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Resumen
Introducción: Las desigualdades de género vinculadas a la tuberculosis son graduales, 
complejas y requieren un enfoque transdisciplinario para su abordaje. 
Objetivo: Caracterizar las desigualdades de género en la atención, cuidados y redes de 
apoyo, desde la percepción de las personas con tuberculosis. 
Diseño metodológico: Se realizó una investigación de tipo cualitativa. Se utilizaron la in-
dagación documental, observación directa y entrevista semiestructurada como técnicas. 
Los datos obtenidos fueron triangulados y analizados en dimensiones establecidas. 
Resultados: Predominó la etapa de la vida adulta joven. Existió una distribución equi-
tativa para cada género respecto a considerar como buena su salud. Los hombres pre-
sentaron mayor apoyo social y familiar que las mujeres. La gran mayoría de las perso-
nas con tuberculosis no pertenece a alguna red comunitaria de apoyo social. 
Conclusiones: Las desigualdades de género de acuerdo a la percepción de las personas 
con tuberculosis están más inclinadas hacia los hombres.
Palabras clave: desigualdad social, género, redes de apoyo, tuberculosis.

Abstract
Introduction: Gender inequalities linked to tuberculosis are gradual, complex and requi-
re a transdisciplinary approach to address them. 
Objective: Characterize gender inequalities in care, treatment and support networks, 
from the perception of people with tuberculosis. 
Methodological design: A qualitative research was carried out. Documentary inquiry, 
direct observation and semi-structured interviews were used as techniques. The data 
obtained were triangulated and analyzed in established dimensions. 
Results: The young adult life stage predominated. There was an equitable distribution 
for each gender regarding considering their health as good. Men presented greater so-
cial and family support than women. The vast majority of people with tuberculosis do 
not belong to any community social support network. 
Conclusions: Gender inequalities according to the perception of people with tuberculo-
sis are more inclined towards men.
Keywords: social inequality, gender, support networks, tuberculosis.
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Introducción
La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecto-contagiosa y un problema de salud pública 
mundial.1 En este sentido, en 2022 la Organización Mundial de la Salud (OMS) reportó 10,6 mi-
llones de personas con este padecimiento, de los cuales 5,8 millones son hombres; 3,5 mujeres.2  
Según el informe regional de la Organización Panamericana de la Salud (OPS), en América Lati-
na y el Caribe (ALC) más de la mitad de los casos se reportaron en tres países: Brasil, Perú y Mé-
xico.³ En México durante el 2021 se notificaron 20.225 casos, la tuberculosis pulmonar es la más 
frecuente ya que durante el 2020 se presentó en el 79,1% del total de los casos.4,5

Los Servicios de Salud de Oaxaca (SSO) dieron a conocer que, durante el 2023, la entidad 
ocupa el lugar número 15 de contagios con una tasa de 18,8 por arriba de la media nacional, 
con 764 casos nuevos de tuberculosis, de los cuales el 60,7% son hombres y 39,3% son mujeres. 
Las regiones del estado con mayor reporte de casos son Tuxtepec, Valles Centrales y el Istmo.6

Oaxaca es el quinto estado más grande a nivel nacional en donde más de la mitad de la po-
blación vive en zonas rurales y habla alguna lengua indígena. Es considerado el tercer estado 
con más pobreza del país, alcanza 2/3 de la población y se sitúa como el tercer estado con mayor 
índice de desigualdad social. Esto afecta doblemente a las mujeres; genera un trato asimétrico 
que redunda en la restricción de sus libertades y en el ejercicio de sus derechos. Así, por ejemplo, 
la tasa de alfabetización es más alta en los hombres que en las mujeres; la tasa de matriculación 
(de primaria a licenciatura) es para las mujeres menor en comparación con el género opuesto.7

Uno de los aspectos que está modificando la vida familiar y, en consecuencia, la de las muje-
res, es la creciente presencia de hogares con jefatura femenina; alrededor de uno de cada cinco 
hogares es comandado por una mujer. 

En la entidad, las asimetrías en el área laboral suelen revelarse claramente en la discrimina-
ción salarial. Por ejemplo, las mujeres profesionistas ocupadas en el mercado de trabajo ganan 
en promedio menos que los hombres ya que estas perciben 42,9 pesos por hora mientras que 
los hombres ganan 50,7 pesos. Otra esfera de participación desigual entre hombres y mujeres 
es en la toma de decisiones tanto en el ámbito público como en el privado. Esto debido a la vio-
lencia que se ejerce sobre ellas que es uno de los frenos más recurrentes y que más afecta a es-
te sector.7

Las desigualdades de género surgen de las construcciones socioculturales, históricas, que 
transforman las diferencias sexuales en discriminaciones. Estas se expresan en la división se-
xual del trabajo y en un acceso diferencial y jerarquizado a recursos materiales y de salud. La 
existencia de esta problemática conlleva asimetrías de poder, distintas oportunidades para go-
zar de aspectos sociales, humanos y de salud ya que condiciona la mortalidad, la vulnerabilidad 
a enfermar, la carga de enfermedad, la discapacidad, el acceso y la calidad de la atención sani-
taria. Por lo cual, se hace necesario abordar el tema desde diferentes aristas sociales, culturales, 
económicas y sanitarias, entre otras. Debido a que existen más casos notificados de TB en hom-
bres que en mujeres y a que existen pocos estudios para establecer el papel de las desigualda-
des de género, responder a las formas en las que el género afecta al riesgo de enfermar consti-
tuye un paso valioso para cumplir los compromisos de los países para poner fin a la tuberculosis. 

En otro orden, entre los factores que favorecen la atención y cuidados, en la literatura cien-
tífica se menciona a las redes de apoyo social, con un impacto significativo en la calidad de vi-
da. Las redes de apoyo dan estructura a la percepción de la persona y a sus conductas sociales, 
constituyen la realidad, reformulan la experiencia social y operan las distinciones básicas que 
orientan el círculo vital de la persona en sociedad.8

Se detectó que, en el estado de Oaxaca, son escasas las investigaciones que aborden las 
desigualdades existentes asociadas a la tuberculosis. El enfoque de género en la atención y cui-
dados de la salud de aquellas enfermedades que más afectan a la población es importante des-
de el punto de vista epidemiológico y sanitario. Se puede aseverar que son insuficientes los es-
tudios socioculturales que abarcan las desigualdades, así como las redes de apoyo familiar y 
social en pacientes con esta enfermedad. 
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Objetivo: Caracterizar las desigualdades de género en la atención, cuidados y redes de apo-
yo, desde la percepción de las personas con tuberculosis 

Diseño metodológico
Se realizó una investigación de tipo cualitativa, el método es fenomenológico.9

 El universo constó de 52 personas con tuberculosis de la jurisdicción sanitaria número 1, Va-
lles Centrales. La muestra fue por conveniencia en personas que acudieron a la consulta en las 
nueve unidades de salud por ser las que tenían casos de tuberculosis reportados; teniendo en 
cuenta que la mitad de los entrevistados fueran hombres y mujeres, para garantizar el análisis 
de género. Las entrevistas y su transcripción fueron realizadas por la autora; se obtuvo un total 
de 20 entrevistas (10 hombres y 10 mujeres durante los 5 periodos).

Los criterios de inclusión fueron los pacientes que mostraron el consentimiento informado, en 
edades de 18 a 70 años.

Criterios de exclusión: personas con algún trastorno psiquiátrico y quienes se negaron a par-
ticipar en el estudio.

Técnicas y procedimientos: se utilizaron como técnicas la indagación documental, observa-
ción directa y entrevista semiestructurada. 

El estudio se desarrolló en dos fases: 
•	 Fase I organizativa: se realizó revisión documental en los principales recursos de información 

especializados de los últimos 5 años, posterior a esto, se elaboró el protocolo de investiga-
ción y los instrumentos a utilizar que fueron revisados por dos expertos en el tema. En la visi-
ta de la investigadora al estado, se sostuvo reunión de trabajo con la encargada del progra-
ma de tuberculosis para organizar la confección del estudio según cronograma planificado y 
realizar el pilotaje de los instrumentos.

•	 Fase II ejecución: se contactó con el personal sanitario de las unidades seleccionadas para 
informarles del estudio y solicitar el consentimiento informado. Las entrevistas fueron reali-
zadas por la autora en el lugar de la consulta. El tiempo de la entrevista duró aproximada-
mente 30 minutos. Dividida en seis acápites, con un total de 69 preguntas.
Para el procesamiento de los datos se utilizaron los programas siguientes: Procesador de 

texto Microsoft Word 2016, Procesador de texto Microsoft Excel 2016, Software de IBM, SPSS 
Statistics 22. Las preguntas cerradas de las entrevistas se procesaron en SPSS Statistics 22. Las 
preguntas abiertas de las personas con TB, fueron codificadas de la siguiente manera:

Codificación de entrevistas 

22,23 y 24 año en que se realizó la entrevista 

M – F masculino o femenino 

dos números edad del entrevistado 

Cada codificación fue separada por un guión.                                         
Las observaciones directas se transcribieron y analizaron en una matriz de relaciones entre 

categorías de análisis en Word 2016. A la información recopilada de los documentos consulta-
dos, la observación y las entrevistas se les realizó una triangulación de los datos según fuentes 
y técnicas, para garantizar solidez científica de los resultados brindados por este trabajo. El de-
sarrollo de este proceso investigativo estuvo enmarcado siempre en el reconocimiento y cumpli-
miento estricto de la Declaración de Helsinki.
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Análisis de los resultados 
De acuerdo a las características sociodemográficas según género, todos los hombres reporta-
ron género masculino y las mujeres género femenino. Durante la investigación no hubo ningu-
na gestante.

Tabla 1.  
Características sociodemográficas según género en las personas con tuberculosis. Jurisdicción sanitaria No. 1, 

Oaxaca. 2022-2024.

Codificación Etapas de la vida Lengua indígena Estado civil Zona residencia Escolaridad

Masculino

22-M-27 Adulto joven No Soltero Urbana Medio superior

22-M-19 Juventud No Soltero Rural Primaria completa

22-M-25 Adulto joven No Soltero Urbana Secundaria

22-M-30 Adulto joven No Soltero Urbana Medio superior

23-M-55 Adulto maduro No Casado Rural Primaria incompleta

23-M-35 Adulto joven No Soltero Urbana Universidad

23-M-58 Adulto maduro Sí Soltero Urbana Analfabeta

24-M-35 Adulto joven No Soltero Urbana Medio superior

24-M-56 Adulto maduro Sí Casado Urbana Primaria completa

24-M-33 Adulto joven No Soltero Urbana Medio superior

Femenino

22-F- 45 Adulto maduro No Casada Urbana Medio superior

22-F-43 Adulto joven No Concubinato Urbana Secundaria

22-F-39 Adulto joven No Casada Urbana Medio superior

22-F- 41 Adulto joven No Soltera Urbana Secundaria

23-F-22 Juventud No Soltera Urbana Medio superior

23-F-59 Adulto maduro Sí Viuda Rural Analfabeta

23-F-38 Adulto joven No Concubinato Urbana Secundaria

24-F-18 Juventud No Soltera Urbana Medio superior

24-F- 48 Adulto maduro No Separada Urbana Medio superior

24-F- 37 Adulto joven No Casada Urbana Medio superior

En el género masculino predominó la etapa de la vida adulta joven (6), seguida de adulto ma-
duro (3) y se constató uno en la juventud; y en las féminas cifra similar de adultos jóvenes (5), se-
guida de las adultas maduras (3) y dos en edad juvenil (Tabla 1). La lengua indígena fue habla-
da por tres personas (dos del género masculino y una del género femenino). En cuanto al estado 
civil, la mayoría del género femenino ha estado con pareja (casada, concubinato o viuda). No su-
cede así en el género masculino, donde solo dos reportaron estar casados. En cuanto a la ubica-
ción geográfica, la mayoría se ubica en la zona urbana (Tabla 1).

Todos los casos de tuberculosis en las mujeres fueron nuevos diagnósticos. En los hombres, 
hubo fracaso de tratamiento y una farmacorresistencia. En lo relativo a la nutrición, se declaró 
en los encuestados una buena alimentación en siete mujeres y cinco hombres y mala alimenta-
ción en dos pacientes del género masculino. Existe una distribución equitativa para cada géne-
ro respecto a considerar como buena su salud.

En la tabla 2, se puede observar que cinco del género masculino y siete del femenino asegu-
ran conocer cómo se contagia la tuberculosis. En su mayoría, las mujeres responden que es un 
virus el culpable de su mal y se contrae por medio de la saliva, en contraste, los hombres refie-
ren que es a través del sexo que se contagiaron. El resto de los entrevistados (masculino y feme-
nino) saben que está relacionado con el pulmón y las secreciones.

La mayoría de las personas entrevistadas (16) respondieron que el médico les dio informa-
ción sobre la enfermedad, siendo la mayoría del género femenino (9). Esta respuesta contras-
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ta con la pregunta ¿sabe cómo se contagia la tuberculosis? debido a que los pacientes no res-
ponden asertivamente a este cuestionamiento, lo que demuestra desconocimiento ante la vía 
de contagio. 

Tabla 2.  
Estado de salud según género en personas con tuberculosis. Jurisdicción sanitaria No. 1, Oaxaca. 2022 - 2024.

Codifica-
ción

Sabe que es-
tá enfermo

Estado de salud Alimentación Alguien le causó la 
enfermedad

Sabe cómo se contagia 
la tuberculosis

Masculino

22-M-27 Sí Regular Regular No No

22-M-19 Sí Bueno Buena Sí Sí

22-M-25 Sí Bueno Regular Sí No

22-M-30 Sí Bueno Buena No Sí

23-M-55 Sí Regular Mala No Sí

23-M-35 Sí Bueno Buena No No

23-M-58 Sí Regular Regular Sí No

24-M-35 Sí Regular Mala Sí No

24-M-56 Sí Bueno Buena Sí Sí

24-M-33 Sí Bueno Buena Si Sí

Femenino

22-F- 45 Sí Bueno Regular No Sí

22-F-43 Sí Bueno Buena Sí Sí

22-F-39 Sí Regular Regular No Sí

22-F- 41 Sí Bueno Buena No No

23-F-22 Sí Bueno Regular No No

23-F-59 Sí Regular Buena No Sí

23-F-38 Sí Regular Buena No No

24-F-18 Sí Bueno Buena No Sí

24-F- 48 Sí Regular Buena No Sí

24-F- 37 Sí Bueno Buena No Sí

La mitad de las mujeres recibió tratamiento posterior a las 48 horas, en comparación con los 
hombres, que la mayoría obtuvo la medicación en tiempo (3 hombres y 5 mujeres). El retraso en 
el tratamiento en el caso del género femenino no estuvo bien esclarecido, en algunos casos fue 
la falta de facilidad al tratamiento y accesibilidad a los servicios de salud. En el caso del género 
masculino, en quienes hubo demora del tratamiento, el motivo fue por falla del diagnóstico pre-
suntivo.

De las personas con TB, nueve le comunicaron primero a su madre o padre, siendo el género 
masculino los que más informaron (7). A la pareja se le notificó inicialmente solo en seis casos, 
sin diferencias entre género. Es importante aclarar que la presencia de los padres, como elemen-
tos de las redes, fue sobresaliente, debido a tres razones: 1) predominó el estado civil soltero, 2) 
la etapa de la vida que predomina es el adulto joven, (edades que abarcan el rango en el que las 
personas aun viven con su familia nuclear), 3) el estado de Oaxaca se caracteriza culturalmente 
por ser un estado “familiar”, con apoyo principal de los padres ante una circunstancia de salud.

Las redes de apoyo que tuvieron los varones se reducen a su núcleo familiar o unidad domés-
tica, lo que avala el hecho de que los miembros más cercanos al enfermo, en términos territoria-
les y filiales, son los que se encargan de su atención, de recordarles la toma de su tratamiento, 
así como, quienes mantienen la enfermedad bajo el anonimato. Lo que no sucede con el géne-
ro femenino.
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Tabla 3. 
Cuidados en el hogar en las personas con tuberculosis según género. Jurisdicción sanitaria No. 1, Oaxaca. 2022 
- 2024. 

Codificación Comunicación de la 
enfermedad

Tratamiento a las   
personas

Realizar labores del 
hogar

Diferencia en la 
atención médica

Masculino

22-M-27 Padre /Madre No Mamá No

22-M-19 Padre /Madre No Mamá No

22-M-25 Padre /Madre No Mamá No

22-M-30 Padre /Madre No Yo No

23-M-55 Pareja Sí Pareja No

23-M-35 Pareja No Mamá No

23-M-58 Padre /Madre No Mamá No

24-M-35 Padre /Madre No Mamá No

24-M-56 Pareja No Pareja No

24-M-33 Padre/Madre No Mamá No

Femenino

22-F- 45 Hermano/a No Yo No

22-F-43 Pareja No Yo No

22-F-39 Pareja No Pareja No

22-F- 41 Hermano/a Sí Otros/a Sí

23-F-22 Padre /Madre No Yo No

23-F-59 Hijos No Yo No

23-F-38 Otros No Yo No

24-F-18 Padre/madre Sí Mamá No

24-F- 48 Hijos No Yo No

24-F- 37 Pareja No Yo No

Los quehaceres del hogar los realiza la propia paciente en siete de las encuestadas, no suce-
de así en el género masculino quienes declaran, en su mayoría, que son las madres las encarga-
das de realizar las labores en casa (nueve casos) (Tabla 3). La totalidad de los hombres expresa-
ron que no hubo diferencia en la atención médica desde que fueron diagnosticados (Tabla 3), lo 
que contrasta con el género femenino en donde una de ellas refiere esta discrepancia. 

De las personas estudiadas, siete hombres y una mujer tenían VIH; la mujer declara no haber 
tenido un trato igualitario a pesar de padecer las mismas condiciones médicas, sintiéndose juz-
gada y rechazada. No sucedió esto en el género masculino.

Las personas que acuden a consulta solas son predominantemente del género femenino en 
relación con las del género masculino (3 hombres y 7 mujeres). Esto debido a que, en su gran ma-
yoría, las mujeres son las jefas del hogar y no cuentan con el apoyo de algún miembro de la fa-
milia para ser acompañadas a su seguimiento médico. (Tabla 4)

Relato de dos personas, al preguntar quién los acompaña a consulta:
•	 23-M-55 “Con mi mujer todos los días. Con esta enfermedad y con otras, así también yo 

cuando puedo y quiero la acompaño”.
•	  23-F-59 “Yo solita, heee porque mis hijos están ocupados, ellos quieren venir, pero pues me-

jor yo vengo solita, yo vengo de pueblo y mejor sola”.
En los relatos mencionados, se puede percibir el predominio de las redes de apoyo familiar 

hacia el género masculino en relación con el género femenino.
En este estudio, dos hombres han dejado de tomar el tratamiento, lo que desencadenó su fra-

caso y una farmacorresistencia; no sucedió esto en el género femenino.  Respecto a recibir apo-
yo para la adherencia al tratamiento (Tabla 4), existió una diferencia con relación al género (8 
hombres y 5 mujeres). 
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Tabla 4. 
Apoyo social-familiar y adherencia al tratamiento según género en las personas con tuberculosis. Jurisdicción 
sanitaria No. 1, Oaxaca. 2022 - 2024

Codificación Acude a consulta Ha dejado de tomar el medicamento Adherencia al tratamiento

Masculino

22-M-27 Acompañado No Sí

22-M-19 Acompañado No Sí

22-M-25 Acompañado No Sí

22-M-30 Solo No Sí

23-M-55 Acompañado No Sí

23-M-35 Solo No No

23-M-58 Solo No No

24-M-35 Acompañado Sí Sí

24-M-56 Acompañado Sí Sí

24-M-33 Acompañado No Sí

Femenino

22-F- 45 Sola No No

22-F-43 Sola No No

22-F-39 Acompañada No Sí

22-F- 41 Acompañada Sí Sí

23-F-22 Sola No Sí

23-F-59 Sola No Sí

23-F-38 Sola No No

24-F-18 Acompañada No Sí

Tabla 5. 
Ámbito social en las personas con tuberculosis según género. Jurisdicción sanitaria No. 1, Oaxaca. 2022 - 2024.

Codificación Apoyo  
pareja

Tipo de 
apoyo

Apoyo 
amistad/
vecinos

Tipo de 
apoyo

Reacción 
familiar

Abandono por  
enfermedad

Cambio en 
la vida

Masculino

22-M-27 No - Sí Afectivo Apoyo No Sí

22-M-19 Sin pareja - No - Apoyo No Sí

22-M-25 No - No - Apoyo No Sí

22-M-30 Sin pareja - No - Apoyo No No

23-M-55 Sí Afectivo No - Apoyo No Sí

23-M-35 Sí Afectivo No - Apoyo No No

23-M-58 No - Sí Económico Apoyo No No

24-M-35 Sin pareja - No - Apoyo No Sí

24-M-56 Sí Afectivo No - Apoyo No Si

24-M-33 No - No - Apoyo Sí Sí

Femenino

22-F- 45 Sí Económico No - Apoyo No No

22-F-43 Sí Económico No - Apoyo No Sí

22-F-39 Sí Económico No - Rechazo No Sí

22-F- 41 No - No - Apoyo Sí Sí

23-F-22 Sí Afectivo No - Apoyo No No

23-F-59 Sin pareja - No - Apoyo No Sí

23-F-38 Sí Económico Sí Afectivo Apoyo No Sí

24-F-18 Sin pareja - No - Apoyo No Sí
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El apoyo por parte de la pareja fue percibido en ocho de los encuestados. Respecto al tipo de 
apoyo, cinco del género femenino recibieron ayuda económica principalmente y del género mas-
culino tres de tipo afectivo. (Tabla 5)

 El apoyo de amistades y vecinos fue ofrecido a tres personas del total referido (dos hombres 
y una mujer). 

Para 14 de los encuestados, el diagnóstico de tuberculosis les ocasionó algún cambio en su 
vida, sin distinción respecto al género. (Tabla 5)  

Al momento del diagnóstico, 15 del total se encontraba laborando, con pequeñas diferencias 
según género (9 hombres y 6 mujeres). Posterior al diagnóstico, solo un hombre continuó traba-
jando, siendo la mayoría mujeres (4) debido a que en su mayoría son jefas de familia y es el sus-
tento del hogar lo que las imposibilita a dejar de trabajar.

En otro tema, las personas del género masculino tienen mayor percepción de apoyo por el 
personal de salud que las del género femenino. Este apoyo es fundamentalmente psicológico. 
En el caso de las mujeres, solo cuatro reportaron el tipo de apoyo psicológico y el resto lo negó. 

En cuanto a la categoría relacionada con atención y cuidados, los hombres en su mayoría re-
conocieron que la madre era quien los cuidaba durante su enfermedad, en contraste, las muje-
res argumentaron ser ellas mismas sus propias cuidadoras. 

Llama la atención que la gran mayoría no pertenece a alguna red comunitaria de apoyo so-
cial. Solo dos personas refieren que sí (un hombre y una mujer), esta de tipo religiosa; referido al 
apoyo de los miembros de la red, solo fue señalado por un paciente masculino que apunta que 
fue de tipo afectivo. Al preguntarles a los entrevistados/as el motivo por el cual no pertenecían 
a alguna red, comentaron no conocer ninguna, no haber escuchado hablar sobre alguna y ase-
guraron que, si existiera alguna relacionada con personas en igual condición de salud, asistirían 
sin problemas y los ayudaría mucho para saber que hay más personas como ellos, poder inter-
cambiar puntos de vista y consejos.

Discusión
Los hallazgos de este estudio denotan que en el género masculino las edades oscilan entre 19 y 
58 años, y femenino 18 y 58 años, perfil que coincide con la investigación realizada por Rome-
ro C, en dos poblados de Veracruz cuyas edades fluctuaron entre 18 y 68 años.10 Estos estudios 
difieren de lo encontrado en Colombia11 cuyos autores describen que las edades de los pacien-
tes diagnosticados con tuberculosis predominaron entre 15 a 24 años, seguido por las edades 
de 25 a 34 años (sin diferencia de género). No hubo diferencias respecto al género en conside-
rar como bueno su estado de salud, lo que contrasta con el estudio publicado en España12 donde 
se evidenciaron diferencias perceptuales de la salud en función del género: “las mujeres se sien-
ten peor que los hombres”. En este estudio, se obtuvieron como respuestas incorrectas la vía de 
transmisión sexual y la saliva. Lo que concuerda con lo expuesto en el artículo sobre las comuni-
dades indígenas,13 donde se describió que las personas desconocían la vía de transmisión de la 
tuberculosis y solo un bajo porcentaje la identificó. Argumentaron que era una enfermedad muy 
contagiosa y que el principal síntoma es “tos con sangre”.  

Del total de entrevistados, solo una mujer describió haber padecido discriminación por parte 
del personal médico y es una persona que vive con la condición de VIH y su antiguo trabajo era 
ser “ trabajadora sexual”. Esto concuerda con el  estudio14 realizado en Colombia, donde se des-
cribe la existencia de actitudes que plantean estigma por parte de los profesionales de la salud 
hacia los pacientes debido a que llegan a juzgar a aquellos pacientes con TB que consumen al-
cohol, cigarrillo u otras sustancias psicoactivas; que tienen VIH y por su tipo de empleo. De ahí 
la necesidad de incorporar el enfoque interseccional en los estudios de desigualdades en salud 
por cualquier causa.

Respecto a acudir acompañados/as a las consultas, se pudo identificar que son los hombres 
los que perciben prioritariamente este apoyo. Se puede observar que las redes de apoyo familiar 
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son prioritariamente hacia los hombres, lo que comprueba que el género masculino al enfermar 
acapara los cuidados por parte de la familia; a diferencia de esto, las mujeres deciden acudir so-
las a consulta para no incomodar o causar molestia a sus familiares. Esto concuerda con el es-
tudio realizado en Trujillo en 2019,15 donde más de la mitad de las mujeres acudieron solas a la 
consulta para recibir su tratamiento.

En esta investigación el género masculino percibió mayor sustento para la toma del trata-
miento, pero a pesar de ello ha decidido dejar de consumirlo; en contraste con el género feme-
nino, quienes percibieron menos ayuda y no han dejado de tomar el medicamento. Lo anterior 
difiere con lo reportado por Chóez Ávila16 en donde más de la mitad presentó fracaso o abando-
no del tratamiento. Debido a esto, es importante que durante cada fase el paciente sea obser-
vado por algún personal de la salud para que este, de alguna u otra forma, no abandone el tra-
tamiento debido a que el incumplimiento y la no adherencia puede llevar a la resistencia de los 
múltiples fármacos.16

Una investigación en centros de salud peruanos17 describe que tres cuartas partes de los pa-
cientes que recibieron un nivel alto de apoyo familiar y social cumplieron con todo el tratamiento. 
Por lo tanto, el apoyo es un eje importante en la recuperación ya que el paciente se siente más 
confiado y motivado a culminar con su tratamiento para recuperarse pronto y reinsertarse a su 
vida cotidiana; lo que no concuerda con este estudio.

Se describe que el apoyo por parte de la pareja juega un papel importante en el tratamien-
to de la tuberculosis debido a que ayuda para que el paciente tenga buena adherencia al tra-
tamiento. Sin embargo, si se encuentra en un entorno disfuncional, puede influir en el abando-
no del mismo.11 En esta investigación existió una diferencia con relación al apoyo por parte de la 
pareja debido a que la mayoría de las mujeres al momento del estudio se encontraban con pa-
reja en comparación con los hombres (quienes la mayoría estaban solteros).

Por otra parte, las personas con tuberculosis no percibieron apoyo por amistades y vecinos 
debido a que nunca lo pidieron o negaron la enfermedad. Esto principalmente en los hombres, 
para quienes la razón fundamental fue el temor al rechazo y los “chismes”; mientras que las mu-
jeres no tuvieron problema en comentar su padecimiento, pero, a pesar de ello, no recibieron la 
ayuda. Esto coincide con Castro18 en donde se aprecia que el apoyo por parte de los familiares, 
amigos, vecinos e instituciones es limitado. Las actividades sociales se dificultan para estos pa-
cientes porque, como se sabe, la TB es muy transmisible, las relaciones sociales se ven afecta-
das y es aquí donde entra el miedo a contagiar a los demás; por eso se ven obligados a mante-
nerse aislados de su entorno y esconder su enfermedad.19

En la mayoría de los entrevistados, la enfermedad generó un cambio en su vida, lo que coin-
cide con el estudio realizado en 202020 en donde a la mayoría de los encuestados la enferme-
dad les generó un cambio en su calidad de vida teniendo en cuenta que abarca la salud física y 
emocional. 

Debido a que es una dolencia que ocasiona en el paciente agotamiento y baja energía, mer-
ma la capacidad física e intelectual y afecta su desempeño en las tareas diarias; sumado a estos 
síntomas, el estigma social que sufren los usuarios les origina que se sientan apartados y recha-
zados, por lo que el acompañamiento afectivo del círculo familiar es fundamental para ayudar a 
evitar pensamientos negativos y bajo amor propio.21

En esta investigación, después de ser diagnosticados, la gran mayoría del género masculino 
dejó de trabajar, lo que concuerda con el estudio realizado en Tumaco donde los hombres deja-
ron de laborar porque las molestias provocadas por los medicamentos les impedían ir a traba-
jar y debían incapacitarse.22

La relación entre el trabajo y la tuberculosis tiene un impacto social y económico debido a que 
muchas veces se debe abandonar el trabajo por las condiciones de salud. Es por eso que muchos 
de ellos acuden a una independencia laboral para solventar gastos que van a requerir en con-
junto con el tratamiento para la recuperación de la enfermedad.23
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Conclusiones
Las personas con tuberculosis perciben desigualdades de género en la atención, cuidados y re-
des de apoyo, elementos que influyen en la calidad de vida de los/las pacientes en especial en 
las mujeres, por lo que se requiere un enfoque interseccional para su abordaje. Desde la percep-
ción de las personas con tuberculosis, se visibilizan las desigualdades de género en las áreas de 
los conocimientos sobre la enfermedad, la falta de información, la atención, tratamiento y cuida-
do de la salud, discriminación laboral y las redes de apoyo social; en estas predomina el apoyo 
afectivo para las mujeres y para los hombres se adiciona el apoyo económico.

Los factores que inciden en el cuidado desigual entre hombres y mujeres son: 
•	 Aspectos económicos: los hombres están menos dispuestos a pagar los gastos de la aten-

ción médica de sus parejas que los de ellos mismos.
•	 Estigmatización asociada a la infección: las mujeres al enfermar son juzgadas por sus pro-

pias redes de apoyo en comparación con los hombres.
•	 Necesidades en salud: las mujeres acuden a los servicios de salud de manera preventiva y los 

hombres asisten con síntomas avanzados, lo que incrementa los costos de los servicios.
•	 Acceso a la atención: la dificultad económica, el transporte y la accesibilidad de los servicios 

por la que atraviesan las mujeres dificulta su diagnóstico y tratamiento. Por el contrario, los 
hombres presentan mayor accesibilidad.

•	 Recuperación tras enfermar: la libertad económica y el apoyo familiar que tienen los hombres 
favorece su pronta mejoría.

•	 Normas culturales: socialmente la mujer es juzgada por expectorar aun a pesar de hacerlo 
con un propósito, lo que dificulta el diagnóstico y, por ende, el tratamiento. Se puede aseverar 
que esta es una de las razones por las cuales hay más hombres diagnosticados con TB que 
mujeres.
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