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Abstract. Introduction: Tuberculosis (TB) is the world’s most lethal infectious 
disease. Actions to prevent and treat TB depend on beliefs about it. The purpose of 
the paper is to understand the emergence of belief from the perspective of cognitive 
neuroscience and the role of belief in tuberculosis.  Methodology:  Narrative 
review of literature. From a methodological point of view, articles that met 
the following inclusion criteria were selected: a) published between 1970 and 
2017; b) judge beliefs about tuberculosis; c) be retrieved in full text from a peer-
reviewed journal; and d) published in English or Spanish. Results: Beliefs about 
tuberculosis mediate the relationship between health and disease. In different 
contexts and human groups. Patients and health personnel have opposing 
theories about TB: intuitive theories in the first case and scientific theories in 
the second case Discussion: Cultural sensitivity to disease to reveal erroneous 
beliefs, coupled with a high level of knowledge on the part of health personnel, 
is a powerful tool for tackling TB disease.

Resumen. Introducción:  La tuberculosis (TB) es la enfermedad infecciosa 
más letal del mundo. Las acciones para prevenir y tratar la TB dependen de 
las creencias sobre ella. El propósito del escrito es comprender el surgimiento 
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de la creencia desde la perspectiva de la neuorociencia cognitiva y el rol de 
la creencia en la tuberculosis. Metodología: Revisión narrativa de literatura. 
Desde un punto de vista metodológico los artículos que cumplieron los 
siguientes criterios de inclusión fueron seleccionados: a) publicados entre 1970 
y 2017; b) que juzga las creencias sobre tuberculosis; c) ser recuperado a texto 
completo de una revista revisada por pares, y d) publicados en inglés o español. 
Resultados:  Las creencias sobre tuberculosis median la relación entre salud 
y enfermedad en diferentes contextos y grupos humanos. Los pacientes y el 
personal de salud tienen teorías opuestas sobre la TB: teorías intuitivas en el 
primer caso y teorías científicas en el segundo caso Discusión: La sensibilidad 
cultural hacia la enfermedad para develar las creencias erradas, sumado a un 
alto conocimiento por parte del personal de salud son herramientas potentes 
para abordar la enfermedad de TB.
 
Palabras clave: Tuberculosis, creencias, cultura, revisión

Introducción

En 1972 se crea el Centro de Atención Especializado en Neumología para 
la población de Cali, un lugar para la atención en tuberculosis (TB) ubicado 
en la vereda Los Chorros distante del resto de la ciudad (1). Esta elección 
acerca de la ubicación para la atención en salud a pacientes neumológicos 
se encuentra fundada con base en las creencias que rodean la TB y aún 
continúa vigente (2, 3, 4). Comprender cómo surge la creencia y su papel en 
la tuberculosis es el propósito del escrito.

Desde la perspectiva biológica la función primaria del sistema nervioso es 
codificar el conocimiento en forma de representación (5). La representación 
ocurre a través de la generación de mapas interoceptivos, propioceptivos y 
exteroceptivos procesados y convertidos en imágenes (6). Con base en ellas 
el razonamiento, la toma de decisiones, la imaginación y lo que hace al ser 
humano lo que es, funciona sobre una mente encarnada (7, 8, 9). 
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A pequeña escala, implica advertir que la singularidad humana y la 
consciencia de ser consciente, sucede desde un mismo origen embrionario –
el ectodermo– porque de él surgen la piel y el cerebro. Así la sinapsis biológica 
está determinada por la sinapsis social a través de la piel y las experiencias 
de gusto, tacto, oído, vista y olfato, que hacen la autobiografía del sí mismo y 
que además empieza mucho antes del surgimiento de la palabra y da forma a 
la representación como forma de conocimiento y contenido de la mente (6).

Ergo, la acción humana está orientada con base en la representación o 
conocimiento que se tiene sobre el objetivo de la acción (10). Las creencias, 
como forma representacional de la mente, tienen un rol en el conjunto 
de acciones que toma una persona no sólo frente a sí misma y lo que es 
consciente de ser, sino frente a la enfermedad. En particular la tuberculosis es 
la enfermedad infecciosa más letal del mundo, 4.500 personas mueren cada 
día y 30.000 la contraen (11). En este sentido, una revisión a las creencias 
sobre tuberculosis en la literatura científica es el objetivo del escrito, debido 
al efecto de estas creencias sobre las dinámicas sociales que circunscriben 
esta enfermedad.

Metodología 

La revisión narrativa de literatura fue adelantada para identificar literatura 
relevante en PubMed y Scopus. La siguiente pregunta fue formulada: 1) ¿cuál 
es el papel de las creencias en la tuberculosis? La palabras claves utilizadas 
fueron: tuberculosis, belief*, y culture*, con los conectores AND y OR. 

Criterios de elegibilidad

Desde un punto de vista metodológico los artículos que cumplieron los 
siguientes criterios de inclusión fueron seleccionados: a) publicados entre 
1970 y 2017; b) que juzgan las creencias sobre tuberculosis; c) ser recuperados 
a texto completo de una revista revisada por pares, y d) publicados en inglés 
o español.
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Selección de los estudios y extracción de datos

Luego de la revisión del título y el resumen, los artículos duplicados fueron 
removidos. Todos los manuscritos que cumplían los criterios de inclusión 
fueron revisados en su texto completo. En este punto, cualquier variación 
sobre los criterios de inclusión fue notada y los manuscritos fueron eliminados. 
Todos los artículos fueron leídos, y se extrajo información clave como: tamaño 
de la muestra analizada, proceso de selección de los participantes, diseño del 
estudio, objetivos, medidas e instrumentos utilizados, principales resultados 
y las implicaciones del estudio. Una síntesis temática fue realizada (12). Cabe 
señalar que el sesgo de publicación es una limitante en este estudio.

Resultados y discusión

La revisión narrativa de literatura no pretende ser replicada, sin embargo, 
los artículos seleccionados permiten descubrir el papel de las creencias en 
tuberculosis.

Entre la enfermedad y la salud: la creencia

El papel de la sinapsis social es crucial para participar en la iniciativa mundial 
«Find. Treat. All. #EndTB» (11) y explorar el papel de las creencias sobre 
tuberculosis. Ejemplo de ello, es el modelo de las creencias en salud, basado en 
tres principios 1) lo que la persona cree la hace susceptible a una enfermedad, 
2) qué tan serio piensa la persona sobre la ocurrencia de la enfermedad y 3) 
qué tan beneficioso creen las personas que sus acciones reducen o aumentan 
la severidad de su condición (13,14). 

El modelo ha mostrado ser resistente al tiempo desde que fue propuesto en 
1970, por lo que actualmente se hace nexo entre la salud, la enfermedad y la 
creencia, ocupando esta última un papel central en los discursos sobre salud 
y enfermedad (15,16). 
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Sumado a lo anterior, los profesionales de la salud continúan con una 
distancia teórica con sus pacientes, centrada en el desconocimiento de 
las teorías intuitivas contra las científicas. Si se acepta la tesis de que la 
función del sistema nervioso es la producción de conocimiento, significa 
que todo ser humano genera conocimiento sobre el mundo que le rodea 
para explicar, predecir y comprender el propio mundo objeto de su 
conocimiento (17,18). 

No es necesario conocer el mundo mediante el discurso de la ciencia y 
es en este punto, donde el profesional de salud puede tener una mejor 
práctica psicoeducativa y clínica, cuando reconoce las teorías intuitivas 
propias y de sus pacientes, para notar qué tanto el discurso de la ciencia se 
aleja o aproxima hacia una misma comprensión, predicción y explicación 
de su mundo. Cabe señalar que no es posible la vida sin oscilar entre ambas 
teorías. Al afirmar lo anterior se explicita cómo el mundo no se ve con los 
ojos sino a través de ellos (18), razón por la cual diferenciar creencias que 
constituyen conocimiento de aquellas que no lo son, es similar a distinguir 
entre conocimiento y un tipo de creencia (18). 

Se enfatiza que la creencia que constituye conocimiento es aquella que guía 
el mundo y permite interactuar con éxito, en síntesis, aportar conocimiento. 
Por tanto, hay representaciones correctas e incorrectas, variadas formas de 
acceder a la realidad, pero sólo en el consenso, en el largo plazo es dónde 
la creencia o la representación es considerada verdadera, porque siempre 
es necesario conocer cómo es realmente el mundo (19,20). 

Por esta razón, los profesionales de salud, en las entrevistas a pacientes y 
familiares al identificar las creencias sobre la tuberculosis pueden organizar 
su discurso para direccionar comportamientos en salud, basados en las 
creencias sostenidas sobre el tema.

Asumir en consecuencia que existe un conocimiento de la realidad, una 
representación de la realidad, implica reconocer dos cosas fundamentales: 
1) todo ser vivo tiene la capacidad de conocer y 2) la realidad existe. Por 
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dichas razones, la realidad no existe independiente de la representación o 
conocimiento que se tiene de ella (18, 19).

Con esto en mente, las teorías intuitivas y creencias sin base científica 
acontecen tanto en el personal de salud como en los pacientes. Por ejemplo, 
en el personal de salud que cree erróneamente que fumar no afecta el 
tratamiento anti-tuberculosis (21, 22, 23) hasta en comunidades afectadas 
y vulnerables como la keniana, la creencia sobre la TB desde su propia 
perspectiva es percibida como una enfermedad contagiosa (24), difícil de 
tratar y diagnosticar (25). Creen que debe ser diagnosticada por un médico 
o en un hospital (26, 27), con un tratamiento largo, agónico e incómodo 
(28, 29). La tos y fiebre son síntomas pasados por alto y confundidos con 
malaria o resfriado (30, 31). En Uganda y Georgia, se cree que es mejor el 
tratamiento tradicional (cultura) que el moderno (32, 33). En Vanuatu y 
Suráfrica creen que los medios de contagio son el alcohol, fumar, trabajo 
duro, exposición al frio o a otros pacientes con TB y de forma hereditaria 
(34, 35). Mientras que en Etiopia y en población con VIH los síntomas 
reconocidos de la enfermedad son los de la etapa final (36, 37).

Ahora, el estigma afecta por igual a ambos géneros (38) y sus componentes son 
miedo, ostracismo, pérdida de estatus en la comunidad y discriminación por 
parte de familiares y en algunos casos incluso por proveedores de servicios de 
salud. Se sostiene el estigma en una base cultural (39, 40) caracterizada por 
una ausencia de conocimiento sobre la salud (41, 42), creencias culturales 
sobre la TB (43, 44, 45) y creencias de género acerca de la enfermedad en 
general; por tal motivo, en las mujeres, además de las dificultades para 
establecer nuevas relaciones interpersonales, ellas se enfrentan al desafío de 
suposiciones de infidelidad y promiscuidad, así como el rechazo por parte 
de sus parejas. El estigma es una barrera social para la atención a través de 
un patrón cíclico de estigma y miedo, generando demoras en la atención de 
salud, lo que reafirma el estigma (46, 47). 

En este sentido la intervención domiciliaria no mostró ser efectiva contra 
el estigma hacia la TB (48, 49), se requiere mayor especificidad en las 
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intervenciones para abordar eficazmente el estigma de la TB. Por ello, las 
intervenciones destinadas a reducir las barreras y maximizar los beneficios 
percibidos deben implementarse para mejorar el cumplimiento del 
tratamiento (50). De otra parte, es vital involucrar a los familiares y amigos 
de los pacientes, a los medios de comunicación y a los trabajadores de la salud 
como motivadores (clave para la acción) en la promoción de la adherencia 
al tratamiento (51).

Se acude a este ejemplo para reflexionar sobre las creencias que supone 
un modelo ajustado a medida sobre el sujeto, que permite actuar sobre las 
creencias que son obstáculo para el mejoramiento de la condición de salud 
y actuar en consecuencia. En efecto, las creencias del paciente son el mayor 
factor que afecta la adherencia al tratamiento en TB (52). Así como tener 
enfermedad mental disminuye la adherencia al tratamiento (53).

Si bien, la creencia esta permeada por la cultura que sostiene una condición 
de salud o enfermedad en las poblaciones (54), el estigma de la tuberculosis 
genera rechazo social, que es considerada muy contagiosa y asociada con 
pobreza, suciedad y malnutrición. Es de notar que la primera barrera es 
el rechazo social, donde consideran al paciente peligroso para otros (55). 
Por dichas razones, el mundo de la salud socialmente compartido es lo que 
afecta a los pacientes más allá del malestar físico de la enfermedad (56,57). 
Ciertamente, el estigma social, los conflictos interpersonales, familiares 
y de pareja y los trastornos del estado de ánimo son resultado de las 
construcciones sociales en las que el paciente y su familia advienen y en las 
cuales se interactúa con la comunidad, el barrio, el país y el mundo (56). 

Hacia dónde orientar la reflexión

El problema de las creencias se encuentra presente en variados contextos 
inherentes al ser humano, donde es reiterativo el limitado conocimiento 
de la enfermedad, tanto sobre el diagnóstico como el tratamiento; también 
desinformación sobre los mecanismos de transmisión de la enfermedad. Por 
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tanto, los materiales escritos y videos deben ser más efectivos, deben estar 
orientados hacia discursos que develen las creencias erradas y reemplazarlas 
por creencias que permitan una interacción exitosa con pacientes con TB. 
Por ello, un alto nivel de conocimiento, como enfermeras/os especializados 
en tuberculosis es necesario, pues son los encargados de liderar el cambio, 
determinado de forma local. 

Las enfermeras han mostrado en los diferentes estudios que son determinantes 
para liderar el cambio, debido a que en la mayoría de las ocasiones son 
el personal con quien más tiempo pasan los pacientes; dentro de ello, las 
conversaciones entre pacientes y enfermeras, se convierten en el factor de 
cambio. Con ello, reafirmamos la humanización de la atención, dónde los 
procedimientos médicos sin el reconocimiento de la urdimbre humana son 
poco efectivos, especialmente cuando dependen de comportamientos en 
salud para la prevención y el tratamiento de condiciones que la alteran. 

Así, una posición subjetiva, en la que es reconocida la forma de interpretación 
del mundo, distinta a la interpretación médica, permite al conocimiento 
científico construir un comportamiento en salud más cercano a las propias 
interpretaciones basadas en elementos científicos y por tanto, una interacción 
entre el saber médico y el saber cultural, al que cada subjetividad se adscribe. 

El Covid-19 es un ejemplo de cómo las creencias operan y el esfuerzo que 
representa para el personal de salud afectarlas. Respecto a la tuberculosis 
sucede un comportamiento similar, pese a que el Covid -19 es reciente. 
Por tanto, durante el proceso de atención en salud, es importante, tomar 
en cuenta, el repertorio cultural del que proviene la persona, debido a que 
es éste último el que determina la flexibilidad al cambio en la adopción de 
comportamientos saludables. 

Si bien, los factores culturales son responsables de la desinformación sobre 
los aspectos médicos de la enfermedad y la estigmatización de las personas 
con TB a lo largo del ciclo vital, es útil la sensibilidad cultural hacia la 
enfermedad para hacerle frente. En este orden de ideas, la sensibilidad 
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cultural implica el reconocimiento de los conocimientos, prácticas y 
actitudes hacia la salud; por tanto, la efectividad en la implementación de 
comportamientos saludables lleva a que el personal de salud, en especial 
las enfermeras, no solo se ocupen de tratamientos per se, sino incluir una 
actitud de escucha que permita a los pacientes explicitar sus creencias hacia 
los objetivos del plan de tratamiento que se tiene. 

Con ello, las políticas públicas de salud han de considerar no solo el tiempo de 
atención para el tratamiento, sino la posibilidad de que las personas puedan 
contar con el tiempo para intercambiar con el personal de salud sus idea, 
sobre la tuberculosis, para que con este intercambio las personas atendidas 
no solo se recuperen de su enfermedad, sino que puedan ser gestores de 
cambio en sus comunidades, dado que como se ha señalado por los autores 
revisados, las personas reflejan las creencias de su comunidad cercana. 

Los contenidos de las creencias, al tener relación con su comunidad, son 
indicadores de las orientaciones focales hacia las cuales se pueden direccionar 
las acciones en salud por comunidades; esta misma relación se puede 
aplicar según las creencias encontradas en la interacción personal de salud-
paciente, para orientar las intervenciones grupales según los contenidos de 
las creencias presentes organizadas, además de la procedencia, según las 
creencias comunes en cada grupo. 

Con ello reiteramos el entramado biológico y social que subsiste a toda 
situación de salud, en la que las experiencias a través de la piel definen la 
interpretación que se tiene sobre sí mismo y el entorno, en este caso sobre 
la tuberculosis; y es en este punto, donde la relación paciente y personal de 
salud es relevante, debido a que es el intercambio de experiencias, no una 
transmisión de las mismas, es el que tiene el potencial para el cambio sobre 
una representación o concepto desde el cual se orienta el comportamiento 
humano. 
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