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Resúmen 

Introducción: La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa que para entenderla 
desde un contexto social hay que reconocer las realidades construidas por la comunidad 
frente a ella, integrando sus saberes, creencias y prácticas con las condiciones sociodemo-
gráficas y económicas para comprender su aparición y desarrollo. 

Objetivo: Comprender los saberes, creencias, prácticas, condiciones socioeconómicas y 
aspectos educativos en pacientes con TB del municipio de Pereira (Colombia), 2021, para 
reeducarlos acerca de su cuidado. 

Metodología: Estudio cualitativo, descriptivo en usuarios que asisten al Programa de Con-
trol de tuberculosis; del cual se seleccionaron 14 pacientes que cumplían con criterios de in-
clusión. Se realizó una entrevista semiestructurada a todos los participantes hasta obtener 
saturación de la información, mediante cinco categorías: saberes, creencias, prácticas, con-
diciones socioeconómicas y aspectos educativos relacionadas con Tuberculosis, para com-
prenderla a partir de la construcción social que expresan los pacientes y generar un abordaje 
holístico que permita reeducarlos en su cuidado.

Resultados: El 57,1 % era de género femenino, edad promedio; 38 años, de etnia mestiza,; 
el 50 % vive en unión libre; el 71,4 % vive con la familia; el 28,6 % tiene educación primaria 
y secundaria; el 71,4 % trabaja; el 100 % vive en zona urbana. Los resultados cualitativos 
arrojan cinco categorías: saberes, creencias, prácticas, condiciones socioeconómicas y as-
pectos educativos sobre TB.

Conclusión: Existen saberes limitantes respecto al origen y transmisión de la enferme-
dad con creencias asociadas a la pobreza y estigmatización que afecta de forma negativa la 
condición económica y emocional de los pacientes y su red de apoyo frente al cuidado de la 
enfermedad.

Palabras clave: tuberculosis, factores socioeconómicos, conocimiento, creencias, prácti-
cas, educación en salud.

AbstRAct 

Introduction: Tuberculosis is an infectious disease, which in order to understand it from a 
social context, it is necessary to recognize the realities built by the community in front of it, 
integrating its knowledge, beliefs and practices with the sociodemographic and economic 
conditions to understand its appearance and development.
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Objective: Understand the knowledge, beliefs, practices, socioeconomic conditions and 
educational aspects of TB patients in the municipality of Pereira (Colombia), 2021, in order 
to re-educate them about their care.

Methodology: Qualitative, descriptive study in users who attend the Tuberculosis Control 
Program; of which 14 patients who meet the inclusion criteria are selected. A semi-structured 
interview is carried out with all the participants until information saturation is obtained, 
through five categories: knowledge, beliefs, practices, socioeconomic conditions and educa-
tional aspects related to Tuberculosis, to understand it from the social construction expressed 
by patients and generate a holistic approach that allows them to re-educate them in their care.

Results: 57.1 % are female, average age: 38 years, of mixed ethnicity; 50 % live in free 
union; 71.4 % live with the family; 28.6 % have primary and secondary education; 71.4 % 
work; 100 % live in an urban area. The qualitative results yield five categories: knowledge, 
beliefs, practices, socioeconomic conditions, and educational aspects of TB.

Conclusion: There is limiting knowledge regarding the origin and transmission of the disea-
se with beliefs associated with poverty and stigmatization that negatively affects the econo-
mic and emotional condition of patients and their support network in the care of the disease.

Keywords: Tuberculosis, socioeconomic factors, knowledge, beliefs, practices, health edu-
cation. 

INTRODUCCIÓN 
La tuberculosis (TB) es una enfermedad infectocontagiosa, de tratamiento exclusivamente far-

macológico, excluyendo su naturaleza multicausal, que incide en su persistencia; no obstante los 

avances en su diagnóstico y tratamiento, aún se sitúa entre las diez primeras causas de morbimor-

talidad. Para 2020 disminuyeron los casos a nivel mundial, pero incrementaron las defunciones y 

dificultades para realizar seguimiento al tratamiento por la pandemia de Covid-19 (1).

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), para el 2020 aproximadamente 9,9 millones 

de personas presentaron la enfermedad, con incidencia de 127 casos / 100 000 habitantes, de 

los cuales fallecieron 1,3 millones; de estos, 214 000 tenían TB asociada al Virus de la Inmuno-

deficiencia Humana (VIH), 132 000 presentaban TB Multidrogorresistente (MDR) y 25 000 TB 

extremadamente resistente (RR-TB)(1). El continente americano informó 290 0000 casos de TB, 

con un descenso del 19,2 % comparado con 2019, y la tendencia de la enfermedad era negativa en 
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la mayoría de los países, incluyendo a Colombia, con una incidencia de 28 casos / 100 .000 habi-

tantes, de los cuales fallecieron 22 000, 29 000 reportaron TB - VIH y 11 000 TB MDR y RR-TB; la 

incidencia de TB sensible en la región es 63,4%, con 33,1 % para Brasil, 13,4 % en Perú, 10,3 % en 

México y 6,6 % en Colombia (1). 

En 2020 el Programa Nacional de Prevención y Control de Tuberculosis (PNPCT) de Colombia re-

portó 12 582 casos nuevos (19,2 % menos que en 2019), con tasa de mortalidad que varía del 2,1 

a 1,72 defunciones /100 000 habitantes, con incidencia de 27,3 a 22,6 casos / 100 000 habitantes 

(1). Risaralda es el octavo departamento con mayor número de casos nuevos a nivel nacional (415 

personas: 3,3 %) (1), y Pereira informó 200 casos nuevos, clasificándose como el municipio más 

afectado del departamento (2).

La OMS concibe los Determinantes Sociales de la Salud (DSS) como “las circunstancias en que las 

personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen”, y son los que explican las desigualdades 

relacionadas con la salud. Los DSS son tres: los individuales (conductuales y biológicos), interme-

dios (trabajo, ingresos, situación económica, vivienda y entorno) y estructurales (políticas macro-

económicas, clase, género, etnia y territorio)(3). Lo expuesto indica que el esquema terapéutico 

actual no ha sido efectivo para controlar la enfermedad, al no considerar que las condiciones 

socioeconómicas y culturales, concebidas como DSS, se relacionan con la TB.

Por lo anterior es fundamental comprender de manera integral las concepciones sobre la enfermedad 

desde la perspectiva de los pacientes, pues de esta manera se les involucra como actores de cambio 

para conservar su salud, con lo cual se puede generar una visión holística de la TB que permita ree-

ducarlos, reconociendo que una educación sanitaria basada en estrategias didácticas moldea cam-

bios de actitud en una dirección más positiva (4), y concibiendo los saberes como ese conocimiento 

apropiado por las personas con relación a un tema, a las creencias como aquellas ideas y conceptos 

concebidos como verdaderos y a las prácticas como las actividades consideradas válidas para cuidar 

la TB, sin excluir las condiciones socioeconómicas que inciden en la enfermedad. 

MATERIALES Y MÉTODOS
Estudio cualitativo, descriptivo realizado en Pereira (Colombia). De la población de pacientes 

pertenecientes al Programa de Control de Tuberculosis de la cohorte 2020 que cumplió con los 

siguientes criterios de inclusión: diagnóstico de TB pulmonar, egreso del programa en calidad de 
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culminado tratamiento, curados, mayores de 18 años, residentes en Pereira, y de exclusión: sin 

VIH, Covid-19 activo durante la enfermedad, TB MDR y RR-TB y sin compromiso neurológico, se 

seleccionaron 14 pacientes hasta obtener saturación de la información. Previa firma del consen-

timiento informado se realizó encuesta sociodemográfica y una entrevista semiestructurada que 

incluye cinco categorías: saberes, creencias, condiciones socioeconómicas, prácticas y aspectos 

educativos sobre TB que influyen en el contagio y desarrollo de la enfermedad. 

Según las consideraciones éticas de la Resolución 008430 de 1993 y la Declaración de Helsinki 

sobre la no maleficencia y no malignidad, se define este estudio como sin riesgo (5),(6). Se respetó 

el anonimato de los participantes y se remplazó los nombres por siglas. El Comité de Ética de la 

Fundación Universitaria del Área Andina aprobó el estudio. 

RESULTADOS

Condic iones sociodemográf icas 

El género femenino con 57,1 % (8 de 14), con una mediana de edad de 38 años (RIC 25,8), estado 

civil: unión libre 50 % y el 71,4 % convive con familia de tres personas (35,7 %); escolaridad: primaria 

28,6 % (igual que en secundaria); el 100 % vive en zona urbana y de etnia mestiza; 71,4 % practica 

alguna religión (64,2 % católica); el 71,4 % trabaja y el 57,1 % devenga 1 salario mínimo legal vigente 

en Colombia (SMLV); el 92,9 % pertenece al régimen contributivo en salud y el 50 % corresponde al 

estrato socioeconómico 2. Las viviendas de los 14 participantes son habitables, cuentan con servi-

cios públicos, 71,4 % tiene telefonía fija y el 85,7 % internet.
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 Tabla 1. Condiciones sociodemográficas y económicas de los usuarios 

 

Fuente: elaboración propia.

Saberes  sobre  TB 

Expresaron que el riesgo de contagio aumenta según las condiciones ambientales, laborales, con-

tactar personas con TB, carecer de servicios públicos, vivienda inadecuada, consumir psicoactivos 
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y el tabaquismo. Se encontró desconocimiento de su forma de transmisión, sin embargo, hay 

voluntad de aceptar el tratamiento.

Algunos participantes señalaron que condiciones socioeconómicas como indigencia, inmigración y 

mala manipulación de alimentos se asocian con la enfermedad y que sus síntomas son: tos seca, fle-

mas, fiebre, sudoración nocturna, desaliento, pérdida de peso y algunos síntomas no respiratorios. 

Sé que mi hermano tuvo TB, pero no sé porque se ocasiona ni de donde se origina. (OLBM).

La falta de vivienda y de servicios, el consumo de psicoactivos y el ambiente laboral en trabajadores 

de salud puede predisponer a la TB. (MIGG).

Fuente: elaboración propia.

Figura 1. Saberes sobre TB

Creencias  sobre  TB

Creen que es una enfermedad mortal, que se puede transmitir por vía sexual, virus en el aire, 

compartir utensilios, contacto con personas enfermas, tener defensas bajas y por vía parenteral; 

asocian la enfermedad con la pobreza, lo cual genera estigmas sociales.
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La familia experimenta tristeza por la presencia de TB, miedo a morir; algunos se aíslan y ocultan 

la enfermedad para evitar ser estigmatizados y minimizar el riesgo de contagiar; solo lo comuni-

can a familiares y allegados. Reconocen que las malas condiciones de higiene, aglomeraciones de 

personas, espacios cerrados, lugares donde se consumen psicoactivos y transporte público son 

factores predisponentes al contagio. 

Se transmite por contacto sexual, vía aérea, virus que entra al pulmón, por tener contacto con jerin-

gas. (AYQM).

 Nunca comenté que tenía TB. (YERB).

Fuente: elaboración propia.

Figura 2. Creencias sobre TB
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Práct icas  sobre  TB

Presentan cambios emocionales (depresión / ansiedad, y en ocasiones deseo de suicidio) por lo 

impactante del diagnóstico; toman decisiones frente a la enfermedad, sin embargo, acuden al 

sistema de salud para recibir atención y tratamiento, complementándolo con remedios “caseros” 

como bebidas calientes “naturales”. 

 Mantenía encerrado todo el tiempo. (CACQ).

Fue sorpresa cuando me dieron el diagnóstico, mi ansiedad se incrementó. (MIGG).

 Tomar extractos naturales verdes. (YERB).
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Fuente: elaboración propia.

Figuras 3 y 4. Prácticas sobre TB

Condic iones socia les  y  económicas en  e l  desarro l lo  de  TB

La enfermedad incide económicamente, pues le limita sus actividades diarias, llegando a veces a 

abandonar su trabajo, debido a lo cual disminuyen sus ingresos; se generan gastos extras, como 

transportarse a su institución de salud; algunos requieren reubicación laboral y en ocasiones el 

empleador prescinde del trabajador, ocasionándole desprotección en salud y económica y riesgo 

de no culminar el tratamiento. El apoyo económico y social proviene de la familia y amigos; contar 

con redes de apoyo familiar y asumir tareas de cuidado les ayuda a enfrentar la enfermedad de 

una forma más eficaz.

Trabajaba en un restaurante, no pude volver y no tenía cómo aportar en la casa. (LJPM).

El costo en pasajes para ir por el tratamiento todos los días, el consumo de otros alimentos (…) in-

crementaron mis gastos. (MIGG).

Me quedé sin trabajo y sin EPS. (AYQM).
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Fuente: elaboración propia.

Figura 5. Condiciones sociales y económicas en el desarrollo de TB

Aspectos educativos en TB

Reciben orientación e información relacionada exclusivamente con el tratamiento y cuidados ge-

nerales; sugieren realizar actividades lúdicas sobre conocimientos en TB, aprovechando el contac-

to entre personal de salud –paciente– familia, para aclarar dudas y hacer recomendaciones sobre 

su cuidado. Sugieren llegar a la comunidad, colegios, establecer redes de pacientes utilizando re-

des sociales, correo electrónico.

No hay que esperar a que nos dé TB; es necesario capacitar en prevención, transmisión y cuidados. 

(DYO).

Se puede aprender a partir de redes sociales y promover encuentros de pacientes para compartir 

experiencias. (AYQM).
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Fuente: elaboración propia.

Figura 6. Aspectos educativos en TB

DISCUSIÓN 
Los DSS son el parámetro obligado para comprender cuál es el riesgo frente a la salud o a la enfer-

medad; en este estudio de TB, los DSS son la explicación más clara para entender el curso de esta 

morbilidad; en determinantes socioculturales se encuentran las creencias y prácticas; en determi-

nantes estructurales están los aspectos sociodemográficos, y en los intermedios, los relacionados 

con el tratamiento. En este orden, es necesario considerar comprender las concepciones de los 

pacientes desde una mirada integral que permite reeducar a la población estudiada en cuidados 

frente a la TB. Como dice Ávila, educar muestra resultados positivos en conocimientos sobre la 

enfermedad, definición, signos, síntomas y forma de contagio (7). Por otra parte, Cabrera expresa 

que los enfoques tradicionales dejan espacios para desarrollar otros conceptos que llevan a rea-

prender la complejidad de los procesos determinantes, donde el componente educativo es una 

herramienta valiosa en su tratamiento (8).
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Con relación a las condiciones sociodemográficas, 5 participantes están en el rango entre 20 y 30 

años y los demás están distribuidos de forma variada; con respecto al género, 8 son femeninas, lo 

cual difiere del informe de la OMS, que dice que el 56 % de los casos a nivel mundial son hombres, 

lo cual se explica por el tamaño de la unidad de análisis (14 participantes). Las demás condiciones 

sociodemográficas no son significativas porque no hay datos relevantes que expliquen la situa-

ción frente a la TB. 

En la categoría saber, el desconocimiento de la génesis, desarrollo y tratamiento de la TB es un 

factor predisponente para la enfermedad (9); Astuti señala que el bajo conocimiento de la comu-

nidad sobre TB pulmonar genera riesgo de transmisión y conduce a un mal comportamiento en 

salud y favorece su transmisión (4). Aguilar, citando a Zarzuelo, y encontró que el 99,3 % de pa-

cientes que acuden al hospital no conocen las vías de contagio de la TB (10). Las personas reeduca-

das se convierten en difusores y multiplicadores de la información, favoreciendo el tratamiento y 

los hábitos de vida (11). El abordaje del paciente debe ir más allá de la clínica y los medicamentos, 

se debe incluir un manejo integral, sociocultural, analizando las inequidades sociales (12).

Frente a creencias sobre TB, el ocultamiento de la enfermedad es frecuente entre pacientes y 

familiares, debido a lo cual se aíslan para evitar la estigmatización por el rechazo social. Rosero 

dice que es una enfermedad severa en la que se experimentan actitudes excluyentes hacia los en-

fermos (13). En este estudio se encuentra que el temor al contagio y el rechazo a los pacientes es 

similar a lo reportado por Bhushan y Somma, en cuyo estudio la estigmatización estuvo presente 

con frecuencia(14),(15). En cuanto a las vías de contagio, se encuentran conceptos errados como 

creer que se transmite por saludo de manos o compartir el mismo plato, lo cual genera conductas 

sociales excluyentes(16).

Los participantes creen que se transmite por un virus presente en el aire, por transmisión sexual, 

compartir utensilios, por contacto con tuberculosos y tener las defensas bajas; resultados simila-

res reportó Rosero, quien encontró que se transmite por saludo de manos o compartir alimentos 

con enfermos (13); por el contrario, otro estudio muestra que un elevado porcentaje de partici-

pantes conoce que la TB es una enfermedad pulmonar y la mitad reconoce que es transmisible, lo 

cual aumenta la probabilidad de infección(17). El estudio de Mejía encontró que cerca de la mitad 

de entrevistados piensa que se contagia al compartir elementos personales con los pacientes, 

mientras que la cuarta parte expresa que el contagio puede ser al hablar con tuberculosos (18).
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Con referencia a los síntomas, los participantes expresan que los más frecuente son: tos seca, con 

expectoración, pérdida de peso, cansancio fácil, desaliento, falta de apetito, sudoración nocturna, 

dolor torácico y fiebre. Resultados similares indica Mejía, en cuyo estudio refieren tos con flema 

por más de 15 días, debilidad y cansancio, fiebre y sudoración nocturna. Además, cerca de la mi-

tad desconoce los factores predisponentes para adquirir la enfermedad; algunos lo atribuyen a 

defensas bajas, tabaquismo y a mala alimentación (18).

En torno a las prácticas en TB, la confianza en la eficacia del tratamiento, disposición para culmi-

narlo, reconocer que la voluntad y autogestión de la salud son elementos que pueden promover 

su recuperación, son hallazgos de este estudio; similar a otro realizado con 16 pacientes, en el que 

casi la totalidad presenta actitud de aceptación y entusiasmo hacia el tratamiento, ganas de vivir, 

interés por las personas que los rodean, seguridad y autoconfianza y son muy pocas las personas 

que presentan sentimientos de angustia e inseguridad (19).

La educación en TB puede enfocarse en mejorar la conciencia sobre la misma y disminuir el es-

tigma que aún se asocia a la enfermedad (21). Las intervenciones educativas que se basan en 

modelos audiovisuales con mensajes claros y breves, pueden tener gran impacto (20) tanto para 

la población sana como para los pacientes, lo cual redunda en mejorar el autocuidado. 

CONCLUSIONES
Este estudio encontró que prevalece el género femenino, la mayoría de personas son jóvenes, pre-

domina la unión libre y un participante es casado, la mayoría de los pacientes convive con familia, 

gran parte se encuentra en estrato socioeconómico 2 y el ingreso económico en la mitad de ellos 

es 1 SMLV.

En saberes hay desconocimiento del origen y transmisión de la enfermedad; pero hay conocimien-

to sobre las condiciones socioeconómicas y síntomas que presenta. 

En creencias, asocian pobreza con TB, que puede ser mortal; existe una tendencia a ocultarla para 

evitar la estigmatización, sin embargo, reconocen los ambientes de contagio y tratamiento. 

En prácticas, son comprometidos con el tratamiento, reconocen los cambios emocionales y reali-

zan prácticas de cuidado con remedios naturales caseros.
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En condiciones socioeconómicas, la TB limita la capacidad laboral inciden negativamente en la eco-

nomía familiar, agravada por el aumento de gastos; en este sentido, el apoyo familiar es efectivo 

pues permite sobrellevar la crisis generada por el desempleo.

En aspectos educativos, los pacientes reciben información limitada a la importancia de la toma de 

medicamentos y cuidados básicos. Desde la perspectiva de los pacientes, se debe integrar no solo 

al paciente sino a su familia mediante estrategias didácticas con videos y contenido audiovisual 

que reeduque en temas relacionados con los factores predisponentes, transmisión, sintomatolo-

gía, diagnóstico, prevención, tratamiento, cuidados con la enfermedad y consecuencias al aban-

donar el tratamiento, como una herramienta para educar sobre el cuidado y autocuidado para 

sobrellevar la enfermedad y contribuir a la evolución satisfactoria de la misma.
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