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Objetivos: La tuberculosis es frecuente entre las personas pobres y marginadas cuyo conocimiento limitado relacionado con la tuberculosis puede afectar el acceso a la atención médica. Caracterizamos el conocimiento relacionado con la tuberculosis y las asociaciones con el tratamiento tardío y el resultado del tratamiento.
Métodos: Se entrevistó a pacientes con tuberculosis (n = 943), a personas que se sometieron a pruebas de sospecha de tuberculosis (n = 2020) y a controles sanos seleccionados al azar (n = 476) en 16 barriadas periurbanas que caracterizan: factores sociodemográficos; factores de riesgo de tuberculosis; y el retraso del tratamiento de los pacientes. El análisis de componentes principales se utilizó para generar una puntuación de conocimiento relacionada con la tuberculosis. Los pacientes fueron seguidos durante una mediana de 7.7 años. Los factores asociados con el retraso del tratamiento de la tuberculosis, el resultado del tratamiento y la recurrencia de la tuberculosis se evaluaron mediante regresión lineal, logística y de Cox.
Resultados: El conocimiento relacionado con la tuberculosis era deficiente, especialmente en personas mayores que no habían completado la escolaridad y nunca habían sido diagnosticadas con tuberculosis. El retraso en el tratamiento de la tuberculosis fue de 60 días y fue más tardío para los pacientes más pobres, mayores, con tuberculosis más grave y en un análisis no ajustado con escolarización incompleta y bajo conocimiento relacionado con la tuberculosis (todos p ≤ 0.03). Un conocimiento inferior a la mediana relacionado con la tuberculosis se asoció con la recurrencia de la tuberculosis (razón de riesgo no ajustada = 2.1, p = 0.008), y esta asociación fue independiente de las comorbilidades, la gravedad de la enfermedad y los factores demográficos (razón de riesgo ajustada por regresión múltiple = 2.6, p = 0.008).
Conclusiones: El bajo conocimiento relacionado con la tuberculosis predijo independientemente la recurrencia de la tuberculosis. Por lo tanto, la educación sanitaria puede mejorar el pronóstico de la tuberculosis.


