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Hallazgos principales:

+ 16 % de los brasilefios creen que las personas con tuberculosis activa deberian
sentirse avergonzadas y merecen sufrir la enfermedad por su comportamiento
inmoral.

+ La educacion esta asociada con menos expresiones de estigmatizacion hacia las
personas con tuberculosis (TB).

- El conocimiento sobre la tuberculosis (TB) es bastante alto en Brasil: mas del
60 % de los brasilefios conocen de la infeccion de tuberculosis latente.

+ Quienes tienen mayores niveles de conocimiento sobre la TB tienen una ma-
yor probabilidad de reportar actitudes estigmatizantes hacia las personas con
tuberculosis activa.

V VANDERBILT. I. APUP AmericasBarometer
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La tuberculosis (TB) sobrepasé en 2015 al VIH como la principal causa de
muerte por enfermedades infecciosas (Organizacion Mundial de la Salud
2015). Por décadas, la TB ha estado entre las diez principales causas de
mortalidad en el mundo (Organizacion Mundial de la Salud 2018). Aunque
la TB afecta a personas alrededor del mundo, ésta afecta en forma des-
proporcionada a las naciones de ingresos bajos y medios, especialmente
a quienes viven en grandes centros urbanos. En Brasil, donde mas del
85 % de la poblacién vive en areas urbanas, incluyendo algunas de las
ciudades mas grandes de toda Latinoamérica, la TB es un problema de
salud publica importante. En 2015, Brasil report6 84.000 nuevos casos
de TB, lo que lo significa que es uno de los 20 paises que mas sufre esta
enfermedad (Pelissari y Diaz-Quijano 2017).

En contextos con altos niveles de TB como Brasil, el estigma social afecta
adversamente a las personas infectadas e, ironicamente, a los sistemas
de salud que deben tratarlos (Kelly 1999; Louw y col. 2012; Lee y col. 2017,
Courtwright y Turner 2010). Los pacientes estigmatizados por su diag-
nostico de TB son aislados socialmente, lo que puede reducir substan-
cialmente su calidad de vida y contribuir a resultados de salud publica
negativa (Louw y col. 2012; Courtwright y Turner 2010). El impacto nega-
tivo del estigma en los pacientes puede disminuir la efectividad de los
sistemas de salud, pues las clinicas luchan por retener a los pacientes que
se enfrentan a las consecuencias adversas de la estigmatizacion social.
Abandonar el tratamiento incrementa el riesgo de desarrollar tubercu-
losis farmacoresistente, lo que aumenta generalmente la severidad de la
infeccion (Courtwright y Turner 2010; Kelly 1999; Lee y col. 2017)L.

Los gobiernos en sociedades con altos niveles de TB han realizado campa-
flas para incrementar el conocimiento sobre la enfermedad mientras que
simultadneamente minimizan las actitudes estigmatizantes hacia ésta. Aun
asi, aunque distintos estudios han demostrado que la estigmatizacion
tiene efectos negativos en los pacientes y los sistemas de salud publica,
pocos estudios representativos a nivel nacional han evaluado la relacion
entre el conocimiento especifico del publico sobre la TB y la prevalencia
de actitudes estigmatizadoras (ver Rood y col. 2017).
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Grafico 1: Porcentaje de brasilefios que reportan
creencias estigmatizadas hacia quienes sufren TB

Este reporte de Perspectivas muestra que, en una inquietante reversion
de las expectativas, mayores niveles de conocimiento de los sintomas
de la TB estan asociados con una mayor probabilidad de estigmatizar a
quienes padecen la enfermedad, y de hecho, culpando a las victimas de
su infortunio?.

Este reporte de Perspectivas examina los predictores de las actitudes
de estigmatizacion de la TB; junto con items mas estandar, evaluamos
la relevancia del conocimiento especifico de la enfermedad por parte
del publico en general. Para lograr estos objetivos, usamos los datos de
la encuesta del Barémetro de las Américas 2016/17 en Brasil, en la cual
se le pidio a 750 personas® que respondieran “si” 0 “no” a las siguientes
preguntas para evaluar si estan de acuerdo con visiones estigmatizadas

sobre personas con TB:

TBS4B. Las personas con tuberculosis deben avergonzarse de la enfer-
medad*.
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TBS4C. Las personas que tienen tuberculosis merecen estar enfermas
por la forma en que viven y su comportamiento inmoral.

El Grafico 1 muestra el porcentaje de brasilefios que responden afirma-
tivamente a cada una de estas preguntas. Alrededor de un 16 % de los
brasilenos afirman que quienes tienen TB deberian sentirse avergonza-
dos y una proporcion igual afirma que quienes tienen TB merecen estar
enfermos.

Predictores demograficos y socioeconémicos de las
actitudes estigmatizadas

Los que investigan el estigma hacia la TB han encontrado que varia en-
tre paises y entre individuos (Adane y col. 2017; Craig y col. 2017; Rood
y col. 2017). Aunque hay pocos estudios sobre el tema en Brasil, y no cono-
cemos de estudios que usen muestras representativas a nivel nacional de
cualquier pais Latinoamericano, trabajos a nivel macro en otras regiones
del mundo sugieren varias caracteristicas personales que pueden estar
asociadas con el estigma hacia la TB. Especificamente, trabajos sobre
paises africanos muestran que el estigma hacia quienes tienen TB es en
promedio mas bajo en paises con mayores niveles de educacion (Ada-
ney col. 2017; Agho, Hall y Ewald 2014). Estudios en Pakistan y Nigeria
muestran que quienes residen en zonas urbanas, donde la TB es mas pre-
valente, tienen una mayor probabilidad de estigmatizar a quienes tienen
TB que quienes viven en zonas rurales (Agho, Hall y Ewald 2014; Mushtaq
y col. 2011). Finalmente, varios estudios muestran que los jovenes tienen
mas probabilidad de estigmatizar a las personas con TB que quienes son
mayores (Adane y col. 2017; Agho, Hall y Ewald 2014; Gilpin y col. 2011;
Rood y col. 2017).

En las siguientes secciones predecimos quienes expresan actitudes es-
tigmatizadas hacia aquéllos con TB usando variables demograficas y
socioecondmicas. También controlamos por caracteristicas de la pobla-
cion que estan asociadas con la incidencia de TB. Por ejemplo, en Brasil
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Grafico 2: Efectos maximos de los predictores
demograficos y socioeconémicos de expresar estigma

la TB esta geograficamente concentrada: la region del sureste tiene el
43.8 % del total de infectados y la region del noreste tiene el segundo
lugar con un 27.3 % (Pelissari y Diaz-Quijano 2017). Sin importar la region
de residencia, los brasilefios con piel mas oscura tienen una probabilidad
mas alta de contraer TB, al igual que quienes viven en areas con bajos
niveles de ingreso (Pelissari y Diaz-Quijano 2017)°. Por tanto, incluimos
como controles medidas de educacion, edad, tono de piel®, quintiles de
riqueza y residencia urbana’. Igualmente controlamos por el género del
encuestado e incluimos variables que indican la region (efectos fijos por
region) los cuales no presentamos por motivos de espacio®.

El Grafico 2 presenta los resultados de dos modelos de regresion logistica
que estiman los efectos de cada variable independiente en la probabili-
dad de que un encuestado responda afirmativamente a cada una de las
medidas de estigma, es decir, que exprese actitudes estigmatizadas hacia
la TB. Cada punto representa el efecto estimado del incremento maximo

©2018, LAPOP www.vanderbilt.edu/lapop



El conocimiento sobre la tuberculosis aumenta el estigma en Brasil 5

en cada variable independiente (presentada en el eje y) en la probabilidad
de una respuesta positiva (frente a una negativa) de cada variable depen-
diente (en el eje x). Las barras horizontales representan los intervalos de
confianza del 95 por ciento alrededor de estas estimaciones. Los puntos
vacios indican que una relacion no es estadisticamente significativa y los
puntos solidos indican una relacion significativa. Si el punto se encuentra
a la derecha de la linea vertical en cero, representa una relacion positiva;
mientras que si se encuentra a la izquierda de la linea en cero representa
una relaciéon negativa entre la variable independiente y la dependiente.

Encontramos que los encuestados con mas educacion tienen una pro-
babilidad significativamente menor de afirmar que las personas con TB
deberian sentirse avergonzadas o que merecen estar enfermas. El hallaz-
go de que las actitudes estigmatizadas son menores entre quienes tienen
mas educacioén coincide con lo encontrado en estudios previos. Este re-
sultado indica que quienes tienen mas educacion aceptan mas a quienes
tienen TB. Por otro lado, es posible que quienes tienen mas educacién
simplemente sean mas conscientes de la respuesta socialmente deseada
(en este caso, lo contrario a expresiones estigmatizadas).

Tanto el tener un tono de piel mas oscuro como tener menos riqueza
material estan asociadas con una mayor probabilidad de afirmar que
quienes sufren de TB deberian sentirse avergonzados. Especificamente,
los encuestados con el tono de piel mas oscuro tienen una probabilidad
quince puntos porcentuales mas alta de responder que alguien deberia
sentirse avergonzado por tener TB que quienes tienen el tono de piel
mas claro; mientras que quienes tienen mayor riqueza material tienen
una probabilidad diez puntos porcentuales menor que los brasilenos
mas pobres de afirmar que alguien con TB merece sentir vergiienza. No
encontramos evidencia de una relacion significativa con la residencia
urbana, el género, la region o la edad en ninguna de estas medidas de
estigma.
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Conocimiento de la TB y estigma

Las agencias de salud con frecuencia utilizan la educacion publica co-
mo la estrategia central para mejorar los resultados en el campo de las
enfermedades infecciosas (Heijnders y Meij 2006). Se asume que incre-
mentar el conocimiento publico sobre las enfermedades infecciosas trae
beneficios como un mayor reconocimiento de las enfermedades, tiempos
reducidos en buscar tratamiento y menos estigma hacia los infectados.
Muchos esfuerzos de educacion tienen como objetivo ensefar a la pobla-
cion sobre la causa y el tratamiento de una enfermedad y corregir ideas
falsas que se cree son las responsables del estigma sobre una enfermedad.
Aun cuando los sistemas de salud publicos alrededor del mundo invierten
una cantidad sustancial de recursos en intervenciones educativas con
el objetivo de incrementar el conocimiento y reducir el estigma sobre
las enfermedades infecciosas, pocas evaluaciones sobre los efectos de
estos programas han sido realizadas (Heijnders y Meij 2006). Igualmente,
los estudios que evaluan si la educacion sobre una enfermedad espe-
cifica disminuye el estigma hacia quienes padecen alguna enfermedad
infecciosa (ej. VIH) han llegado a diferentes conclusiones (ver e.j., Brown,
Macintyre y Trujillo 2003; Corrigan y Penn 1999).

Medimos el conocimiento sobre la TB usando dos medidas: la habilidad
de identificar correctamente los sudores nocturnos como un sintoma de
la TB?, y el conocimiento de la infeccion latente de TB (LTBI)'°. E148.8 %
de los brasilenos identificaron los sudores nocturnos como un sintoma,
y €l 60.6 % identificaron correctamente la existencia de LTBI.

Ademas de estas variables independientes, también controlamos por
dos factores que pueden afectar la relacion entre el conocimiento de
una enfermedad especifica y el estigma: el conocimiento general sobre
politica de un entrevistado (que se mide usando la evaluacién del entre-
vistador) y el auto-reporte de tener un amigo cercano o miembro de la
familia diagnosticado con TB!.. Con respecto al primer factor, quienes
conocen mas sobre TB pueden simplemente poseer mas conocimiento
en general. Igualmente, las personas con amigos o familiares con la en-
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Grafico 3: Efectos maximos de la medida de
conocimiento sobre las expresiones de estigma

fermedad pueden saber mas sobre los sintomas, al mismo tiempo que
expresan menores niveles de estigma que el promedio. Es por esto que
controlamos por estos factores en un intento para aislar el efecto del
conocimiento de la enfermedad.

Usando un analisis de regresion logistica, estimamos la relaciéon entre
estas variables independientes y las dos variables dependientes descritas
anteriormente. Igualmente controlamos por todas las variables incluidas
en el Grafico 2, pero no mostramos sus coeficientes por motivos de
espacio. Como antes, el Grafico 3 representa el cambio estimado en la
probabilidad de responder afirmativamente a cada actitud estigmatizada
asociada con un cambio maximo en cada variable independiente.

Los niveles mas altos de conocimiento general estan asociados, en pro-
medio, con una menor estigmatizacion hacia las personas con TB. Al
incrementar el conocimiento politico de la persona entrevistada desde lo
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mas bajo hasta lo mas alto, la probabilidad de responder que un paciente
con TB deberia sentirse avergonzado disminuye en diecinueve puntos
porcentuales. Igualmente, las personas con alto conocimiento politico
tienen una probabilidad diecisiete puntos porcentuales menor de creer

que quienes tienen TB merecen estar enfermos'?.

Es importante destacar que aquellos con alto conocimiento de la TB
(especificamente, quienes saben que la TB puede ser asintomaética y
quienes reconocen los sudores nocturnos como sintomas) tienen mas
probabilidad de expresar la creencia estigmatizada de que las personas
con TB deben sentirse avergonzadas de su enfermedad que quienes
poseen menores niveles de conocimiento especifico sobre la enfermedad.
Quienes reconocen que la TB puede ser asintomatica son mas propensos
en siete puntos porcentales de expresar que quienes sufren TB deben
sentirse avergonzados y quienes reconocen los sudores nocturnos como
un sintoma tienen una probabilidad seis puntos porcentuales mas alta
de dar esta respuesta’®. Igualmente, los entrevistados que saben que la
TB puede ser asintomatica tienen una probabilidad seis veces mayor de
afirmar que las personas con TB deberian sentir vergiienza que quienes
no conocen de la infeccion latente'. Sin embargo, quienes identifican
correctamente los sudores nocturnos como un sintoma de la TB no
tienen una mayor o menor probabilidad de creer que quienes sufren la
enfermedad se la merecen. En general, estos resultados son inesperados,
en especial dada la importancia que se da en los programas de salud
publica a la educacién como un mecanismo para reducir el estigma.
Finalmente, no encontramos un efecto significativo de tener un amigo
cercano o un miembro de la familia con TB en pensar que los infectados
deben sentir vergiienza, o que ellos merezcan estar enfermos.

Discusion

El estigma involucra la asignacién de culpa, negligencia o suciedad a
quienes son infectados por TB (Macq y col. 2005). Estigmatizar a quienes
estan infectados con TB puede resultar en un tratamiento diferencial
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para los enfermos. Ademas, estas creencias negativas sobre las victimas
de la enfermedad pueden ser internalizadas por quienes sufren TB, re-
sultando en sentimientos de disgusto, culpa y vergienza (Courtwright
y Turner 2010); asi como también pueden disminuir la probabilidad de
que las personas infectadas busquen y completen el tratamiento. En otras
palabras, la estigmatizacion por la TB no solo afecta la calidad de vida del
paciente, sino que ademas, las actitudes estigmatizadoras prevalentes
son un reto real para mejorar la salud publica.

Para combatir el estigma y mejorar los resultados de salud, distintas
agencias de salud alrededor del mundo han implementado campanas de
informacion publica, con la expectativa de que incrementar el conoci-
miento de la enfermedad disminuira el estigma en la poblacion y llevara
a una mejora en los resultados del tratamiento. Aunque en este trabajo
no evaluamos directamente el efecto de las campanas de informacion'®,
mostramos que mas informacion no necesariamente se traduce en menor
estigma. De hecho, encontramos que quienes tienen mas informacion
sobre la enfermedad tienen una mayor probabilidad de estigmatizar a
quienes tienen TB, en comparacion con las personas que no pudieron
identificar la existencia de la TB latente o sintomas especificos.

No estamos sugiriendo que las agencias de salud publica dejen de infor-
mar a la poblacién sobre los sintomas y las consecuencias negativas de la
TB. Mas bien, este estudio apunta a la necesidad de evaluar las posibles
consecuencias inesperadas de las campanas de informacion publica. En
particular, estos resultados responden a la literatura que ha asumido que
mas conocimiento de la enfermedad lleva a menor estigmatizacion en ge-
neral. No encontramos evidencia consistente con esta relacion asumida
en general. Aunque no podemos hablar especificamente del efecto causal
del conocimiento en el estigma, nuestro trabajo sugiere que los académi-
cos y quienes formulan politicas publicas deben ser mas cuidadosos al
asumir que el conocimiento especifico siempre disminuye las actitudes
estigmatizantes hacia los enfermos, discapacitados o adictos. Es posible
que nuestros hallazgos sean especificos para Brasil o solo a la TB. Aun asi,
este trabajo muestra la necesidad de que las proximas investigaciones
identifiquen qué clase de mensajes son mas efectivos para minimizar el
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estigma y bajo qué circunstancias.

Notas

. Lareduccion en la calidad de vida, el aislamiento y la falta de apoyo social son comun-

mente descritos como factores clave que tienen un impacto negativo en los pacientes de
TB y en la adhesion al tratamiento (Courtwright y Turner 2010; Sommerland y col. 2017).
Las creencias estigmatizantes que tienen los trabajadores en el area de la salud, quienes
frecuentemente contraen TB, se han relacionado con la busqueda tardia de tratamiento,
ausencias en el trabajo y costos hospitalarios mas altos. Estos desafios complican aun
mas el funcionamiento de los ya sobrecargados sistemas publicos de salud (Sommerland
y col. 2017).

. Acorde con estos resultados, un articulo reciente, que usa datos agregados de la Demo-

graphic Health Survey (DHS) de 15 estudios en 13 paises, concluye que el estigma hacia
la TB esta correlacionado positivamente con el conocimiento de la transmisién de TB
(Rood et al. 2017).

. Antes de que se les hiciera las preguntas sobre la estigmatizacion, los encuestados fueron

asignados aleatoriamente a una de dos condiciones. La mitad (750) recibi6 las preguntas
sobre el estigma de la TB; la otra mitad recibi6 preguntas para evaluar el estigma hacia
las personas infectadas con Zika.

. Con base en estudios sobre actitudes estigmatizadas hacia quienes tienen VIH, la bateria

de preguntas también indaga sobre las preferencias personales sobre evitar el contacto
fisico con personas infectadas con TB y sobre si las evitan en el transporte publico.
Trabajos de distintos paises, que usan modelos sobre la transmision de enfermedades
aerotransportadas, demuestran que el uso del transporte publico incrementa el riesgo
de exponerse a la TB (Andrews, Morrow y Wood 2013; Feske y col. 2011; Horna-Campos
y col. 2007). Por ende, evitar el contacto directo y evitar el contacto en el transporte
publico puede reflejar un deseo racional de evitar los gérmenes, ademéas de capturar
explicitamente el estigma. Debido a esta diferencia tedrica, aca solo se presentan medidas
que tratan explicitamente el estigma. Cabe mencionar el hecho de que modelos de
regresion logistica idénticos donde se usa como variable dependiente el contacto fisico
producen resultados similares a los que se presentan mas adelante. Es posible, entonces,
que exista un importante conjunto de conexiones entre el conocimiento de la enfermedad
en especifico, el deseo racional de evitar los gérmenes y el estigma.
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. Pelissari y Diaz-Quijano (2017) encuentran que la infeccién es mas comun entre quienes

ellos codifican como poseedores de tonos de piel “negros o cafés” en comparacion con
otros tonos de piel.

. Los encuestadores registraron el tono de piel de la cara del entrevistado usando una

escala de color de 11 puntos, donde los tonos mas oscuros son codificados con nimeros
mas altos (ver Telles 2014).

. LAPOP usa una serie de preguntas sobre bienes del hogar para generar una medida

de cinco niveles sobre riqueza material, usando analisis de componentes principales
urbano y rural. Para mas detalles, ver Cérdova (2009). Urbano es una variable dicotémica,
codificada como 1si el encuestado vive en la zona urbana y O si vive en la zona rural. La
variable dicotomica de género toma el valor de 1si la encuestada es mujer. La edad esta
dividida en cohortes, donde los encuestados son agrupados en las siguientes categorias:
16-25, 26-35, 36-45, 56-65, y 65+. Todas las variables independientes estan recodificadas
enunaescaladeOal.

. En promedio, el estigma es mas bajo en las regiones sureste, sur y noreste de Brasil.

. El estudio incluy6 cuatro medidas del conocimiento de la TB, incluyendo el conocimiento

sobre la infeccion latente por TB, y el reconocimiento de tres sintomas (tos y dolor de
pecho; pérdida de peso y sudores nocturnos; y dolor estomacal, el cual no es un sintoma
de la TB). La literatura sugiere que entre un 30-70 % de los encuestados deben responder
correctamente las preguntas para generar una escala confiable de conocimiento (ver
Delli Carpini y Keeter 1993). El primer y el tercer sintoma no discriminan lo suficiente
si seguimos esta métrica: 79 % y 71.6 % de los encuestados dio la respuesta correcta a
cada pregunta, mientras que un 48.8 % dieron una respuesta correcta para la pregunta
sobre el sudor nocturno y un 60 % para el conocimiento de la infeccién latente de TB.
Cuando las cuatro preguntas se incluyen en el modelo, el efecto de sudores nocturnos
se disminuye y pierde su significancia estadistica. El efecto positivo y significativo del
conocimiento de TB asintomatico, por el contrario, sigue teniendo un efecto positivo y
significativo.

TB2. “De acuerdo con lo que usted sabe, ses posible que una persona esté infectada con
tuberculosis (TB) sin sentirse o parecer enferma?” 5.74 % de los encuestados informaron
que no sabian, y fueron codificados como “0”. Los resultados son sélidos para excluir
estas respuestas de “no sabe”.

CONOCIM. Usando la escala que se presenta abajo, por favor califique su percepcion del
conocimiento politico del entrevistado. (1) Muy alto (2) Alto (3) Ni alto ni bajo (4) Bajo (5)
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Muy bajo. Esta variable fue recodificada para que los valores mas altos representaran los
niveles mas altos de conocimiento politico. TBS1. ;Alguno de sus amigos, miembros de
su familia o alguien que usted conozca ha sido alguna vez diagnosticado con TB?

Este hallazgo es consistente con la literatura anterior sobre la relacion entre el estigma
y la informacidn; los investigadores han mostrado que la educacién esta asociada con
menos estigma. Pero estos resultados demuestran que el efecto es diferente entre
conocimiento general y conocimiento especifico sobre la enfermedad, lo que ahade
importantes matices a la relacion entre informacién y actitudes hacia la enfermedad.

La evaluacion de los encuestadores del conocimiento general del encuestado tiene
una correlacion de 0.10 con el conocimiento especifico de la TB, con el conocimiento
de la existencia de TB asintomadtica de -0.02 y con el nivel de educaciéon de 0.40. El
conocimiento especifico de la TB tiene una correlacioén con la educacién de 0.04 y con
el conocimiento de que la TB puede ser asintomaética de 0.05. El conocimiento de que la
TB puede ser asintomatica esta correlacionado negativamente con la educacién (-0.06).
La direccién de los resultados presentados en el Grafico 3, aunque no del tamafo exacto
de los coeficientes, es robusta como para incluir secuencialmente cada una de estas
variables en el modelo.

Esta relacion positiva persiste cuando el conocimiento general es excluido del modelo,
lo que sugiere que este hallazgo positivo no se debe a una alta covariacién entre las
medidas de conocimiento.

No podemos descartar la posibilidad de que, inicialmente, el estigma entre quienes se
vuelven mas informados haya sido aun mayor. Es decir, es posible que la exposicion
a informacién sobre la TB disminuya el estigma entre quienes reciben la informacion.
Dado que no podemos observar las actitudes antes del tratamiento, no podemos saber
con certeza. Para evaluar el efecto de las campafas de informacion en el estigma hacia
la TB requiere un trabajo de investigacion experimental que dejamos para préximas
investigaciones.
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Apéndice
Tabla 1
Variables Verglienza Merecen estar enfermas
Nivel de educacion —0.82* —0.71*
(0.21) (0.21)
Edad 0.04 0.07
(0.08) (0.08)
Mujer —0.05 —0.07
(0.22) (0.25)
Quintiles de riqueza —0.21* —0.08
(0.10) (0.09)
Urbano 0.16 0.02
(0.28) (0.27)
Tono de piel 1.13* 0.48
(0.55) (0.62)
Noreste —0.61* —0.35
(0.28) (0.32)
Centro-oeste —0.41 —0.59
(0.31) (0.37)
Sureste —0.92* —0.91*
(0.29) (0.30)
Sur —0.92* —0.70*
(0.39) (0.33)
Constante 0.39 0.03
(0.56) (0.64)
Observaciones 762 751

* indica p < .05. Errores estandar en paréntesis.
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Tabla 2
Variables Verglienza Merecen estar enfermas
Conoce sobre TB asintomatico 0.69* 0.55*
(0.28) (0.24)
Sudores nocturnos 0.52* 0.07
(0.24) (0.23)
Concocimiento—Entrevistador —0.41* —0.33*
(0.13) (0.12)
Miembro de la familia con TB —0.30 —0.27
(0.25) (0.23)
Nivel de educacion —0.55* —0.43
(0.23) (0.23)
Edad 0.04 0.07
(0.08) (0.09)
Mujer —0.22 —0.18
(0.24) (0.25)
Quintiles de riqueza 0.17 —0.05
(0.10) (0.09)
Urbano 0.02 —0.10
(0.31) (0.32)
Tono de piel 0.94 0.37
(0.57) (0.63)
Noreste —0.54 —0.33
(0.31) (0.32)
Centro-oeste —0.54 —0.70
(0.33) (0.38)
Sureste —0.84* —0.89*
(0.31) (0.31)
Sur —0.90* —0.65
(0.43) (0.35)
Constante 0.58 0.33
(0.69) (0.73)
Observaciones 715 709

*indica p < .05. Errores estandar en paréntesis.

©2018, LAPOP www.vanderbilt.edu/lapop



La Dra. Mollie J. Cohen es investigadora postdoctoral de LAPOP.

Heather Ewing es estudiante de la Maestria en Salud Publica y Estudios Latinoamericanos en
Vanderbilt University.

Este reporte fue editado por el Dr. Mitchell A. Seligson y la Dra. Elizabeth J. Zechmeister. La
auditoria de este reporte fue hecha por Euiyoung Emily Noh. Este reporte fue traducido por
Gabriel Camargo-Toledo, Sebastian Larrea, el Dr. Juan Camilo Plata y el Dr. Guilherme Russo. El
formato, la produccion, la revision, los graficos y la distribucion del reporte fueron manejados
por Rubi Arana, Sebastian Larrea, Emma Tatem y Zach Warner. Nuestros datos e informes
estan disponibles para su descarga gratuita en el sitio web del proyecto. Siganos en Twitter o
Facebook para mantenerse en contacto.

Como miembro fundador de la Iniciativa de Transparencia de la Asociacion Americana para
la Investigacion de la Opinion Publica (AAPOR), LAPOP se compromete a la divulgacion ruti-
naria de nuestros procesos de recopilacion de datos y presentacion de informes. Se puede
encontrar mas informacion sobre los disefios de la muestra del Barometro de las Américas en
vanderbilt.edu/lapop/core-surveys.

Este Proyecto fue financiado por el programa “Trans-institutional Partnership (TIPs)” de Vander-
bilt University. Las opiniones expresadas en este reporte de Perspectivas corresponden a los
autores y LAPOP y no reflejan necesariamente el punto de vista de las instituciones financiado-
ras. La encuesta 2016/17 del Barémetro de las Américas de LAPOP en Brasil fue financiada
principalmente por Vanderbilt University y el programa “Trans-institutional Partnership (TIPs)” de
Vanderbilt University. La encuesta de 2016/17 en Brasil recibié también el apoyo de la Open
Society Foundations.

vanderbilt.edu/lapop-espafiol

@lapop_barometro

@LatinAmericanPublicOpinionProject

lapop@vanderbilt.edu

+1-615-322-4033

230 Appleton Place, PMB 505, Suite 304, Nashville, TN 37203, USA

ocrdB¢o


https://www.vanderbilt.edu/lapop/core-surveys.php
https://www.vanderbilt.edu/lapop-espanol/
https://www.vanderbilt.edu/lapop/
https://twitter.com/lapop_barometro
https://twitter.com/lapop_barometro
https://www.facebook.com/LatinAmericanPublicOpinionProject/
https://www.facebook.com/LatinAmericanPublicOpinionProject/
mailto:lapop@vanderbilt.edu
mailto:lapop@vanderbilt.edu

