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Tuberculosis y conocimiento de la enfermedad
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Resumen
Una de las directrices más importantes en la 
prevención, tratamiento y control de la tubercu-
losis pulmonar (TB) es incrementar el conoci-
miento sobre la TB  en los pacientes y familiares, 
ya que a mayor conocimiento se incrementa el 
apego y se evita el abandono. A partir de lo an-
terior es que el objetivo del presente trabajo fue, 
a partir de un cuestionario estructurado, evaluar 
el grado de conocimientos que posee la pobla-
ción diagnosticada con TB y un familiar cerca-
no,  en el periodo 2003-2004, en Tierra Blanca, 
Veracruz, México. Los resultados muestran que 
el conocimiento general sobre la TB es medio y 
la prevención  baja, lo que evidencia un enfoque 
curativo más que preventivo de la información 
que recibe el paciente.
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Introduccion
La Tuberculosis (TB) continúa siendo consi-
derada como una de las enfermedades infec-
to-contagiosas de mayor impacto en la salud 
pública y requiere, una atención inmediata. La 
Organización Mundial de la Salud (OMS),  ha 
calculado que tanto por el crecimiento de las 
poblaciones,  como por la aplicación insuficien-
te de los medios disponibles para el control de 
esta enfermedad, a finales del presente siglo 
habrá más enfermos tuberculosos que los que 
había cuando se descubrieron los primeros 
fármacos antituberculosos. Por otro lado, la TB 
es una de las enfermedades más importantes 
asociadas al SIDA y la Diabetes Mellitus, a una 
magnitud tal que hace prácticamente inviable 
la posibilidad de erradicarla y amenaza con in-
terferir en las previsiones que la humanidad ha 
tardado décadas en conseguir.

La OMS declaró en 1993 que la tuberculo-
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sis había adquirido carácter de emergencia 
mundial; y aunque han pasado ya algunos 
años,  esta emergencia cobra hoy una gran 
actualidad, pues la situación en lugar de me-
jorar parece empeorar, por ejemplo tenemos: 
1) La tuberculosis es entre las enfermedades 
infecciosas la segunda causa de muerte en 
el mundo, con dos millones de muertes cada 
año, incluyendo 250.000 niños. 2) Una terce-
ra parte de la población mundial ha estado en 
contacto con la micobacteria, y uno de cada 
10 humanos desarrollará la enfermedad en al-
gún momento de su vida. 3) Cerca del 1% de 
la población del mundo, está adquiriendo la 
infección por M. tuberculosis cada año. 4) Más 
de la mitad de las personas que desarrollan 
la enfermedad cada año morirán si no reciben 
el tratamiento adecuado. 5) Una persona con 
tuberculosis pulmonar bacilífera, infecta de 10 
a 15 personas en el transcurso de un año. 6) 
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Cada año ocho millones de personas en el 
mundo se enferman de tuberculosis. 7) Cada 
día en el mundo 20.000 personas desarrollan 
tuberculosis y hasta 5.000 mueren a causa de 
ella. 8) Una persona muere por tuberculosis 
cada 10 segundos. 9) Una persona en el mun-
do está siendo infectado por M. tuberculosis cada 
segundo.10) La tuberculosis causa más muer-
tes entre mujeres de todo el mundo que todas 
las causas de mortalidad materna combina-
das.11) América Latina se establecen de 250 a 
300 mil nuevos casos  y de 20 a 25 mil muertes 
por año, por lo que se coloca en tercer lugar 
de incidencia por debajo de África y de Asia, 
número uno y dos respectivamente. 12)  Méxi-
co, Brasil y Perú, son los países con mayor 
incidencia de Tuberculosis en Latinoamérica. 
En conclusión podemos decir que el deterioro 
de los servicios de salud, los desplazamientos 
forzados, la mayor concentración de la rique-
za en cada vez más pocos, la indigencia, la 
diseminación del VIH/SIDA y la emergencia de 
la multidrogoresistencia y el desconocimiento 
de la enfermedad y sus particularidades, es-
tán contribuyendo a empeorar el impacto de 
esta enfermedad 1-4.

La tuberculosis (TB) es una enfermedad in-
fecciosa causada por bacterias del complejo 
Mycobacterium, en los cuales se encuentra 
incluido M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum y M. Mi-
croti,  y el recientemente M. Canetti. La Mycobacteria 
penetra al cuerpo a través del tubo digestivo, 
el sistema genitourinario y el sistema respi-
ratorio, siendo esta última la vía de infección 
más frecuente 1.

Como se mencionó, México es uno de los 
países con mayor prevalencia de TB en Lati-
noamérica y Veracruz es uno de los estados 
con mayor número de aportaciones2-5, la 
mortalidad de 1990 a 1997 se ha reducido en 
38%, pasando de una tasa de 11.9 a 7.3 por 
100,000 habitantes. Al contrario de la morta-
lidad, la morbilidad va en aumento, debido a 
la búsqueda intencionada y aun mejor registro 
de casos, siendo este incremento de 1990 a 
1998 del 36.8%. En Veracruz  en el año 2001 
se reportaron 1,989 casos; en el 2002, 1,975; 
en el 2003, se contabilizaron 1,725. Y hasta la 
semana 22 del 2004, 696 nuevos casos6, 7. La 

tuberculosis pulmonar se presenta en el 95% 
de los casos, afectando principalmente a po-
blación de 15 a 49 años de edad y de 65 años y 
más6,7. En la Jurisdicción Sanitaria de Cosama-
loapan hasta la semana 20 del 2004 se reporta-
ron 45 casos8 ubicándose de acuerdo al núme-
ro de casos en lugar número 7 del estado.  

En el período 2002 – 2003 la localidad de Tie-
rra Blanca registró 48 casos de TB.   En el  año 
2002, únicamente el 54% de los casos repor-
tados curaron y un 46 % se englobaron  en 
un fracaso al tratamiento, sin embargo  en el 
2003 y 2004, gracias a la implementación de 
las modificaciones a la Norma Oficial Mexica-
na NOM-006-SSA2-1993 para la prevención y 
control de la tuberculosis en la atención pri-
maria a la salud9, se observó una reducción 
importante en los fracasos reportados. Y es 
precisamente el incremento de actividades 
que permitan al paciente incrementar su co-
nocimiento sobre su enfermedad y evitar el 
abandono, una de las acciones más favoreci-
das en la norma modificada. 

A partir de todo lo anterior,  el objetivo de este 
estudio fue determinar el grado de conocimien-
to que tienen los pacientes con tuberculosis  y 
un familiar cercano sobre la enfermedad, en la 
localidad de Tierra Blanca, Veracruz. 

Método
El presente estudio es de tipo transversal y  se 
realizó en el ámbito geográfico de la Jurisdic-
ción Sanitaria No. IX de Cosamalopan, Ver.; 
específicamente en las unidades médicas de-
pendientes de los Servicios de Salud del Es-
tado de Veracruz y del Instituto Mexicano del 
Seguro Social (IMSS), en la localidad de Tierra 
Blanca, Ver., y que en el período del 1 de enero 
del 2003 al 1 de junio del 2004, hayan registra-
do casos de tuberculosis pulmonar.

A partir del listado nominal de casos de tuber-
culosis en el período establecido para Tierra 
Blanca, Ver.,  se constituyó el grupo de estu-
dio de n=22 casos y por cada caso se inclu-
yo a un contacto siendo  entonces el tamaño 
final del grupo de  n=44. En ambos casos se 
consideró la edad mínima a participar de 15 
años de edad o más, sin importar el sexo.  A 
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todos ellos se les aplicó en sus domicilios y 
por separado, para evitar algún tipo de sesgo 
o interferencia,  un cuestionario de tipo estruc-
turado con 17 preguntas cerradas. Este cues-
tionario fue construido por nosotros a partir de 
antecedentes bibliográficos y la Norma Oficial 
Mexicana 006-SSA2-1993 (NOM) para el tra-
tamiento de tuberculosis9-11, posteriormen-
te se validó por expertos y se piloteó en una 
muestra representativa de pacientes y contac-
tos en otra zona geográfica; El cuestionario 
se conformó de los siguientes elementos: 1) 
Una cédula de identificación del paciente o el 
familiar (sexo, edad, grado de escolaridad y 
lugar de residencia); 2) Cuatro apartados,  de 
cuatro preguntas cada uno y que evaluaron: 
a) conocimiento de la enfermedad; b) cono-
cimiento sobre los procedimientos de diag-
nóstico; c) conocimiento sobre el tratamiento, 
y d) conocimiento para prevenir un contagio. 
3) Finalmente se estableció una pregunta para 
identificar la fuente de información que reci-
bieron los pacientes y los contactos. Se sal-
vaguardaron los principios éticos básicos, so-
licitando el consentimiento informado al sujeto 
de  la entrevista para incluirlo en el estudio y 
se mantuvo en todo momento el anonimato de 
los mismos, en caso de ser menores de edad 
se solicitó la autorización de el padre o tutor. 
Los resultados se evaluaron con estadística 
descriptiva e inferencial mediante el programa 
Statistica 6.0.

Resultados
Se entrevistaron 22 pacientes y 22 familiares.   
De los pacientes, 15 (68.2%) pertenecían a la 
SSA y  7 (31.8%) al IMSS. En términos globa-
les 11 (50%) de los pacientes ya habían ter-
minado su tratamiento, 7 (31.8%) se encuen-
tran en tratamiento por primera vez, 2 (9.1%) 
se encontraban en tratamiento por recaída y 2 
(9.1%) abandonaron el tratamiento. 

Características de los pacientes y sus familiares
El 45% de los sujetos fueron hombres y el 54%  
mujeres. Sus edades fluctuaron entre los 16 y los 
78 años de edad, siendo el grupo predominante 
el de 45 a 54 años (29.5%).  La mayoría de los 
sujetos reportaron primaria incompleta  (29.5%), 
(Tabla 1)

Conocimiento general por sexo, grupo de edad, 
escolaridad, área de residencia y fuente de 
conocimiento en pacientes y familiares.
El conocimiento general sobre la tuberculosis 
(enfermedad, diagnóstico, tratamiento y pre-
vención) fue de 9.97 +/- 1.85.

Conocimiento general de la Tuberculosis en 
pacientes y familiares
El conocimiento general sobre la tuberculosis 
no muestra significancia estadística (0.305) 
entre los pacientes y sus familiares. (Tabla 2)
Conocimiento de la enfermedad en pacientes 
y familiares.

El 40.9% de los pacientes y el 36.4% de los  
familiares saben que la tuberculosis es una 
enfermedad infecciosa crónica, mientras 
que una proporción similar de los pacientes 
(40.9%) y la mayoría de los familiares (45.5%)  
consideran  que se trata de una enfermedad 
infecciosa aguda, sólo el 2.3 % de los familia-
res cree que es una enfermedad hereditaria y 
el resto de pacientes y familiares, lo descono-
cen (Tabla2)
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El 95.4% de los pacientes y el 81.8% de los fami-
liares identificaron a la tos como el síntoma carac-
terístico de la tuberculosis mientras que el 9.1% 
de los familiares, mencionaron al vómito y sólo 
4.5% de los pacientes y 9.1% de los familiares, 
dijeron desconocer un síntoma característico.

El 100% de los pacientes y de sus familiares, 
saben que la tuberculosis es una enfermedad 
contagiosa y la mayoría de los pacientes y de 
sus familiares (90.9%) reconocen que la tu-
berculosis se  contagia por el contacto direc-
to con personas enfermas, mientras que una 
baja proporción de ambos (9.1%), consideran 
que se contagia por otras causas. 

Conocimiento del diagnóstico en pacientes 
y familiares
El 95.5% y 90.9% de los pacientes y  familia-
res, saben que la enfermedad se diagnostica 
a través de exámenes de espectoración, mien-
tras que una baja proporción de los familiares 
(4.5%) mencionó que la enfermedad se diag-
nostica con exámenes de sangre, y el resto 
de los pacientes y familiares (4.5% para cada 
uno) mencionaron no saberlo (Tabla 2).

El total de los familiares y la gran mayoría de 
los pacientes (9.5%) saben que es necesario 
realizar exámenes de diagnóstico a todas las 
personas que están en contacto con los pa-
cientes con tuberculosis, mientras que el 4.5% 
de los pacientes, no lo sabe.

El 72.7% y 68.2% de los pacientes y sus fami-
liares, conocen que deben hacerse 3 exáme-
nes de laboratorio para diagnosticar la tuber-
culosis.  El 9.1% de los pacientes y el 13.6% 
de sus familiares dijeron no conocer el número 
necesario de análisis positivos para diagnos-
ticar la enfermedad y, el resto de pacientes y 
familiares, mencionaron otro número de exá-
menes de laboratorio necesarios para tal fin.
El 90.9%  y el 68.2% de los pacientes y fami-
liares respectivamente mencionaron conocer 
que se debe realizar cada mes el seguimiento 
de la enfermedad mediante el diagnóstico por 
baciloscopía. 

Conocimiento del tratamiento en pacientes 
y familiares
El total de los familiares y la gran mayoría de 
los pacientes (95.5%) saben que los medica-
mentos para el tratamiento de la tuberculosis 
deben darse en el centro de salud u hospital, 
mientras que el 4.5% de los pacientes mencio-
nó su domicilio como el lugar para la adminis-
tración del medicamento (Tabla 2).

La mayoría de los pacientes (72.7%) y de sus 
familiares (68.2%) saben que el personal mé-
dico es el encargado de dar los medicamen-
tos al paciente con tuberculosis, sólo el 4.5% 
de los pacientes y el 4.5% de sus familiares, 
dijeron no saberlo y el resto (de ambos), men-
cionaron a otras personas como las responsa-
bles de administrarlo.

El 81.8% de los pacientes y de sus familiares, 
saben que la duración del tratamiento para la tu-
berculosis es de 6 meses, una pequeña minoría 
de pacientes y de sus familiares (4.5% para cada 
uno) mencionaron no saberlo, y el resto mencio-
nó otro tiempo de duración del tratamiento.

El 90.9 de los pacientes y 95.5% de sus fami-
liares identificaron el tener una recaída como 
una consecuencia del abandono del trata-
miento mientras que una pequeña minoría de 
los familiares (4.5%) mencionaron como con-
secuencia del abandono del tratamiento que 
se presente otra enfermedad y el 9.1% de los 
pacientes dijeron  no saberlo.
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Conocimiento sobre la prevención en pa-
cientes y familiares
El total de los pacientes y la gran mayoría de 
sus familiares (95.5%) dijeron que la tubercu-
losis es una enfermedad prevenible, mientras 
que sólo el 4.5% de los familiares, mencionó 
que ésta no se puede prevenir. (Tabla 2)

La mayoría de los familiares que dijeron que la 
tuberculosis se puede prevenir, y que esto se 
puede lograr teniendo buenos hábitos alimen-
ticios (38.1%), mientras que un 31.8% dijeron 
que era necesario no fumar, tener buenos há-
bitos de higiene y buenos hábitos alimenticios, 
para prevenir la tuberculosis. Sólo el 18.2% de 
los pacientes y el 14.3% de sus familiares, di-
jeron que sólo son necesarios el tener buenos 
hábitos alimenticios y de higiene para prevenir 
la tuberculosis.

El 63.6% de los pacientes y 63.6% de sus fa-
miliares dijeron que en las áreas de trabajo 
pueden existir  sustancias o productos con-
taminantes que favorezcan la aparición de la 
enfermedad. El 18.2% de los pacientes y fami-
liares, dijeron que ello no es posible y el 18.2% 
restante, dijo no saberlo.

El 100% de los pacientes y familiares men-
cionaron que en las áreas de trabajo pueden 
existir  sustancias o productos contaminantes 
que favorezcan la aparición de la enfermedad, 
el 85.7% identificó a los polvos, humos, fibras 
y animales enfermos y  el 14.3% restante, dijo 
que tales factores eran productos tóxicos.

Fuentes de Información sobre la Tuberculosis
EL 68.2% de los pacientes y de sus familia-
res mencionaron haber recibido información 
acerca de la tuberculosis a partir del personal 
médico de su centro de salud, mientras que el 
31.8% restante adquirieron este conocimiento 
a través de algún familiar, de algún conocido o 
de un medio de comunicación. (Gráfica 1)

Conocimiento general de la Tuberculosis en 
pacientes de la SSA y el IMSS
El conocimiento general sobre la tuberculosis 
no mostró significancía estadística entre los 
pacientes  de las dos instituciones. 

Discusión  
En primera instancia,  los  hallazgos de nues-
tro estudio muestra que los pacientes con 
tuberculosis pulmonar y sus familiares en Tie-
rra Blanca, Veracruz, tienen un conocimiento 
medio sobre su enfermedad, dato coincidente 
con lo reportado para una población rural 10. 
Liam en 1999,  demostró que el grado de es-
colaridad es un determinante importante para 
el nivel de conocimiento sobre tuberculosis en 
la gente11,  sin embargo en este estudio, a pe-
sar de que pacientes con educación superior 
contestaron  mejor el cuestionario que el resto 
de la población, no existió una relación esta-
dísticamente significativa entre la escolaridad 
y el conocimiento sobre la enfermedad. 

Aunque la mayoría de los individuos tienen un 
conocimiento medio acerca de las caracterís-
ticas generales de la enfermedad, se observó  
que el 43.18% de los pacientes y familiares 
identificaron a la tuberculosis como una enfer-
medad infecciosa aguda, y el 38.63% como 
una enfermedad crónica, lo cual indica una 
aparente confusión en el termino crónico e in-
feccioso, que no les permite distinguir el tipo 
de enfermedad que padecen.    

En lo que respecta sobre el conocimiento del 
diagnóstico y el tratamiento se registró un co-
nocimiento medio por parte de los participan-
tes, 3.1 y 3 respectivamente, (tabla 2). En lo 
que se refiere a la duración del tratamiento y 
los riesgos del abandono y sus consecuen-
cias, un gran porcentaje (93.18%)  mostró un 
alto conocimiento del mismo, lo cual concuer-
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da con otros reportes12 , en donde se estable-
ce que ante un conocimiento amplio sobre la 
tuberculosis, se observa una actitud favorable 
a la terapia, lo que resulta importante  para 
poder garantizar  una alta adherencia al trata-
miento de la tuberculosis.

Se observó un conocimiento limitado, 1.23,  en 
cuanto a la prevención de la enfermedad (Tabla 
2), si bien el 95.5% saben  que es una enferme-
dad prevenible, el 81.81%  no sabe como pre-
venirla.  Por otro lado el 68% de los pacientes 
y familiares recibieron información sobre TB a 
partir de personal médico, información coinci-
dente con otros autores 10,12,13, pero existe un 
alto porcentaje 32% que recibe información de 
otras fuentes. Estos últimos hallazgos son de 
llamar la atención y en donde se deberá incidir 
con mayor énfasis en los programas de comu-
nicación dentro de las campañas contra la TB, 
de manera que se incremente la información y 
se incluya el 100% de la población afectada, 
es decir, pacientes y contactos. 

Si bien, porcentualmente se observa un cono-
cimiento ligeramente mayor sobre la enferme-
dad en personas con escolaridad alta  y que 
recibieron  la información por el personal de sa-
lud. A diferencia de otros autores10,12, en este 
estudio con la población total, no se encontró 
una asociación estadísticamente significativa  
entre  la fuente de información acerca de la 
tuberculosis y con el conocimiento, lo cual pu-
diera deberse básicamente a dos factores: a 
que la muestra con la que se trabajó fue muy 
pequeña o a que la población estudiada pre-
senta características muy homogéneas debi-
do al tamaño de la localidad de trabajo. 

Se encontró una diferencia porcentual muy 
pequeña de 0.03 entre el conocimiento de per-
sonas que habitan en el área urbana y rural, 
siendo ligeramente mayor para las áreas rura-
les que para las de áreas urbanas, también se 
encontró que  respecto a las variables de sexo 
y edad no hay una asociación significativa con 
el conocimiento de la enfermedad, lo que co-
incide con otros autores 10-11.

El instrumento utilizado demostró ser útil para 
evaluar el grado de conocimiento, el tipo y la 
calidad de información que recibe la población 

afectada. Además se considera que el instru-
mento constituirá una aportación importante 
para la valoración del conocimiento adquirido 
por los pacientes de TB y que podría utilizarse 
como una herramienta dentro de las activida-
des de educación para la salud indicadas en 
la NOM-006-SSA2-1993, para la prevención y 
control de la tuberculosis en la atención prima-
ria a la salud8.  

Por último se remarca la importancia que reco-
bra la enfermedad, sobre todo si consideramos 
que la tuberculosis es una enfermedad curable, 
por lo que es necesario generar compromisos 
a todos los niveles: las personas infectadas con 
TB y sus contactos inmediatos, deben ejercer 
un auto cuidado de su salud y los profesionales 
de la salud tienen una posición clave para edu-
car a la población  y aconsejar respecto a los 
factores que afectan a la salud.
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