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Resumen

Objetivo: identificar factores sociodemograficos y socioeconémicos asociados con niveles de
conocimiento, actitud y percepcidn ante la tuberculosis en usuarios de una unidad médica. Méto-
dos: estudio transversal analitico realizado de enero a abril de 2025, participaron usuarios de una
Unidad de Medicina Familiar a partir de los 20 anos. El instrumento de recoleccién para valorar
conocimiento, actitud y percepcidn sobre la tuberculosis pulmonar fue una encuesta autoaplica-
da de 25 items. Se realizé estadistica descriptiva con cdlculo de frecuencias y proporciones; para
establecer la asociacion se obtuvieron odds ratio e intervalos de confianza a 95%. Resultados:
participaron 328 personas, se identificé un nivel de conocimiento bajo sobre tuberculosis en
0.3% de los participantes, moderado en 8.2% y alto en 91.5%. Por otra parte, 2.7% refirié una
actitud inadecuada, moderada 30.5% y adecuada 66.8%; respecto a la percepcién, 6.1% mostrd
una percepcién inadecuada, moderada 43% y adecuada 50.9%. El sexo femenino y tener una
edad de 41 a 60 anos se asociaron con mayor probabilidad de desconocimiento sobre tubercu-
losis; contar con educacién superior se relaciond con una actitud adecuada; no se encontraron
factores asociados al nivel de percepcién. Conclusién: los usuarios refirieron un conocimiento
alto; sin embargo, se identificaron dreas de mejora en actitud y percepcién hacia la enfermedad.
Es necesario implementar estrategias educativas para mejorar estos aspectos hacia la tuberculosis
en la poblacién derechohabiente, con la finalidad de promover conductas saludables y evitar el
estigma hacia las personas que padecen de tuberculosis.
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Abstract

Objective: to identify sociodemographic
and socioeconomic factors associated
with levels of knowledge, attitude, and
perception regarding tuberculosis among
users of a medical unit. Methods: an an-
alytical cross-sectional study conducted
from January to April 2025, including
users of a family medicine unit aged
20 years and older. The data collection
instrument used to assess knowledge,
attitude, and perception of pulmonary
tuberculosis was a self-administered
survey consisting of 25 items. Descriptive
statistics were performed with calculation
of frequencies and proportions; odds
ratios and 95% confidence intervals were
obtained to establish associations. Re-
sults: 328 participants were included. A
low level of knowledge about tuberculosis
was identified in 0.3% of participants,
moderate in 8.2%, and high in 91.5%.
Regarding attitude, 2.7% reported an in-
adequate attitude, 30.5% moderate, and
66.8% adequate. In terms of perception,
6.1% showed an inadequate perception,
43% moderate, and 50.9% adequate.
Female sex and age 41 to 60 years were
associated with lower level of knowledge
about tuberculosis; while having high-
er education was related to adequate
attitude. No significant factors were
associated with the level of perception.
Conclusion: Users reported a high level
of knowledge; however, gaps were iden-
tified in attitude and perception toward
the disease. Implementing educational
strategies is necessary to improve these
areas regarding tuberculosis among the
beneficiaries, aiming to promote healthy
behaviors and reduce the stigma toward
individuals living with the disease.

Keywords: Knowledge; Health Attitude;
Perception; Pulmonary Tuberculosis.

Introduccién

La tuberculosis se presenta en todos los
paises y constituye una amenaza sanita-
ria, al considerarse una de las principales
causas de muerte por enfermedades infec-
ciosas. Segin la Organizacién Mundial
de la Salud (oms), en 2022 padecieron
tuberculosis 10.6 millones de personas
en todo el mundo. Ese mismo afo, en
las Américas se estimaron 325,000 casos
nuevos. En México, de acuerdo con el
Boletin del Sistema Nacional de Vigi-
lancia Epidemiolégica, hasta la semana
12 de 2024 se reportaron 4,633 casos de
tuberculosis. En el estado de Guerrero se
registran 1,252 casos y, en el municipio
de Acapulco, durante 2022 se reportaron
559 casos de tuberculosis.'

Diversos estudios reportan que un
nivel adecuado de conocimiento sobre
temas de salud, junto con una actitud y
percepcién favorables, predispone al de-
sarrollo de habilidades y practicas utiles;
esto permite responder de forma adecua-
da ante las enfermedades y repercute en
una sociedad mds saludable.”® De ahi la
relevancia de evaluar el conocimiento, ac-
titud y percepcion ante las enfermedades
transmisibles que afectan a la poblacién.

Las investigaciones que han eva-
luado el nivel de conocimiento sobre
tuberculosis muestran resultados di-
versos. En Colombia se describié un
porcentaje de conocimiento adecuado
de 76%,’ mientras que en Suddfrica y
Paraguay se reportaron niveles altos de
conocimiento de 75% y 93%, respecti-
vamente.'”!! Las variables asociadas con
un buen nivel de conocimiento, repor-
tadas en otros estudios, fueron la edad,
el nivel de escolaridad, el estado civil, la
exposicion a medios de comunicacidn,
la ocupacién y la zona de residencia.'>"?

La actitud y la percepcién ante la
tuberculosis también han sido analizadas

en distintos estudios. En el estado de
Delta, Nigeria, se reporté una actitud
adecuada en 71.9% de los trabajadores
delasalud y en 67.5% de los pacientes.'*
En relacién con la percepcién, un estudio
realizado en las comunidades de Wau y
Jur River, en Suddn del Sur durante 2023,
encontré una percepcién adecuada en
92.2% de los encuestados.” Estos por-
centajes pueden variar segtin el contexto
de los participantes y el instrumento de
recoleccion utilizado.

Los niveles de conocimiento, acti-
tud y percepcién reportados en estudios
internacionales muestran variabilidad
entre las diferentes poblaciones estudia-
das. La identificacién de estas variables
puede apoyar la planeacién de estra-
tegias orientadas a fomentar pricticas
saludables en la poblacién. Por lo ante-
rior, el objetivo de esta investigacién fue
identificar factores sociodemogrificos
y socioeconémicos asociados con los
niveles de conocimiento, actitud y per-
cepcién ante la tuberculosis en usuarios
de una unidad médica.

Métodos

Se realizé un estudio transversal analiti-
co de enero a abril de 2025. El muestreo
fue no probabilistico por conveniencia,
se incluyeron usuarios a partir de los
20 anos que asistieron a la unidad mé-
dica durante el periodo de estudio. Los
criterios de inclusién fueron personas
de ambos sexos, adscritas a la unidad
referida y que aceptaron participar en
la investigacién, previa firma del con-
sentimiento informado. Los criterios de
exclusién fueron personas con padeci-
mientos que no les permitian responder
el instrumento o con autonomia limita-
da para la toma de decisiones; asimismo,
se eliminaron las encuestas con 50% o
mds de datos faltantes.



Se empled una cédula de datos
sociodemogrificos y el cuestionario de
la Asociacién Mexicana de Agencias de
Investigacién de Mercado y Opinién
Pablica (amar 2022) para clasificar el
nivel socioeconémico.'® Para valorar el
conocimiento se utilizé una encuesta
de autoaplicacién, cuya versién original
cuenta con 20 items, con una fiabilidad
de 0.99 y un alfa de Cronbach de 0.73;"7
de esta encuesta se seleccionaron diez
items para el desarrollo de la presente
investigacion. El aspecto de actitud se
recabé con seis items y el de percepcion
con nueve {tems, los cuales forman
parte de un instrumento previamente
validado, en el que el indice de fiabilidad
fue de 0.87 y 0.60 para percepcién y
actitud, respectivamente, con un alfa de
Cronbach de 0.88 para ambos rubros.'®
El cuestionario final utilizado en este
estudio se conformé por 25 items y ha
sido aplicado en investigaciones previas."

El cuestionario original de 25 items
se encuentra en idioma inglés, por lo que
se tradujo al espafiol mediante traduccién
directa. La versién final en espanol se
comparé con el cuestionario original en
inglés para verificar su coherencia. En los
items de conocimiento, las opciones de
respuesta fueron “verdadero” o “falso”,
se otorg6 una puntuacion de uno y cero
respectivamente, la puntuacién minima
fue cero y la méxima diez. En los items re-
lacionados con la actitud y la percepcién
la escala fue tipo Likert de cinco puntos,
en la que las respuestas recibieron una
puntuacién de uno a cinco. La seccién
de actitud present6 una puntuacién
minima de seis y una maxima de 30; los
items inversos fueron A2, A5 y AG; en
percepcién, la puntuacién minima fue
de nueve y la mdxima de 45.

Los indices de conocimiento, ac-
titud y percepcion se estandarizaron a
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Tabla |I. Variables sociodemograficas

Variables Categoria Frecuencia Porcentaje
Hombre 111 33.8
Sexo
Mujer 217 66.2
20 a 30 afios 129 39.3
31 a 40 afios 86 26.2
Edad
41 a 50 afios 68 20.7
51 a 60 afos 45 13.7
Primaria 32 9.8
Secundaria 82 25.0
Bachillerato 129 39.3
Escolaridad
Licenciatura 81 24.7
Posgrado 3 0.9
Datos faltantes 1 0.3
Soltero 109 33.2
Casado 125 38.1
Unién libre 61 18.6
Estado civil
Divorciado 7 2.1
Viudo 12 3.7
Datos faltantes 14 4.3
Ama de casa 81 24.7
Estudiante 30 9.1
Empleado 197 60.1
Ocupacién Empresario 3 0.9
Desempleado 5 1.5
Otro 8 2.4
Datos faltantes 4 1.2
Zona rural 63 19.2
Zona de residencia Zona urbana 204 62.2
Datos faltantes 61 18.6
Antecedente personal St 9 2.7
de tuberculosis No 319 97.3
Si 47 14.3
Antecedente f:amdlar No 280 854
de tuberculosis
Datos faltantes 1 0.3
E. Muy bajo 7 2.1
D. Bajo 41 12.5
D+. Bajo medio 61 18.6
Nivel socioeconémico ; ;
(Regla 2022) C-. Medio bajo 78 23.8
C. Medio medio 60 18.3
C+. Medio alto 52 15.9
A/B. Muy alto 29 8.8
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una escala de 0 a 100 mediante la fér-
mula [(puntuacién obtenida/puntuacién
mdxima posible)x100]. Las categorias
se definieron como bajo o inadecuado
(<50%), moderado (50-70%) y alto o
adecuado (>70%), segtn el rubro. Para
el andlisis dicotémico, las categorias
baja y moderada del conocimiento se
agruparon como desconocimiento, y la
categorfa alta como nivel adecuado de
conocimiento; en actitud y percepcidn,
las categorias inadecuada y moderada se
agruparon como inadecuadas y la cate-
goria alta como adecuada.

La recoleccién de datos se llevd a
cabo en la sala de espera de la consulta
externa de medicina familiar. Previo
consentimiento informado, se otorgd
al participante la herramienta impresa
y un lapicero para responder. Posterior-
mente, se elabord una base de datos en
el programa spss v. 23 con la totalidad
de los items del instrumento, se calcu-
laron frecuencias y proporciones para
variables cualitativas, para las variables
cuantitativas medidas de tendencia cen-

tral y dispersién. Mediante el método
Mantel-Haenszel se estimaron odds ratios,
intervalo de confianza de 95% y valores
de p<0.05.

Esta investigacion fue aprobada por
un Comité de Etica en Investigacién
con registro en CONBIOETICA 12 CEI
001 2018022 y por un comité local de
investigacién en salud con nimero de
registro institucional R-2024-1101-035.

Resultados

Participaron 328 personas, de las cuales
66.2% (n= 217) fue mujer y el resto
hombre. 39.3% (n= 129) tenia entre 20
y 30 afnos; la edad media fue de 36+11
afos. El nivel de escolaridad predomi-
nante fue el bachillerato, con 39.3%
(n= 129). 38.1% (n= 125) refiri6 estar
casado, 60.1% (n= 197) manifestd ser
empleado y 62.2% (n= 204) residia en
zona urbana. Respecto al salario mensual
aproximado, se observé una media de
8,000 pesos +5,640. En los anteceden-
tes personales, 2.7% (n= 9) respondié
padecer o haber padecido tuberculosis;

Tabla 2. Sintesis de resultados por dominio sobre tuberculosis pulmonar

Items con mayor

dificultad

Items con mayor proporcién
de respuestas adecuadas

Cl1 (etiologia viral, 72.6%
incorrecta), C7 (uso de
hierbas, 37.2% incorrecta),
C4 (transmisién por leche
materna, 31.6% incorrecta)

C9 (riesgo por interrupcién del
tratamiento, 95.3% correcta), C5
(transmisién aérea, 90.9%) y C3
(diagnéstico por esputo, 90.4%); los
demads items (C2, C6, C8 y C10)
también mostraron predominio de
respuestas correctas

AG (evitar a personas con
tuberculosis): 39.1% acuer-

do, 39.7% desacuerdo y

A3 (educacién comunitaria, 82.2%
acuerdo) y A4 (reconocimiento de
informacién correcta, 83.8%); el
resto de los ftems mostré predominio
de respuestas consideradas adecuadas

P5 (mantener distancia,
49.1% acuerdo) y P1 (inco-
modidad cercana, 30.9%).

.. Sintesis global
Dominio gl .
del dominio
Predominaron res-
puestas correctas en la
L. mayorfa de los reactivos
Conocimiento
(10 items)
Predominé el acuerdo
. con enunciados favora-
Actitud . .,
. bles hacia la educacién
(6 items) .. o
y el reconocimiento co- | 21.2% no sabe
munitario
La mayoria de los reac-
., tivos mostrd desacuerdo
Percepcion
, con posturas de rechazo
(9 items) ‘ o
o estigmatizacién

P9 (exclusién comunitaria, 7.0%
acuerdo) y P2 (percepcién negativa
explicita, <4.5%); los demds {tems
mostraron bajo acuerdo con posturas
de rechazo

113

en cuanto a los antecedentes familiares,
14.3% (n=47) manifestd tener un fami-
liar que padece o padecié tuberculosis.
El nivel socioeconémico predominante
fue el medio bajo (C-), con 23.8% (n=
78) del total de los encuestados (tabla 1).

En relacién con el conocimiento,
los mayores porcentajes de respuestas
incorrectas se observaron en los items
“La tuberculosis es causada por una in-
feccién viral” (72.6%; n= 230), “El uso
de medicamentos a base de hierbas junto
con medicamentos contra la tuberculosis
mejora los resultados” (37.2%; n= 118)
y “La tuberculosis puede transmitirse a
través de la leche materna” (31.6%; n=
96), en los cuales predomind la seleccion
de la opcién “verdadero”. En cuanto a
la actitud, 39.1% (n= 127) estuvo de
acuerdo con evitar a las personas con
tuberculosis para prevenir la transmision,
lo que corresponde a una actitud no ade-
cuada frente a la enfermedad. Respecto a
la percepcién, 30.9% (n=101) respondi6
que se sentia incémodo cerca de las per-
sonas que padecen tuberculosis y 49.1%
(n= 160) refirié mantener distancia si se
encontraba con pacientes que tienen esta
enfermedad (tabla 2).

La distribucién de los niveles de
conocimiento, actitud y percepcién
mostré diferencias entre dominios. El
conocimiento presentd un patrén predo-
minantemente favorable, mientras que la
actitud y la percepcién evidenciaron una
mayor dispersién entre categorias, con
presencia relevante de niveles moderados
(tabla 3).

En el andlisis de asociacién, el sexo
femenino, la edad de 41 a 60 anos y la
ocupacién sin remuneracién mostraron
mayor probabilidad de desconocimiento
sobre tuberculosis en comparacién con
sus respectivas categorias de referencia.
Asimismo, la escolaridad bdsica se asocid
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Tabla 3. Niveles de conocimiento, actitud y percepcién

sobre tuberculosis (n= 328)

Dominio Alto/adecuado Moderado Bajo/inadecuado
n (%) n (%) n (%)
Conocimiento 300 (91.5) 27 (8.2) 1(0.3)
Actitud 219 (66.8) 100 (30.5) 92.7)
Percepcién 167 (50.9) 141 (43.0) 20 (6.1)

Tabla 4. Sintesis de asociaciones entre variables sociodemogrdficas y
conocimiento, actitud y percepcién sobre tuberculosis

.. Asociaciones Asociaciones Variables sin asociaciéon
Dominio .. . . 8q q
significativas con tendencia significativa
Sexo masculino (or 0.30; 1c95% | Escolaridad bdsica (or | Estado civil, antecedentes
0.10-0.89; p= 0.03), edad 20-40 | 3.09; p= 0.07), residencia | personales o familiares de
L. afos (0r 0.30; 1¢95% 0.14-0.68; | rural (or 2.71; p= 0.06) tuberculosis y nivel socioe-
Conocimiento . ..
p<0.05), ocupacién sin remunera- conémico
cién (OR 2.23; 1¢95% 1.02—4.86;
p=0.04)
Escolaridad bédsica (or 2.64; | Ninguna Sexo, edad, estado civil, ocu-
1c95% 1.44—4.82; p<0.05) pacién, zona de residencia,
Actitud antecedentes personales o
familiares de tuberculosis y
nivel socioeconémico
., No se identificaron asociaciones | Ninguna Todas las variables evaluadas
Percepcion P
significativas

con actitud inadecuada frente a la enfer-
medad. En contraste, no se identificaron
asociaciones estadisticamente significati-
vas entre las variables sociodemogréficas
evaluadas y el dominio de percepcién

(tabla 4).

Discusién

En la presente investigacion, la mayoria
de los participantes presenté un nivel
alto de conocimiento sobre tuberculosis
pulmonar, mientras que la actitud ade-
cuada se observé en aproximadamente
dos tercios de la poblacién y la percep-
cién adecuada en cerca de la mitad de los
usuarios. El sexo, la edad y la escolaridad
mostraron asociacién con el nivel de co-
nocimiento y actitud ante la enfermedad.
Aunque estas variables corresponden

a caracteristicas sociodemogréficas no
modificables, los servicios de salud pue-
den fortalecer estrategias de educacién y
promocion en la sala de espera y durante
la atencién clinica, asi como mediante el
uso de material informativo dirigido a la
poblacién usuaria.

Diversas investigaciones que han
evaluado el conocimiento sobre tubercu-
losis reportan proporciones superiores a
60% de conocimiento alto. En estudios
realizados en personal sanitario se han
documentado niveles de conocimiento
adecuado entre 68.2% y 89.2%, in-
cluyendo profesionales de la salud en
Etiopia, trabajadores sanitarios en India
y personal de enfermeria en Nigeria y
Sudifrica.*** En la presente investiga-
cién se observé una proporcién mayor
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de participantes con conocimiento alto.
Este resultado puede relacionarse con
las caracteristicas de los instrumentos
utilizados en cada estudio. Las investiga-
ciones desarrolladas en personal sanitario
evaluaron contenidos vinculados con
actividades clinicas, diagnéstico y trata-
miento de la tuberculosis, lo que implica
mayor complejidad en los reactivos. El
cuestionario aplicado en este estudio
abordé conocimientos generales sobre la
enfermedad, lo que pudo favorecer una
mayor proporcién de respuestas correctas
en los usuarios de la unidad médica.

La actitud hacia la tuberculosis fue
mayoritariamente adecuada en la pobla-
cién estudiada, aunque continta siendo
un aspecto susceptible al fortalecimiento.
En estudios realizados con poblacién
abierta se han descrito proporciones
menores, como las reportadas en Gambia
(23%), Bangladesh (44.75%) y el no-
roeste de China (75.3%).2*7% La mayor
proporcién observada en este estudio
podria relacionarse con las caracteris-
ticas del contexto de los participantes,
quienes acuden de forma regular a una
unidad médicay se encuentran expuestos
a actividades de promocién de la salud
y @ mayor contacto con personas con
diagnéstico de tuberculosis dentro de
los servicios sanitarios. Estos elementos
pueden favorecer una actitud mds posi-
tiva hacia la enfermedad y hacia quienes
la padecen.

En el dominio de percepcidn,
aproximadamente la mitad de los parti-
cipantes mostré respuestas compatibles
con estigma o distancia social hacia las
personas que padecen tuberculosis. Es-
tudios realizados en distintos contextos
han reportado proporciones variables de
percepcién adecuada, como las descritas
en Uttarakhand, India (67.5%), Lagos,
Nigeria (77.3%) y Guinea Ecuatorial
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(59.6%).”—% Las diferencias observadas
pueden estar relacionadas con las carac-
teristicas de las poblaciones incluidas, asi
como con las particularidades metodo-
légicas de los instrumentos empleados,
el nimero y complejidad de los items y
los aspectos evaluados en cada encuesta.
Estos hallazgos sugieren la necesidad de
fortalecer estrategias educativas orien-
tadas a reducir percepciones negativas
y favorecer la integracién social de las
personas afectadas por tuberculosis.

Diversos factores pueden influir
en el conocimiento sobre tuberculosis,
entre ellos el nivel educativo. La eviden-
cia ha mostrado asociacién entre mayor
escolaridad y mejor conocimiento de la
enfermedad, como se ha documentado
en estudios realizados en Suddn del Sur
y China.'?* Estos trabajos se desarrolla-
ron en poblacién abierta, mientras que
la presente investigacion se realizé en
usuarios de una unidad médica, quienes
reciben actividades de educacién para la
salud en la sala de espera, aspecto que
podria explicar la ausencia de asociacién
entre escolaridad y nivel de conocimiento
observada en este estudio.

En relacién con la actitud, los facto-
res asociados reportados en la literatura
muestran resultados heterogéneos. En
Gambia se describié asociacién entre
actitud adecuada y variables como sexo
masculino, estado civil casado, educa-
cién primaria y empleo, en un contexto
social en el que la economia se basa en la
agricultura y el acceso a la educacién es
diferencial por sexo.?** En Bangladesh,
se identificaron como factores asocia-
dos la edad de 30 a 40 anos, el estado
civil soltero, mayor nivel educativo y
residencia urbana.”® Aunque variables
como edad, estado civil o escolaridad
no son modificables desde los servicios
de salud, las intervenciones educativas

dirigidas a la poblacién usuaria pueden
contribuir a fortalecer actitudes favora-
bles hacia la tuberculosis.

Respecto a la percepcidn, un estudio
realizado en Indonesia encontré asocia-
cién entre ocupacion como funcionario
publico y percepcién adecuada sobre
la enfermedad,"” mientras que en una
investigacién desarrollada en escolares
de Malawi no se identificaron factores
asociados.’® La percepcién sobre tuber-
culosis contintia siendo un aspecto poco
explorado, pese a su relevancia por su
potencial relacién con procesos de estig-
matizacién. En la presente investigacién
no se identificaron variables asociadas a
este dominio, lo que sugiere la necesidad
de continuar explorando factores contex-
tuales y sociales que puedan influir en
esta dimensién.

Gran parte de las investigaciones
sobre conocimiento, actitud y percepcién
ante la tuberculosis se han realizado en
personal sanitario o poblacién abierta.
Una contribucién de este estudio fue
evaluar estos dominios en usuarios de
una unidad médica ubicada en una
zona conurbana del municipio de Aca-
pulco, Guerrero, México, que atiende
poblacién en situacién de pobreza. La
muestra se caracterizé por encontrarse
mayoritariamente en edad productiva,
con predominio de escolaridad menor o
igual a bachillerato y alta proporcién de
personas laboralmente activas.

El disefio transversal permitié iden-
tificar asociaciones entre las variables
evaluadas; sin embargo, debido a que la
exposicion y el resultado fueron medidos
en un mismo momento, no es posible
establecer relaciones causales ni determi-
nar la direccionalidad temporal de dichas
asociaciones. El uso de muestreo no pro-
babilistico por conveniencia introduce
sesgo de selecciéon y limita la generali-

115

zacién de los resultados. Asimismo, el
instrumento fue validado originalmente
en otro idioma y disenado para aplicacién
en formato en linea; aunque se realizé su
adaptacién al espafiol, estas diferencias
metodoldgicas deben considerarse al
interpretar los resultados. Ademis, no se
incluyd la variable de exposicién previa a
capacitacion sobre tuberculosis dentro de
los servicios de salud, lo que pudo limitar
la exploracién de factores asociados al
conocimiento y la actitud.

Los hallazgos sugieren la necesidad
de fortalecer estrategias educativas diri-
gidas a usuarios de unidades médicas de
primer contacto mediante actividades
informativas y materiales orientadas a
reducir el estigma. Como lineas futuras
de investigacion, se recomienda la valida-
cién formal del cuestionario en espafol y
laincorporacion de variables relacionadas
con la exposicién previa a campanas in-
formativas sobre tuberculosis pulmonar.

Conclusién

Los participantes mostraron un nivel alto
de conocimiento sobre la tuberculosis; sin
embargo, la actitud y, particularmente la
percepcién hacia la enfermedad, eviden-
ci6 dreas susceptibles al fortalecimiento.
Estos hallazgos sugieren la necesidad
de implementar estrategias orientadas a
promover actitudes favorables y reducir
percepciones negativas hacia la tubercu-
losis y hacia las personas que la padecen.
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