 6 |:| Sélo personas con VIH/SIDA
0 sé
) 7 |:| Sélo gente que ha estado en prisién
7 D Otro (explicar): )
8 |:| Otro (explicar):

14. ;La tuberculosis tiene cura?
12. ;Cémo se puede prevenir la tuberculosis?
(marcar todas las opciones que mencione)

1
2

Si
No

]

1 Evitar estrechar manos , .

D » ) 15. ;Cémo se puede curar alguien con
2 D Cllbitiselose o eee iy nerl &l el y s tuberculosis? (marcar todas las opciones que mencione)
3 D Evitar compartir platos ' o
4 D Lavdndose las manos después de tocar objeto en la calle L D Hierbas medicinales
5 |:| Cerrando las ventanas de la casa 2 D Descanso en casa sin medicinas
6 D Con buena nutricién 3 l:l Rezando
7 |:| Rezando 4 l:l Medicamentos brindados en los servicios de salud
8 l:l No lo sé 5 D Sistema de Tratamiento por Observacién Directa (DOTS)
9 D Otro (explicar): 5 l:l No lo sé

7 l:l Otro:

Este bloque de preguntas revela los conocimientos que la persona entrevistada tiene sobre la TB. Ademds de brindarse bastantes opciones de
respuesta, el encuestado podrd marcar mas de una. De esta forma se profundizard en qué tan informada estd la persona sobre la enfermedad,
pudiéndose apreciar que puede tener informacidn correcta e incorrecta al mismo tiempo.

D



IV. Actitudes respecto a la TB y busqueda de atenciéon médica

16. ;Crees que te puedes contagiar de tuberculosis? (pedir que
expliquen su respuesta)

1 |:| Si, porque

2 |:| No, porque

17. ;Cual seria tu reaccidn si descubrieras que tiene tuberculosis?
(marcar todas las opciones que mencione)

1 [ ] Miedo

2 l:l Sorpresa
3 |:| Verguénza
4 |:| Tristeza

5 |:| Otro:

18. ;Con quién hablarias de tu enfermedad si tuvieras tuberculosis?

|:| Doctor o profesional de la salud 5 |:| Algun otro pariente
|:| Pareja |:| Amigo cercano

|:| Padre |:| Nadie
|:| Hijo(s) |:| Otro:

A W N P
0 N O

19. ;Qué harias si pensaras que tienes sintomas de tuberculosis?
(marcar las opciones que mencione)

l:l Ir a un centro de salud

l:l Ir a la farmacia
Ir a un lugar de medicina tradicional

|:| Autotratamiento - Automedicacién

|:| Otro:

a » WO N -

V. Actitudes y estigmas respecto a la TB

20. ;Conoces gente que tiene/tuvo tuberculosis?

1 [ s
2 [ ]No

17. ;Cual frase se aproxima mas a tus percepciones sobre gente con
tuberculosis? (leer las siguientes opciones y marcar una)

|:| “Siento compasidn y ganas de ayudar”
“Siento compasion, pero tiendo a alejarme de estas personas”
“Es problema suyo y yo no puedo contagiarme”

“Les temo porque me pueden contagiar”

L]

“No tengo una opinidn en particular”
|:| Otro (explicar):

o 00 W N -

22. ;En tu comunidad cémo suele ser tratada una persona con
tuberculosis? (marcar todas las opciones que mencione)

1 |:| La mayoria suele rechazarla
2 |:| La mayoria se muestra amigable, pero tratan de evitarla
3 l:l La comunidad suele apoyarla

4 l:l Otro (explicar):

Cuando se habla de «actitudes», las preguntas suelen ser
condicionales o supuestos; por eso, el fraseo de «;cudl serfa..?», «;con
quién hablarias..?» o «;qué harias..”?», etc. Las actitudes difieren de los
conocimientos, pues tienen que ver mas con la predisposicidon que
con la informacidn misma; y difieren de las practicas, pues no llegan a
ser acciones concretas. Adema3s, la encuesta permite ver si hay
correspondencia entre los conocimientos, las actitudes y las practicas
(o comportamientos) de las personas preguntadas.



VI. Consciencia sobre la tuberculosis y fuentes de informacion

23. ;Crees que te estas bien informado/informada sobre la
tuberculosis?

1 [ s
2 [ ]No

24. ;Te gustaria poder informarte mas sobre la tuberculosis?

1 [ s
2 [ INo

25. ;Cudles son las fuentes de informacién que consideras serian
mas efectivas para brindar informacién a personas como tu, sobre
tuberculosis? (marcar las tres opciones mas efectivas)

|:| Periédicos y revistas

Radio

Television

Vallas publicitarias

Poster, volantes y otros materiales impresos
Trabajadores de salud

Familiares, amigos, vecinos, colegas

Lideres religiosos

Profesores

N

Otro (explicar):

La estructura de una encuesta suele ser escalonada: se empieza con
preguntas simples y concisas (la informacién sociodemografica), para
después llevar a preguntas mas complejas, como la informacién sobre
conocimientos y actitudes. Estas preguntas suelen ser un poco mas
introspectivas o, incluso, estresantes para la persona entrevistada.

La dltima parte de la encuesta debe bajar su complejidad, y dejar una
sensacion de tranquilidad a la persona abordada. Asimismo, sirve
servird para concluir y reflexionar un poco sobre lo investigado.

e
v

26. ;Qué es lo que mas te preocupa sobre la tuberculosis

Muchas gracias por tu participacion en esta encuesta.

o
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