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Resumen

Objetivo: Se evalud el conocimiento sobre la tuberculosis en la
poblacion del municipio de Matehuala, San Luis Potosi.

Métodos: El estudio se enfocd en la recopilacion de datos
cuantitativos sobre tuberculosis en adultos (<18 afos). Se utilizo
un instrumento basado en las pautas de la OMS. Se plantearon
10 preguntas relacionadas con el diagndstico, tratamiento, agente
causal y sintomas de la enfermedad. Los datos se recolectaron en
Google FORMS y se analizaron con SPSS.

Resultados: Se encuestaron 46 personas que presentaron un
nivel bajo de conocimiento sobre la enfermedad. El 35% de los
participantes nunca escucho hablar sobre la tuberculosis. Algunos
tenian ideas incorrectas sobre la transmision de la enfermedad: Se
transmite a través de la picadura de mosquitos (10.8%) o el consumo
de comida callejera (19.5%). El 65.2% identificé correctamente que
la tuberculosis es causada por una bacteria. Aproximadamente
la mitad de los encuestados desconocia que las personas con
desnutricion o VIH tienen mayor riesgo de contraer la enfermedad.
En cuanto a los sintomas de la tuberculosis, el 63% los identifico
correctamente, muchos desconocian la dificultad de diagnosticar
la enfermedad en ciertos grupos (ej. Nifios). En el tratamiento
la mayoria (93.4%) reconocié que la tuberculosis se trata con
medicamentos especificos, el 23.9% pensaba erréneamente que no
existe una cura para la enfermedad.

Conclusion: Se destaca la necesidad de mejorar la difusion de
informacion precisa y educar a la poblacion sobre la tuberculosis,
sintomas, métodos de transmision, prevencion y tratamiento.
Es fundamental aumentar la conciencia publica y brindar una
educacion adecuada para implementar estrategias efectivas de

control y prevencion de esta enfermedad

Resumen

Objective: We evaluated the knowledge of tuberculosis in
the population of the municipality of Matehuala, San Luis
Potosi.

Methods: The study focused on collecting quantitative data
on tuberculosis in adults (<18 years old). An instrument
based on WHO guidelines was used. Ten questions
about diagnosis, treatment, causative agent, and disease
symptoms were asked. Data were collected in Google
FORMS and analyzed with SPSS.

Results: Forty-six people were surveyed with a low
knowledge of the disease. Thirty-five percent of the
participants had never heard of tuberculosis. Some had
incorrect ideas about the transmission of the disease: it is
transmitted through mosquito bites (10.8%) or consumption
of street food (19.5%). 65.2% correctly identified that TB is
caused by bacteria. Approximately half of the respondents
were unaware that people with malnutrition or HIV are at
higher risk of contracting the disease. As for the symptoms
of TB, 63% correctly identified them; many were unaware
of the difficulty of diagnosing the disease in certain groups
(e.g., children). Regarding treatment, the majority (93.4%)
recognized that tuberculosis is treated with specific drugs;
23.9% mistakenly thought that there is no cure for the
disease.

Conclusion: The need to improve the dissemination
of accurate information and educate the population
about tuberculosis, symptoms, transmission methods,
prevention, and treatment is highlighted. It is essential to
increase public awareness and provide adequate education
to implement effective strategies for controlling and

preventing this disease.
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Introduccion

La tuberculosis (TB) es la enfermedad infectocontagiosa cronica
y multisistémica mds comdn a nivel mundial (1). De acuerdo la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) un total de 1.6 millones
de personas murieron de tuberculosis en 2021, incluyendo 187,000
personas con VIH. A nivel mundial, la tuberculosis es la decimotercera
causa de muerte y la enfermedad infecciosa mas mortifera después de
la COVID-19 (por delante del VIH y el SIDA) (2).

En el afio 2023, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha
adoptado el lema “;Si, podemos poner fin a la tuberculosis!” para
el Dia Mundial de la Tuberculosis. El propésito de esta campana
es fomentar el optimismo y el liderazgo a nivel global, impulsar
mayores inversiones en la lucha contra esta enfermedad, promover
la rdpida implementacién de las nuevas recomendaciones de
la OMS vy fortalecer las alianzas multisectoriales en la batalla
contra la epidemia de tuberculosis (OMS 2023). En este sentido
es necesario entender que la enfermedad de la TB requiere de
ser priorizada en donde esté presente en las agendas de salud,
capacitando a toda la poblacién y de manera intensificada a las
poblaciones con mayor riesgo (3).

Se ha mencionado por diferentes investigadores que tener un
adecuado conocimiento por parte del personal de salud sobre
el manejo de la TB se asocia positivamente con la curacién de
esos casos por el contrario si los personales de salud no tienen un
adecuado conocimiento sobre TB se asocié con un escaso éxito
del tratamiento. Por lo cual es necesario que el personal de salud
tenga conocimientos necesarios, se implementan buenas practicas
en el tratamiento de pacientes con TB (4).

Sin embargo, poco se ha publicado en relacién con el nivel de
conocimientos que tienen la poblacién en general sobre la TB (5).
El que la poblacién tenga conocimientos sobre la TB es importante
por varias razones. En primer lugar, a nivel de salud publica, la
tuberculosis es una enfermedad infecciosa que puede propagarse
rapidamente de persona a persona, especialmente en comunidades
con sistemas de salud débiles y poblaciones vulnerables. Por lo
tanto, es importante comprender como se transmite la enfermedad
y cdmo prevenirla para proteger la salud publica (6).

Ademis, en términos de prevencion y tratamiento, si se detecta
y trata tempranamente, la tuberculosis se puede curar con éxito.
Por lo tanto, es importante conocer los sintomas de la tuberculosis
y los métodos de diagnéstico para identificar rapidamente la
enfermedad y comenzar el tratamiento lo antes posible. También
es importante comprender céomo tomar adecuadamente los
medicamentos para evitar el desarrollo de cepas resistentes a
los medicamentos (7). El conocimiento de la poblacién sobre la
tuberculosis es una piedra angular para poder establecer estrategias
que faciliten la deteccién temprana de la enfermedad, promover
la adherencia al tratamiento, aumentar las redes de apoyo, reducir
el estigma y la carga emocional al ser diagnosticados con TB y
fomentar la participacién comunitaria en la lucha contra esta
enfermedad. El objetivo de esta investigacion fue describir los
conocimientos sobre la TB en una poblacién que acudié a una
feria de salud en conmemoracién de lucha contra la TB en la
cuidad de Matehuala, SLP, México.
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Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio cuantitativo de tipo transversal debido a la
recopilacién de datos en un tiempo tnico (8). Se incluyeron en el
estudio a personas mayores de 18 afios que aceptaran responder
un cuestionario en la plataforma Google Forms, aplicado por
el grupo de investigadores, el cual constaba de 10 items sobre
el conocimiento del diagndstico, tratamiento, agente causal y
sintomas de la tuberculosis, con preguntas de seleccion, el cual se
construyeron tomando como referencia la nota de Tuberculosis
de la Organizacién Mundial de la Salud (9) Los datos fueron
recolectados el dia 24 de marzo en el municipio de Matehuala,
San Luis Potosi en el marco del dia Mundial de la lucha contra la
Tuberculosis y procesados con el programa de andlisis estadistico
SPSS version 25, por medio de estadistica descriptiva.

Se tomé como referencia el informe Belmont (10), la declaraciéon
de Helsinki (11), Ley general de salud (articulos 2, 3, 17, 68 frac.
IV, Titulo quinto Investigacién para la salud, art. 96, 97, 99, 100
frac. IV consentimiento informado, 101, 102 frac. IV protocolo de
investigacion y 465 penas): reglamento de la ley general de salud
en materia de investigacion para la salud (12), y la Norma Oficial
Mexicana NOM-012-SSA3-2012 que establece los criterios para
la investigacion en seres humanos (13), se obtuvo el asentimiento
por parte de los participantes y no se incluyé ningtin dato de
identificacion directo a los cuestionarios.

Resultados

Se encuestaron 46 personas en el municipio de Matehuala, San
Luis Potosi, México con un tiempo promedio de respuesta de 5
minutos. En la Tabla 1 se muestran las frecuencias de respuestas
de las 10 preguntas realizadas. En relacién con el conocimiento
sobre la existencia de la tuberculosis, cerca de un tercio de las
personas no conocen o nunca han escuchado hablar sobre esta
enfermedad y un décimo no tienen idea cémo se transmite la
tuberculosos pues piensan que la tuberculosis se transmite por la
picadura de un mosquito y un quinto consideran que es por el
consumo de comida callejera, este grupo de personas no podrian
tomar las medidas necesaria para la prevencion de la tuberculosis.
Dos tercios de las personas opinan correctamente sobre el agente
causal de la tuberculosis que es causada por una bacteria (Tabla 1).

Los factores de riesgo para contraer la tuberculosis estin mejor
arraigados en esta poblacion, pues la mitad tienen en conocimiento de
que las personas con alto riesgo de contraer tuberculosis son aquellas
que presentan desnutricion o comorbilidades como el VIH. Lo mismo
ocurre con la sintomatologia, donde dos tercios tienen conocimiento
sobre los sintomas que se presentan al tener tuberculosis (Tabla 1).
Para el tratamiento el 93.4% respondieron que es por medicamentos
especificos y un bajo porcentaje opiné que ni tiene cura.

Al abordar el tema de la localizacion anatomica de la tuberculosis
un alto numero respondié que es el pulmoén el érgano que se ve
mas afectado por la tuberculosis y finalmente un 6.5% tenian algin
contacto con alguna persona que presentara tuberculosis. (Tabla 1).



Tabla 1. Frecuencia de las respuestas realizadas a la poblacion encuestada

Preguntas Respuesta n= 46 %
. No. 16 34.8
sSabe usted que es la tuberculosis? )
Si. 30 65.2
De persona a persona a través del aire. 32 69.6
;Como se transmite la tuberculosis? Por consumir comida callejera. 9 19.6
Por picadura de mosquito. 5 10.9
Bacterias. 30 65.2
;Cuadl de las siguientes provoca la tuberculosis? Hongos. 4 8.7
B g p 8
Virus. 12 26.1
Diabetes e Hipertension. 20 4355
;Quiénes presentan mas riesgo de contraer tuberculosis? Enfermedades endocrinas. 3 6.5
VIH y desnutricién. 23 50.0
Adolescentes. 12 26.1
;Con quienes se dificultad mas diagnosticar tuberculosis?  Adultos. 14 30.4
Nifos. 20 43.5
Fiebre, escalofrios, dolor de cabeza y garganta. 14 304
;Cudles crees que sean los sintomas de la tuberculosis? No se presentan sintomas. 3 6>
Tos productiva, dolor toracico, debilidad, pérdida de 29 63.0
peso, fiebre y sudores nocturnos. ’
. No. 11 239
;Crees que la tuberculosis es curable? ]
Si. 35 76.1
Medicamentos especificos. 43 93.5
;Cudl es el tratamiento de un paciente con tuberculosis? No se puede curar. 1 2.2
Plantas medicinales. 2 43
Intestino grueso. 3 6.5
;Qué o6rganos se ve mas afectado por la tuberculosis? Pancreas. 10 21.7
Pulmones. 33 71.7
_ , No. 43 93.5
sConoces a alguien que tenga tuberculosis? S; 3 65
i .

Discusion

En relacion con los estudios previos, el trabajo de Strba et al. (14),
en la poblacién carcelaria de Cali, Colombia, es relevante para
nuestros hallazgos. Ambas investigaciones se centran en identificar
los sintomas de la enfermedad y el dérgano principalmente
afectado. En el estudio mencionado, se encontré que el 76.1%
de los participantes identificaron la tuberculosis como una
enfermedad pulmonar y el 78.3% reconocieron los sintomas de
la tuberculosis, mientras que en nuestro trabajo se reporté una
diferencia de aproximadamente el 10% en estos aspectos.

Por otro lado, el estudio realizado por Mejia-Sanchez et al. (15),
evalud el nivel de conocimiento sobre la tuberculosis y el riesgo de
infeccién en pacientes con VIH. Los resultados revelaron que un
89.9% de los participantes desconocia tanto la enfermedad como
los factores de riesgo asociados. Estos hallazgos coinciden con los
resultados de nuestro estudio, donde se observa que la poblaciéon
en general tiene un bajo conocimiento sobre la tuberculosis.
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En cuanto al trabajo de Davila et al. (16), que aborda el tratamiento
ofrecido a pacientes con tuberculosis, se encontré que el nivel
de conocimiento fue calificado como medio, alcanzando un
50.6%. En contraste, en nuestro estudio se observé un nivel de
conocimiento del 90%.

Ademas, el estudio de Norabuena & Moreno (17), que involucré a
estudiantes de secundaria con una edad promedio de 15 afos en
Lima, Per, report6 que el 28.1% de los participantes refirié que
la tuberculosis es curable si se detecta a tiempo y se cumple con el
tratamiento (12).

En cuanto al conocimiento general sobre la TB también podemos
citar el trabajo realizado en enfermeras laborando en el primer
nivel de atencién y que estaban en contacto con personas
diagnosticadas con TB, en donde concluyeron que de los
encuestados, de forma global se encontr6 un conocimiento débil
sobre TB dénde el 68% no conoce el tratamiento, 37% desconocen
las reacciones adversas al medicamento y la causa de TB resistente,
96% identifican al agente etioldgico, 84% reconoce los sintomas



mas frecuentes. Los porcentajes entre ambos estudios tienen poca
variabilidad, pero la constante es que no se tiene un conocimiento
especifico de la enfermedad (18).

Conclusiones

El nivel de conocimientos que reflejo los resultados de la encuesta
nos indica que aun que el 65% de la poblacion encuestada contesto
conocer la enfermedad se requiere de continuar capacitando
a la poblacion ya que desconoce la via de trasmision (30%), el
agente causal (35%), la poblacion en riesgo, las signos y sintomas
fuera de la tos (37%), la afeccidon a otros organos fuera de la
pulmonar (29%). Debido a que la muestra es pequeiia, nos abre
la oportunidad de sustentar que es necesario un estudio mas
amplio en donde se aborden mas aspectos sobre el conocimiento
de la enfermedad y en escenarios diversos dentro de la Ciudad
de Matehuala, San Luis Potosi, México en donde podamos de
manera consciente monitorear, evaluar y replantear las estrategias
de promocién y educacion a la salud en relacion con la TB para la
poblacion en general.

Es importante destacar que los datos obtenidos en este estudio,
fueron extraidos de las personas que acudieron a una feria de la
salud en conmemoracion del Dia Mundial de lucha encontrar de la
Tuberculosis (24 de marzo), lo que nosllevaa reflexionar de manera
enfética y critica la forma en brindar educacién para la salud, en
la necesidad de monitorear, evaluar y establecer estrategias de
difusién efectivas sobre esta enfermedad, recordando que solo a
través de una educacién rigurosa y direccionada, respaldada por
un mayor nivel de conciencia publica, podremos implementar
medidas eficaces para controlar y prevenir de manera efectiva la
propagacion de la tuberculosis.
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