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RESUMEN

Antecedentes: La tuberculosis (TB) es la principal causa de mortalidad por enfermedades infecciosas a
nivel mundial, con mas del 95% de las muertes en paises de ingresos bajos y medianos. Es causada por
el complejo Mycobacterium tuberculosis y se transmite principalmente por inhalaciéon de material
infectante, aunque también por contacto directo, ingestion de leche contaminada o transmision vertical.
La TB es un problema critico de salud publica, especialmente en contextos con bajos niveles
socioeconomicos y educativos. Estudios recientes han identificado deficiencias en conocimientos,
actitudes y practicas (CAP) sobre la enfermedad en poblaciones vulnerables. Objetivo: Describir los
conocimientos, actitudes y practicas relacionados con la tuberculosis en poblacion derechohabiente de
20 a 59 afios que acude a la Unidad de Medicina Familiar No. 64 del IMSS en Tuxtepec, Oaxaca.
Metodologia: Se realizé un estudio observacional, transversal, descriptivo y retrospectivo utilizando
una encuesta CAP adaptada de Junaid et al. (2021) y Mahmud et al. (2022). Se seleccionaron 380
derechohabientes mediante muestreo aleatorio simple de un universo de 42,078 personas adscritas a la
UMF No. 64 entre abril y septiembre de 2024. El analisis estadistico incluy6 frecuencias, medidas de
tendencia central y prueba chi cuadrada (p < 0.05). Resultados: Se encuestaron 381 participantes (edad
promedio: 43 afios; mujeres: 55.4%). El 98.4% conocia la tuberculosis; sin embargo, persistieron
creencias erroneas sobre su transmision y tratamiento. Las practicas preventivas fueron adecuadas, y
pocos presentaron factores de riesgo relevantes. Conclusiones: Aunque el conocimiento sobre la
tuberculosis fue alto, las creencias erroneas podrian limitar las estrategias preventivas. Es necesario
fortalecer programas educativos para corregir estas percepciones y mejorar las practicas relacionadas
con la enfermedad. Originalidad: Este protocolo aporta evidencia contextualizada sobre CAP
relacionados con la tuberculosis en Oaxaca, utilizando instrumentos validados internacionalmente para
su aplicacion en el entorno mexicano.
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Knowledge, Attitudes, and Practices Related to Tuberculosis in the
Population from 20 to 59 Years of Age in the Family Medicine Unit No. 64
IMSS, Tuxtepec, QOaxaca

ABSTRACT

Background: Tuberculosis (TB) is the leading cause of death from infectious diseases worldwide, with
over 95% of deaths occurring in low- and middle-income countries. It is caused by the Mycobacterium
tuberculosis complex and is primarily transmitted through the inhalation of infectious material, although
it can also occur through direct contact, ingestion of contaminated milk, or vertical transmission. TB
represents a critical public health issue, particularly in contexts with low socioeconomic and educational
levels. Recent studies have identified deficiencies in knowledge, attitudes, and practices (KAP)
regarding the disease in vulnerable populations. Purpose: To describe the knowledge, attitudes, and
practices related to tuberculosis among insured individuals aged 20 to 59 years attending Family
Medicine Unit No. 64 of the IMSS in Tuxtepec, Oaxaca. Methodology: An observational, cross-
sectional, descriptive, and retrospective study was conducted using a KAP survey adapted from Junaid
et al. (2021) and Mahmud et al. (2022). A total of 380 insured individuals were selected through simple
random sampling from a population of 42,078 people registered at UMF No. 64 between April and
September 2024. Statistical analysis included frequencies, measures of central tendency, and chi-square
tests (p <0.05). Results: A total of 381 participants were surveyed (mean age: 43 years; women: 55.4%).
While 98.4% were aware of tuberculosis, misconceptions about its transmission and treatment persisted.
Preventive practices were adequate, and few participants had significant risk factors. Conclusions:
Although awareness of tuberculosis was high, misconceptions could hinder preventive strategies.
Strengthening educational programs is necessary to correct these perceptions and improve practices
related to the disease. Originality: This protocol provides localized evidence on KAP regarding
tuberculosis in Oaxaca, using internationally validated instruments adapted for application in the
Mexican context.
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INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa que representa un desafio significativo para la salud
publica global, causada por el complejo Mycobacterium tuberculosis, que incluye especies como M.
tuberculosis, M. bovis y M. africanum. Se transmite principalmente por inhalacion de particulas
infectantes expulsadas al toser o hablar; también puede propagarse mediante contacto directo con
personas o animales enfermos o ingestion de leche contaminada (2). Segin la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), en 2022 la TB fue la segunda enfermedad infecciosa que mas muertes
causo en el mundo, después del COVID-19, y la principal causa de muerte en personas con VIH (3). La
TB representa un problema critico de salud publica debido a su alta mortalidad y morbilidad global.

En términos epidemiologicos, la TB continda siendo una amenaza significativa. Segun datos recientes
de la OPS y la OMS, su incidencia global ha aumentado desde 2020 debido a interrupciones en los
servicios de salud durante la pandemia de COVID-19 (4 En las Américas, la tasa de incidencia fue de
31 casos por cada 100,000 habitantes en 2022, con un estimado de 35,000 muertes (5). En México, los
casos reportados aumentaron un 27.7% entre 2021 y 2022, pasando de 20,225 a mas de 28,000 casos
(6). En Oaxaca, particularmente en Tuxtepec, se han registrado altos indices de casos confirmados,
siendo los grupos mas afectados personas mayores de 65 afios y adultos entre 45 y 49 afios (7).

El modo de transmision involucra la inhalacién de particulas infectantes que ingresan al sistema
respiratorio y son fagocitadas por macrofagos alveolares. Esto desencadena una respuesta inmunologica
con formacion de granulomas que pueden contener o diseminar la infeccion dependiendo del estado
inmunologico del huésped. Factores como malnutricion, hacinamiento e infecciones concomitantes
como VIH aumentan significativamente el riesgo de progresion a TB activa (8-9).

La TB puede manifestarse como primaria, latente o activa. La TB primaria ocurre tras la infeccion inicial
y puede progresar a enfermedad activa con sintomas respiratorios como tos cronica y fiebre persistente
(10-13). La TB latente representa un estado intermedio sin sintomas activos pero con riesgo potencial
de progresion si no se trata adecuadamente (14). Por otro lado, la TB activa puede ser pulmonar o
extrapulmonar; esta ultima afecta 6rganos como ganglios linfaticos, pleura o sistema nervioso central

mediante diseminacion hematogena del bacilo (15-17).
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El diagnostico se realiza mediante baciloscopia utilizando técnicas como Ziehl-Neelsen o microscopia
fluorescente; el cultivo bacteriologico es considerado el estandar oro para confirmar casos activos.
M¢étodos avanzados como PCR ofrecen mayor sensibilidad pero tienen limitaciones relacionadas con su
costo elevado y disponibilidad limitada en areas rurales. Estudios radiologicos como radiografias y
tomografias son utiles para identificar lesiones pulmonares caracteristicas; mientras que técnicas
invasivas como PAAF guiada por imagen son necesarias para TB extrapulmonar (18-24).

El tratamiento incluye esquemas farmacoldgicos basados en rifampicina, isoniacida, etambutol y
pirazinamida para TB activa; mientras que para TB latente se utilizan combinaciones como rifapentina
e isoniacida durante periodos especificos recomendados por los CDC (27-28). Sin embargo, factores
como resistencia bacteriana y adherencia deficiente al tratamiento representan desafios importantes para
su control efectivo.

Las Unidades de Medicina Familiar desempefian un rol esencial en el manejo integral de la TB al ser
responsables del diagnodstico presuntivo, tratamiento inicial y seguimiento cercano del paciente.
Ademas, evallian contactos cercanos para prevenir brotes comunitarios (32-33). Evaluar los CAP sobre
tuberculosis permite identificar barreras socioculturales que dificultan su prevencion y tratamiento
oportuno. Este enfoque es clave para disefiar intervenciones educativas adaptadas al contexto local que
mejoren los resultados clinicos y reduzcan la carga social asociada a esta enfermedad.
METODOLOGIA

Se realizd un estudio observacional, transversal, descriptivo y retrospectivo mediante una encuesta
basada en Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre tuberculosis (CAP), modificado de Junaid et al,
(2021) y Mahmud et al, (2022) aplicada a 381 derechohabientes calculados de acuerdo con la formula
finita de un universo de 42,078 derechohabientes de entre 20 a 59 afios de edad adscritos a la UMF No.
64 IMSS,

Objetivo general: Describir los Conocimientos, actitudes, y practicas relacionados a la tuberculosis en
poblacion de 20 a 59 afios en la Unidad de Medicina Familiar no. 64, IMSS. Tuxtepec, Oaxaca.
Objetivos Especificos:

- Describir las caracteristicas sociodemograficas en la poblacion de 20 a 59 afios encuestadas en la UMF

64 IMSS, Tuxtepec, Oaxaca.
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- Identificar los conocimientos generales a cerca de la tuberculosis que tiene la poblacion de 20 a 59
afos encuestadas en la UMF 64 IMSS, Tuxtepec, Oaxaca.

- Analizar las actitudes generales hacia la tuberculosis de la poblacion estudiada.

- Determinar las practicas generales hacia la tuberculosis en la misma poblacion.

Los datos recopilados fueron analizados utilizando el programa estadistico IBM-SPSS 22. Las variables
cualitativas se describieron mediante medidas de frecuencia absolutas y relativas (proporciones). Para
las variables cuantitativas, se aplico el método estadistico de chi cuadrada de Pearson con el objetivo de
determinar si las diferencias entre las frecuencias observadas y las esperadas eran significativas. Se
estableci6 un intervalo de confianza del 95% y se considerd como estadisticamente significativo un
valor de p < 0.05. Todos los analisis fueron realizados en el programa mencionado, garantizando la
precision y confiabilidad de los resultados obtenidos.

RESULTADOS

En este estudio, se evaluaron las caracteristicas sociodemograficas, conocimientos, actitudes, practicas
y factores de riesgo relacionados con la tuberculosis en una poblacion de 381 derechohabientes de la
UMF No. 64 en Tuxtepec, Oaxaca. Los resultados se presentan en las siguientes areas.

Caracteristicas sociodemograficas: La edad promedio de los participantes fue de 43 afios (IC 95%: 41.7-
44.3), con una desviacion estandar de 12.92 afios. El primer cuartil indico que el 25% de los participantes
tenia 32 afios o menos, mientras que el tercer cuartil mostr6é que el 75% tenia 55 afios o menos (Tabla
1). En cuanto al género, predomino la participacion femenina con un 55.4% (211 mujeres), mientras que
los hombres representaron el 44.6% (170). En el estado civil, el grupo mas representativo fue el de

casados (42.3%, 161 personas), seguido por solteros (36.7%, 140). Las categorias menos frecuentes

incluyeron union libre (10%), viudos (7.1%) y divorciados (3.9%).




Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes en el estudio.
PROMEDIO I. CONFIANZA

95%
EDAD 43 41.7-44.3
’ PORCENTAJE
CATEGORIA FRECUENCIA (%)
GENERO MUJER 211 55.4
HOMBRE 170 44.6
ESTADO CIVIL SOLTERO 140 36.7
CASADO 161 423
UNION LIBRE 38 10.0
DIVORCIADO 15 3.9
VIUDO 27 7.1
ESCOLARIDAD PRIMARIA 74 19.4
SECUNDARIA 7 1.8
PREPARATORIA 59 15.5
LICENCIATURA 218 57.2
POSGRADO 23 6.0
OCUPACION ESTUDIANTE 37 9.7
PROFESIONAL 196 51.4
RETIRADO 3 0.8
JUBILADO 18 4.7
AMA DE CASA 68 17.8
CAMPESINO 44 11.5
SIN EMPLEO 7 1.8
POSGRADO 5 1.3
NIVEL
SOCIOECONOMICO BAJO 86 22.6
MEDIO 284 74.5
MEDIO ALTO 11 2.9

La escolaridad mostrd una alta proporcion de participantes con licenciatura (57.2%, 218 personas),
seguida por educacion primaria (19.4%, 74) y preparatoria (15.5%, 59). Solo un pequefio porcentaje
alcanzo estudios de posgrado (6%, 23). En cuanto a ocupacion, mas de la mitad se identificaron como
profesionales (51.4%, 196), seguidos por amas de casa (17.8%, 68) y campesinos (11.5%, 44). El nivel
socioeconomico predominante fue medio (74.5%, 284 personas), mientras que un menor porcentaje
reportd niveles bajos (22.6%, 86) y medio alto (2.9%, 11).

Conocimientos sobre tuberculosis: El conocimiento general sobre tuberculosis fue alto, con un 98.4%

de los encuestados afirmando conocer la enfermedad. La principal fuente de informacion fue la




television (27.8%), seguida por médicos o personal de salud (12.6%), radio (11.8%) y familiares o
amigos con tuberculosis (10.5%) (Tabla 2).

Tabla 2. Frecuencias de las fuentes de informacion de conocimientos de Tubercolosis en la poblacion.
FRECUENCI PORCENTAIJE

FUENTE DE INFORMACION A (%)
EN LA TELEVISION 106 27.822
POR UN MEDICO, ENFERMEDA O PERSONAL DE SALUD 48 12.598
EN LA RADIO 45 11.811
POR UN FAMILIAR O AMIGO QUE SUFRE

TUBERCULOSIS 40 10.499
ESCUELA O PROFESOR 39 10.236
EN UNA BARDA O UN ESPECTACULAR 36 9.449
ME HE TRATADO POR TUBERCULOSIS 25 6.562
INTERNET 24 6.299
EN EL PERIODICO 17 4.462
NO 1 0.262
Total 381 100

El nivel promedio de conocimientos generales fue moderado, con una media de puntuacion de 56.7
puntos y una desviacion estandar de 21.7 puntos (IC-95%: 54.5-58.9). Sin embargo, se observaron
variaciones significativas entre los participantes: el primer cuartil fue de 46.2 puntos, la mediana de 53.8
puntos y el tercer cuartil de 69.2 puntos, lo que indica que un cuarto de los encuestados tenia un
conocimiento relativamente alto sobre la tuberculosis, mientras que otro cuarto present6 niveles bajos.

Al analizar areas especificas del conocimiento, se encontrdé que el conocimiento sobre la transmision
tuvo una media alta de 64.92 puntos, mientras que el conocimiento sobre los sintomas fue moderado
con una media de 56.33 puntos y el conocimiento sobre el tratamiento fue bajo con una media de solo
32.94 puntos (Tabla 3). Aunque la mayoria identifico correctamente a la bacteria como causa principal
(72.7%), un cuarto atribuy6 erroneamente la enfermedad a un virus (25%). Ademas, aunque el contacto
con personas infectadas fue reconocido como principal via de transmision por el 95.5%, persistieron

creencias erroneas como transmision por alimentos o contacto sexual en un porcentaje significativo.
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Tabla 3. Estadisticos descriptivos de las areas de conocimiento de Tuberculosis en la poblacion

estudiada
Media Desviacion Primer Segundo cuartil Tercer
estandar cuartil (mediana) cuartil

Conocimiento de 64.917 21.962 50.000 66.667 83.333
trasmision de TB
Conocimiento de 56.325 30.386 40.000 60.000 80.000
sintomas
Conocimiento 32.940 40.850 0.000 0.000 50.000
tratamiento

Actitudes hacia la tuberculosis: Las actitudes hacia la tuberculosis fueron homogéneas y positivas en
general, con un puntaje promedio alto de 78.32 puntos y valores consistentes en los cuartiles evaluados
(Tabla 4). La mayoria percibi6 la enfermedad como seria (90.8%), aunque se observo temor relacionado
con secrecia en el diagnostico en un significativo porcentaje del grupo estudiado (62.5%). Este hallazgo
podria reflejar estigmatizacion asociada a la enfermedad.

Tabla 4. Calificacion de los Actitudes, Practicas y Comportamientos de Tuberculosis en la poblacion

Media Desviacion Primer Segundo Tercer
Estandar cuartil cuartil cuartil
(mediana)
Actitudes TB 78.320 12.537 80.000 80.000 80.000
Practicas 98.556 8.383 100.000 100.000 100.000
Comportamiento  de 74.541 19.317 50.000 75.000 100.000

riesgo relacionados

Practicas relacionadas con tuberculosis

Las précticas preventivas y relacionadas con el manejo adecuado fueron 6ptimas entre los encuestados,
con un puntaje promedio muy alto de 98.56 puntos y poca variabilidad en las respuestas evaluadas
mediante cuartiles consistentes en valores maximos posibles (100 puntos) para toda la poblacion
estudiada (Tabla 5). El comportamiento positivo incluyd busqueda oportuna de atencion médica frente
a sintomas sospechosos en el 98.95% y adherencia adecuada al tratamiento en el 98.2%.

Factores de riesgo asociados

Los factores evaluados mostraron resultados positivos para prevencion: mas del 60% no presentaron
diabetes ni consumo significativo de alcohol; ademas, el tabaquismo fue reportado por solo un pequefio

porcentaje del grupo estudiado (<6%). Sin embargo, se identificaron subgrupos vulnerables dentro del
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primer cuartil evaluado en comportamientos asociados al riesgo general frente a tuberculosis pulmonar
activa futura.

Tabla 5. Frecuencias de los Actitudes, Practicas y Comportamientos de Tuberculosis en la poblacion

Variable Categoria Frecuencia  Porcentaje (%)
ACTITUDES Seriedad 346 90.814
Miedo 39 10.236
Temor (secrecia) 238 62.467
Empatia 185 48.556
Reaccion 381 100
PRACTICAS Atencion oportuna 377 98.95
Tratamiendo adecuado 374 98.163
RIESGOS RELACIONADOS Diabetes 237 62.205
Tabaquismo 360 94.488
Consumo alcohol 234 61.417
DISCUSION

El presente estudio evalud los conocimientos, actitudes, practicas y factores de riesgo relacionados con
la tuberculosis en 381 derechohabientes de la UMF No. 64 en Tuxtepec, Oaxaca. La edad promedio fue
de 43 afos, con predominancia femenina (55.4%). El estado civil mas frecuente fue casados (42.3%),
seguido de solteros (36.7%). En cuanto a escolaridad, el nivel licenciatura predominé (57.2%), lo que
contrasta con estudios realizados por Harries AD y Nyirenda TE, donde la mayoria tenia educacion
basica (48). La ocupacion principal fue profesional (51.4%), y el nivel socioecondmico medio fue el
mas comun (74.5%), lo que sugiere mejores condiciones socioecondmicas que en estudios realizados en
Zambia y otras regiones rurales (50).

En términos de conocimientos, el 98.4% afirmé conocer la tuberculosis, siendo la television la principal
fuente de informacion (27.8%), seguida por médicos o personal de salud (12.6%). Aunque el
conocimiento general fue alto, persistieron errores sobre etiologia y transmision. Un 72.7% identifico
correctamente a la bacteria como agente causal, pero un 26% la atribuy6 erroneamente a un virus.
Respecto a la transmision, el 95.5% reconoci6 el contacto con personas infectadas como via principal,

aunque persistieron mitos como transmision por utensilios o alimentos, consistentes con estudios en

Africa subsahariana (50).
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El conocimiento sobre sintomas fue moderado: mientras que el 87.9% identific6 la tos prolongada como
sintoma clave, solo el 23.4% reconocié los sudores nocturnos. El conocimiento sobre tratamiento fue
bajo; solo el 22.6% sabia que la tuberculosis tiene cura y un 32.3% mencioné la existencia de
tratamiento, similar a hallazgos realizados por Raviglione M, Sulis G. (51).

Las actitudes fueron positivas, con un puntaje promedio de 78.32; el 90.8% consider6d seria la
enfermedad, aunque el 62.5% expresé temor relacionado con secrecia, reflejando estigmatizacion social
similar a lo reportado en Africa (47). Las practicas fueron optimas: el 98.95% buscaria atencion médica
oportuna y el 98.2% seguiria tratamiento adecuado, resultados consistentes con estudios en paises de
ingresos medios y altos (48).

Respecto a factores de riesgo, el 62.2% no presentd diabetes y el 94.5% no era fumador; ambos son
hallazgos positivos para prevencion. Sin embargo, un 38.6% report6 consumo de alcohol, lo que podria
representar un desafio para reducir la incidencia de tuberculosis en esta poblacion (51).
CONCLUSIONES

La tuberculosis afecta principalmente a poblaciones vulnerables con factores socioecondmicos
desfavorables, acceso limitado a servicios médicos y condiciones de hacinamiento. Factores como
malnutricion, VIH y diabetes mellitus incrementan el riesgo de desarrollar TB activa (8-9). A pesar de
los avances en prevencion y tratamiento, persisten brechas significativas en los conocimientos, actitudes
y practicas (CAP) sobre la enfermedad en poblaciones vulnerables. Evaluar estos CAP es crucial para
disenar estrategias efectivas que mejoren la prevencion, diagnostico oportuno y adherencia al
tratamiento en el ambito de atencion primaria. Este estudio busca abordar estas necesidades en el
contexto especifico de Tuxtepec, Oaxaca.

Este estudio evalu6 los conocimientos, actitudes y practicas sobre la tuberculosis en una poblacion de
20 a 59 afos en la UMF No. 64 del IMSS en Tuxtepec, Oaxaca. Los resultados mostraron que el 98.4%
de los participantes afirmo6 conocer la enfermedad, pero existen conceptos erréneos sobre su causa y
transmision. Aunque el 72.7% identificd correctamente a la bacteria como la causa de la tuberculosis,
un 26% lo atribuyd a un virus. En cuanto a la transmision, el 95.5% menciond correctamente el contacto

con personas infectadas, aunque persistieron creencias erroneas.
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En relacion con las actitudes, el 90.8% considero la tuberculosis una enfermedad grave, pero el 62.5%
expres6 temor relacionado con la secrecia, reflejando el estigma social asociado. Las practicas fueron
altamente positivas: el 98.95% buscaria atencion oportuna y el 98.2% seguiria un tratamiento adecuado.
En cuanto a los comportamientos de riesgo, el 62.2% no tiene diabetes, el 94.5% no fuma, y el 61.4%
no consume alcohol. Aunque los resultados son en general favorables, se destaca la necesidad de mejorar
la educacion para corregir mitos y reducir el estigma, claves para un mejor control de la tuberculosis en
la comunidad.
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