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RESUMEN 

Introducción: La tuberculosis pulmonar continúa siendo un problema de salud 

pública a nivel mundial. La comunicación y participación social han demostrado ser 

efectivas en el control de numerosos problemas de salud, incluyendo la tuberculosis 

pulmonar. 

Objetivo: Describir la importancia de la participación comunitaria en el 

enfrentamiento a la tuberculosis pulmonar y proponer acciones concretas que 

contribuyan su enfrentamiento a nivel internacional. 

Métodos: Se realizó un estudio cualitativo de carácter histórico-social, mediante una 

revisión de literatura internacional, con énfasis Cuba, de marzo a junio de 2024 sobre 

la participación comunitaria en el enfrentamiento a la tuberculosis pulmonar. 

Resultados: En Cuba, el control de la tuberculosis pulmonar ha sido efectivo gracias 

a la participación comunitaria, al incorporar a la familia y la comunidad en la 

detección y vigilancia de la enfermedad. La familia juega un papel fundamental en 

la lucha contra la tuberculosis pulmonar, lo que influye en la adherencia al 
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tratamiento y el bienestar del paciente. Los hallazgos indican que la participación 

activa no solo incrementa el acceso a los servicios de salud, sino que también 

fomenta la concienciación sobre la enfermedad. El empoderamiento de la 

comunidad juega un papel esencial en la creación de un entorno propicio para el 

tratamiento y prevención de la tuberculosis pulmonar. 

Conclusiones: El papel de los promotores de salud y la formación continua son 

recursos clave para mejorar la respuesta ante esta enfermedad. 

Palabras clave: tuberculosis pulmonar; participación comunitaria; observatorio de 

salud. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Pulmonary tuberculosis, continues to be a public health problem 

worldwide. Communication and social participation have proven to be effective in 

controlling numerous health problems, including pulmonary tuberculosis. 

Objective: To describe the importance of community participation in confronting 

pulmonary tuberculosis and proposing concrete actions that contribute to 

confronting it at an international level. 

Methods: A qualitative study of a historical-social nature was carried out through a 

review of international literature, with emphasis on Cuba, from march to june 2024 

on community participation in the fight against tuberculosis pulmonar. 

Results: In Cuba, the pulmonary tuberculosis control has been effective thanks to 

community participation, incorporating the family and the community in the 

detection and surveillance of the disease. The family plays a fundamental role in the 

fight against tuberculosis pulmonar, influencing adherence to treatment and patient 

well-being. The findings indicate that active participation not only increases access 

to health services, but also promotes awareness about the disease. Community 

empowerment plays an essential role in creating an enabling environment for 

tuberculosis pulmonar treatment and prevention. 

Conclusions: The role of health promoters and continuous training are key 

resources to improve the response to this disease. 

Keywords: pulmonary tuberculosis; community participation; health observatory. 
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Introducción 

La tuberculosis pulmonar (TB) permanece como una amenaza significativa para la 

salud pública mundial. Una persona con TB activa y no tratada puede infectar a un 

promedio de 10 a 15 personas al año; cada segundo ocurre una nueva infección por 

el bacilo de la tuberculosis.(1) La participación de la sociedad civil en el 

enfrentamiento de la TB ha cobrado relevancia en el escenario político global.(2) 

La comunicación y participación social han demostrado ser efectivas en el control 

de numerosos problemas de salud, incluyendo la TB.(3) Los profesionales de la salud 

deben movilizar a la comunidad para identificar a los "tosedores crónicos" y 

encaminarlos para realizar el examen de esputo.(4) 

La capacitación y utilización de voluntarios comunitarios en el tratamiento 

supervisado ha sido bien acogida en algunos países, como Ecuador, donde grupos 

de apoyo motivan al enfermo recién diagnosticado a través de pacientes 

curados.(5,6) En Latinoamérica, la participación del sector comunitario es 

indispensable en el enfrentamiento de la TB.(7) 

Factores demográficos y socioeconómicos, como la pobreza y el hacinamiento, 

dificultan el control de la enfermedad.(8) La población y las organizaciones 

comunitarias deben ser sensibilizadas para participar en actividades de control de 

la TB, aunque los grupos más vulnerables a menudo priorizan otros problemas 

como la falta de vivienda y empleo.(9) 

Los servicios de salud a menudo tienen dificultades para llegar a las poblaciones de 

mayor riesgo. Es crucial trabajar articuladamente con la comunidad, y otorgarle un 

rol participativo activo, especialmente en contextos donde aún no se ha 

implementado esta premisa.(10) La participación comunitaria es un proceso en el 

que los individuos se transforman de acuerdo con sus necesidades y las de su 

comunidad, por lo que adquieren responsabilidad respecto a su bienestar y el 

colectivo.(11) 

Desde la participación comunitaria, en efecto, no solo es posible realizar un 

diagnóstico más preciso y efectivo de la situación de cada comunidad, sino también 

intercambiar saberes, lo cual permitirá reforzar las medidas de prevención, realizar 
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el diagnóstico temprano y garantizar el tratamiento completo, con la consecuente 

disminución de pacientes perdidos en el seguimiento y de casos de multi-drogo-

resistentes (MDR-TB), que tanto preocupan en la actualidad, lo que se traduce en la 

promoción de mejor calidad de vida en toda la población. Es objetivo del presente 

artículo fue describir la importancia de la participación comunitaria en el 

enfrentamiento a la TB y proponer acciones concretas que contribuyan a su 

enfrentamiento a nivel internacional. 

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio cualitativo de carácter histórico-social, mediante una revisión 

de literatura a nivel internacional, con énfasis en Latinoamérica y el Caribe, de marzo 

a junio de 2024. Se buscaron artículos en bases de datos como PubMed, Scopus y 

Google Scholar, utilizando palabras clave como "participación comunitaria" y 

"tuberculosis pulmonar". Se seleccionaron artículos en español, inglés y portugués. 

El análisis cualitativo se centró en la identificación de categorías y patrones, para 

una descripción concreta del tema. 

 

 

Resultados 

La participación comunitaria es crucial en la lucha contra la TB a nivel global. En 

países donde se fomenta activamente, se registran niveles significativamente más 

bajos de incidencia y mortalidad por TB.(12) Las actividades comunitarias incluyen 

prevención, diagnóstico, adhesión al tratamiento y atención de pacientes, lo que 

impacta positivamente, incluso en casos de TB resistente y asociada al VIH. 

Estas actividades se realizan fuera de los establecimientos de salud oficiales, en 

infraestructuras comunitarias y hogares, y pueden integrarse con otros programas 

de salud.(13) En Sudáfrica, iniciativas de sensibilización comunitaria han 

incrementado la identificación de casos y reducido la propagación de la 

enfermedad.(12,13) 

Aunque se han logrado avances en la detección de casos de TB, una tercera parte 

aún no está diagnosticada o notificada. Muchas de estas personas pertenecen a 
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comunidades de difícil acceso para los servicios de control de la TB, lo que 

evidencia la necesidad de movilizar a las comunidades.(13) 

En América Latina, algunos países han implementado programas donde miembros 

de la comunidad actúan como promotores de salud, lo que facilita el acceso a la 

atención y el seguimiento de pacientes con TB.(13) 

En Cuba, el control de esta enfermedad mantuvo un comportamiento favorable 

hasta 1992. A partir de esa fecha, esta situación se revierte, al observarse un 

incremento progresivo de pacientes en todas las provincias, con un ascenso en el 

número de casos en 1994, coincidente con las duras condiciones del período 

especial sufrido en el país. Las medidas tomadas por el Ministerio de Salud Pública 

en los años siguientes permitieron ubicar a Cuba, al concluir el año 2004, como el 

país de más baja morbilidad de TB en América Latina, con tasas de incidencia y 

prevalencia de 6,5 y 5,0 por 100 000 habitantes, respectivamente, y como uno de los 

primeros candidatos para su eliminación antes del año 2015.(14) 

Cuba tiene el propósito de promover prácticas saludables en la población, con 

énfasis en los grupos más afectados por la tuberculosis, a través de la participación 

comunitaria y la intersectorialidad.(14) 

La familia desempeña un papel fundamental en la lucha contra la tuberculosis. 

Como primera unidad de apoyo en la comunidad, la familia puede influir en la 

adherencia al tratamiento y el bienestar del paciente. Es crucial que las familias 

reciban información adecuada sobre la enfermedad para brindar el apoyo 

emocional y práctico necesario. La identificación temprana de síntomas dentro del 

hogar, así como la promoción de hábitos de salud, son esenciales para minimizar el 

impacto de la TB.(14) 

Los indicadores socioeconómicos desfavorables influyen de manera significativa 

en el control y el riesgo de infección por TB en las comunidades. Factores como la 

pobreza, el acceso limitado a servicios de salud, la educación y las condiciones de 

vivienda están estrechamente relacionados con la propagación de la enfermedad. 

Las comunidades con altos índices de desempleo y baja escolaridad tienen menos 

recursos y menos acceso a la información, lo que facilita la transmisión de la TB. La 

falta de infraestructura adecuada y la inseguridad alimentaria también contribuyen 

a un mayor riesgo de infección y a una recuperación más lenta de los pacientes.(15) 

La educación juega un papel vital en la sensibilización de la comunidad sobre la TB. 

Se deben implementar programas de capacitación que permitan a los miembros de 

la comunidad comprender la enfermedad, sus síntomas, su transmisión y la 

importancia del tratamiento. La promoción del trabajo en redes y el apoyo mutuo 



Revista Cubana de Medicina Tropical 2026;78:e1288 

 Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 

 

entre los vecinos también son esenciales para fortalecer la respuesta 

comunitaria.(15) 

La TB es una enfermedad social, ya que los determinantes sociales de la salud en 

una comunidad como la pobreza, el hacinamiento, las condiciones inadecuadas de 

vivienda, la desnutrición, etc., despliegan una evidente influencia en la epidemiología 

y patogénesis de la tuberculosis, que requiere la participación de la comunidad para 

proponer soluciones conjuntas con el gobierno local.(15) 

La participación comunitaria debe realizarse de manera estructurada y sostenida. 

Es fundamental involucrar a todos los actores locales, incluidos líderes 

comunitarios, organizaciones no gubernamentales, instituciones educativas y de la 

salud. Las estrategias deben ser inclusivas, asegurándose de que todas las voces 

sean escuchadas, especialmente las de los grupos más vulnerables.(16) 

Un enfoque de la Organización Mundial de la Salud (OMS), llamado “ENGAGE-TB”, 

destaca la imprescindible participación comunitaria para mejorar el alcance y la 

sostenibilidad de los servicios de tuberculosis para la comunidad. Dicho enfoque 

permite la ejecución de actividades comunitarias integradas de TB dentro de los 

programas de salud, en tanto la OMS proporciona orientación técnica y capacitación 

comunitaria, y alienta la creación y el desarrollo de alianzas entre los programas de 

atención de la tuberculosis y de la sociedad civil.(15) 

 

Estructura de la participación comunitaria 

La participación comunitaria en la lucha contra la TB se entiende desde tres 

dimensiones: individual, comunitaria y gubernamental:(17) 

 

1. Dimensión individual: conciencia y educación sobre la enfermedad, el 

cuidado personal y el empoderamiento para influir en su propia salud y en la 

de otros. 

2. Dimensión comunitaria: interacción y colaboración entre individuos y grupos, 

educación comunitaria, redes de apoyo y acciones colectivas. 

3. Dimensión política: políticas y estructuras que afectan la lucha contra la TB, 

incluyendo incidencia política, participación en la toma de decisiones y 

defensa del derecho a la salud. 

 

Observatorios Sociales de TB 
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Un elemento de interés es la creación de Observatorios Sociales de TB en 

Latinoamérica, espacios de convergencia de la sociedad civil que visibilizan la 

problemática de la enfermedad y promueven su participación.(18) Estos 

observatorios han mostrado éxito en países como Perú, al evidenciar un mayor 

número de diagnósticos de TB y efectividad en el control de la enfermedad. 

Están conformados por organizaciones de la sociedad civil, incluyendo ONG, 

organizaciones de base comunitaria, redes de personas afectadas y academia. Su 

estructura generalmente incluye Asamblea General, Secretaría Técnica, Comité 

Asesor y Mesas de Trabajo.(18) 

 

 

Discusión 

La TB continúa siendo un problema de salud pública significativo, y su control 

depende en gran medida de la participación activa de la comunidad. La colaboración 

entre profesionales de la salud y miembros de la comunidad es crucial para abordar 

de manera efectiva este problema de salud.(19) 

Los hallazgos indican que la participación activa no solo incrementa el acceso a los 

servicios de salud, sino que también fomenta la concienciación sobre la 

enfermedad. El empoderamiento de la comunidad juega un papel esencial en la 

creación de un entorno propicio para el tratamiento y la prevención de la TB.(20) 

Es necesario superar la visión de incapacidad de las comunidades para cuidar de sí 

mismas, al invertir en prácticas innovadoras y experiencias alternativas que 

promuevan la autonomía y la autoconfianza.(20) La participación comunitaria no 

debe ser vista como un complemento, sino como un componente esencial de 

cualquier estrategia para combatir la TB. 

En Cuba la tuberculosis pulmonar ha sido un problema de salud pública significativo, 

y la participación comunitaria ha resultado un elemento crucial en la lucha contra 

esta enfermedad desde 1959. La Revolución cubana de 1959 marcó un punto de 

inflexión en el sistema de salud del país. Se priorizó la mejora de la salud pública y 

el acceso a servicios médicos, lo que incluyó la creación de un sistema de atención 

primaria.(21) 

Durante el período especial en la década de 1990, Cuba enfrentó serias dificultades 

económicas que afectaron los programas de salud. A pesar de esto, la participación 
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comunitaria se intensificó, a través de la movilización de grupos comunitarios, en 

particular en la educación y la concientización sobre la enfermedad.(21) 

En los últimos años, Cuba ha mostrado un interés creciente en la innovación en 

salud pública y la colaboración con organizaciones internacionales. La participación 

comunitaria ha evolucionado para incluir a organizaciones no gubernamentales y 

grupos internacionales que trabajan en conjunto con el Gobierno para promover la 

investigación y los tratamientos más efectivos.(21) 

El enfoque educativo de Martínez y otros(22) asevera que, poder contar con una 

enseñanza apropiada sobre la tuberculosis pulmonar, se convierte en un reclamo 

universal. La Atención Primaria de Salud es un eslabón fundamental de los sistemas 

nacionales de salud que, desde el último cuarto de siglo, hacen suya la propuesta 

de salud para todos. Este modelo de atención primaria integra los esfuerzos de toda 

la sociedad en pos del mejoramiento de la salud y la calidad de vida, por lo que se 

establece el principio de que la promoción y protección de la salud son esenciales 

para el desarrollo económico y social sostenible. Las unidades de salud tienen que 

trazar estrategias preventivas de carácter primario e incluir, tanto los factores de 

riesgo o predisponentes como los de carácter secundario, que abarcan el 

diagnóstico precoz y el abordaje terapéutico adecuado para evitar la incapacidad y 

mortalidad que provoca la enfermedad. 

Es preciso superar la visión común entre los profesionales locales y 

administradores de las políticas sociales respecto de la incapacidad de los pobres 

de cuidar de sí mismos.(23) 

Dentro de esa perspectiva, es necesario realizar inversiones para crear posturas y 

prácticas innovadoras y diseminar experiencias alternativas que caminen en 

dirección a la autonomía y a la autoconfianza de esos sujetos.(23) 

Se destaca la necesidad de introducir nuevas estrategias de trabajo para el modelo 

de asistencia, remodelar el "viejo" para construir un "nuevo" sistema. Hay necesidad 

de dejar el modelo tradicional de atención al enfermo e introducir un modelo 

moderno, que incorpore expectativas de los enfermos, con participación activa de 

las familias y de seguimientos organizados de la comunidad para mayor 

incorporación del actor social en el tratamiento de la enfermedad, dimensión más 

integradora y en correspondencia con el enfoque de promoción de salud.(24) 

En un estudio de intervención con pacientes que padecían la enfermedad, los 

encuentros educativos efectuados fueron muy efectivos en relación con el cambio 

de actitud hacia los enfermos y el aumento del nivel de conocimiento sobre 

tuberculosis pulmonar. Estos resultados justificaron la recomendación sobre la 
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formación de “promotores de salud” con los más aventajados en los programas. 

Esto contribuiría a aumentar la instrucción necesaria sobre de la TB en el resto de 

la población y extender la ejecución de estudios de intervención educativa en la 

comunidad.(24) 

La prevención y la detección precoz, estrategias básicas para el control de la 

tuberculosis pulmonar, tienen como requisito esencial un conjunto de actividades 

educativas constantes, persistentes y dinámicas para los pacientes con riesgo, 

según su estándar de valores y escolaridad, entre otras variables.(25) 

Se concluye que la TB continúa siendo un desafío importante para la salud pública, 

que exige un enfoque integral y la participación activa de la comunidad. El papel de 

los promotores de salud y la formación continua son recursos clave para mejorar la 

respuesta ante esta enfermedad. 

Empoderar a pacientes y familiares es esencial para convertirlos en protagonistas 

activos de su tratamiento y actores esenciales en su comunidad. Fomentar un 

enfoque integrado, que combine recursos comunitarios y profesionales de la salud, 

mejora los resultados en la lucha contra la tuberculosis y puede ser aplicable a otros 

desafíos en salud pública. 
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