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Resumen  

 

La presente investigación realizó un análisis de los efectos sobre las condiciones de vida que se 

derivan al padecer una enfermedad crónica trasmisible como el VIH y TBC en población de bajos 

recursos del distrito de Agua Blanca de la ciudad de Cali, Valle del Cauca. Para lograrlo, se 

estableció primeramente una descripción de las características socioeconómicas de un grupo de 

personas con enfermedades crónicas transmisibles, explorando las principales afectaciones sobre 

las condiciones de vida, determinando las afectaciones de tipo familiar que se desprenden de vivir 

con una enfermedad transmisible y, por último, conociendo las condiciones comunitarias de estas 

personas. Metodológicamente, se trató de un estudio basado en el método biográfico narrativo el 

cual permitió evaluar los factores económicos, familiares, culturales, comunitarios, políticos, 

físicos, emocionales y psicológicos de la situación expuesta. En materia de resultados, se logró 

recopilar información a partir de relatos de los afectados teniendo en cuenta las principales 

afectaciones de vivir con VIH y TBC, tales como las personales, cambios en su diario vivir y los 

efectos de vivir con estas enfermedades. Por último, se lograron establecer las condiciones 

comunitarias de las personas que padecen los enfermos de VIH y TBC destacándose un cambio 

radical en las relaciones sociales y comunitarias lo que afecta psicológicamente a estas personas 

que terminan auto relegándose a la soledad y al abandono social. 

 

Palabras claves: Enfermedades crónicas transmisibles, VIH SIDA, Tuberculosis (TBC), Calidad 

de vida, Experiencias, Efectos. 
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Abstract 

 

The present investigation carried out an analysis of the effects on the living conditions that are 

derived from suffering from a chronic transmissible disease such as HIV and TBC in the low-

income population of the Agua Blanca district of the city of Cali, Valle del Cauca. To achieve this, 

a description of the socioeconomic characteristics of a group of people with chronic communicable 

diseases was first established, exploring the main effects on living conditions, determining the 

family-type effects that arise from living with a communicable disease and, by last, knowing the 

community conditions of these people. Methodologically, it was a study based on the narrative 

biographical method which allowed evaluating the economic, family, cultural, community, 

political, physical, emotional and psychological factors of the exposed situation. In terms of 

results, it was possible to collect information from the reports of those affected, taking into account 

the main effects of living with HIV and TB, such as personal effects, changes in their daily lives 

and the effects of living with these diseases. Finally, it was possible to establish the community 

conditions of people suffering from HIV and TBC patients, highlighting a radical change in social 

and community relations, which psychologically affects these people who end up relegating 

themselves to loneliness and social abandonment. 

 

Keywords: Chronic communicable diseases, HIV AIDS, Tuberculosis (TBC), Quality of life, 

Experiences, Effects. 
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Introducción 

 

Una enfermedad es toda aquella afección o alteración que daña o interrumpe el funcionamiento 

normal de los sistemas y de los organismos del cuerpo. Las enfermedades pueden aparecer por 

diversas causas ya sea, genéticamente o por factores infecciosos como virus, bacterias u hongos o 

incluso derivarse de otras enfermedades como por ejemplo la Hipertensión arterial (HTA), 

Diabetes, obesidad, enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), dificultades hormonales, 

estrés, entre otros. Sin embargo, en otras ocasiones no se tiene idea de las causas de la enfermedad 

como lo son el caso de algunas enfermedades crónicas transmisibles. 

El VIH SIDA y la Tuberculosis (TBC), son las enfermedades crónicas transmisibles más comunes 

en la ciudad de Santiago de Cali, en especial en el Distrito de Aguablanca ubicado en la zona 

oriente de la ciudad, siendo este un lugar en donde gran parte de su población son personas 

vulnerables y de bajos recursos, lo que es un gran impedimento para sobrellevar adecuadamente 

una enfermedad tan complicada como estas. 

 Las afectaciones de estas enfermedades a las personas en la ciudad de Cali han causado gran 

asombro, debido a que se ha creado un gran impacto a nivel general y no han distinguido de género, 

posición económica, raza y mucho menos de edad. De aquí nace el interés por analizar los efectos 

en las condiciones de vida por enfermedad crónicas transmisible en este caso el VIH SIDA Y TBC, 

en población de bajos recursos del Distrito de Aguablanca de la Ciudad de Cali. 

Es por esto que este ejercicio de investigación se realiza a través del enfoque cualitativo partiendo 

de un análisis biográfico narrativo a través de historias de vida, en donde el relato de vida de cuatro 

personas con enfermedades crónicas trasmisibles VIH SIDA Y TBC es analizado para reconocer 
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la importancia de ser portador de estas enfermedades y el cómo han afectado sus condiciones de 

vida en los aspectos social, psicológico, familiar, laboral y emocional, teniendo en cuenta que estas 

enfermedades crean un cambio en la vida de quienes la padecen. 

A través de los resultados de esta investigación se buscó contribuir al conocimiento frente a que 

tan adecuadas son las condiciones en las que viven estas personas para poder seguir generando no 

solo espacios de ayuda en la atención de salud si no también en la atención psico-social de las 

familias que tienen una persona con enfermedad crónica y también, en el apoyo y educación a los 

pacientes frente a su enfermedad y, como pueden ellos a través del conocimiento contribuir a sí 

mismo en su propio desarrollo personal, social, familiar, laboral entre otras situaciones.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



EFECTOS POR ENFERMEDADES CRÓNICAS TRANSMISIBLES                                      14 

 

 

1. Problema de investigación 

 

Teniendo en cuenta que una enfermedad se considera como toca aquella afección o alteración que 

daña o interrumpe el debido funcionamiento de los sistemas y órganos del cuerpo humano, algunas 

enfermedades pueden darse por diversas situaciones ya sea por causa genética, factores 

infecciosos, como son los virus los hongos y las bacterias, por otro lado, también se puede dar por 

enfermedades como reacción a otras enfermedades como lo es la diabetes, la obesidad, la 

hipertensión entre otras dificultades hormonales. Sin embargo, existen situaciones en las cuales se 

pueden desconocer las causas de algunas enfermedades, así como en el caso de las enfermedades  

crónicas transmisibles. Estas enfermedades crónicas transmisibles son de larga duración y son de 

manera progresiva, su ataque es principalmente destructivo a los sistemas y los organismos del 

cuerpo, no importa si son niños, adultos o jóvenes. 

 

En Colombia se ha visualizado como estas enfermedades crónicas han sido causales de perdidas 

fatales en familias y eso se evidencia en las tasas de mortalidad, así como lo muestra la 

Organización Panamericana de Salud (OPS) cuando publican cifras en Colombia donde alrededor 

de 110 mil personas fallecen por enfermedades crónicas como las afecciones cardiovasculares, el 

cáncer, la diabetes y los padecimientos pulmonares, ya sea por enfermedades crónicas 

transmisibles o no transmisibles, causando un efecto social, económico y sobre todo afectando el 

desarrollo humano y local. 

Las afectaciones de estas enfermedades en la ciudad de Cali logran sorprender pues a la hora del 

contagio estas no distinguen de género, posición económica, raza y mucho menos de edad. 
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Además, es importante reconocer que estos aspectos se transversalizan entre sí, es decir, hay que 

tener en cuenta que Cali es una de las ciudades con mayor población vulnerable a personas de 

bajos recursos, por lo que es interesante conocer y evaluar las características propias de la 

influencia de las enfermedades crónicas transmisibles en las personas que las padecer. Entonces la 

idea es reconocer, por ejemplo: ¿cómo se lleva a cabo el apoyo psico-social y emocional de todas 

las personas que padecen enfermedades de este tipo y cómo su vida y su salud se ven afectadas 

por una enfermedad crónica? También seria esencial conocer ¿cómo esta dificultas se vuelve una 

convivencia diaria con el paciente, ¿cómo es su rutina, ¿cómo aprende a crear un estilo y modo de 

vida a partir de una enfermedad progresiva?, ¿cómo genera relaciones y redes de interacción?, pero 

también es importante evaluar el proceso adaptativo de las personas con los acontecimientos 

nuevos que le brinda la vida. 

Todo lo anterior mencionado genera una carga emocional y se podría considerar que podría estar 

existiendo en estas personas dificultades a nivel social, emocional, incluso económico y por todo 

esto no podrían lograr optar por condiciones óptimas de salud, además no todos logran buenas 

opciones para recibir un proceso médico eficiente, por lo anterior, podríamos expresar lo difícil 

que es ser parte de una estructura social que genera clases sociales, estigmas, status, formas 

adecuado. Así mismo, no cuenta con la empatía de la sociedad, retrayéndose de ejercer derechos 

frente otras personas.  Esa estructura social crea desigualdad social y es un problema real, el cual 

demuestra realidades y perspectivas distintas desde las cuales se va a investigar y evaluar la 

dificultad al acceso a los sistemas de salud de las poblaciones vulnerables con enfermedades 

crónicas, las cuales pueden ser incluso responsables del trato desigual que se le da una persona por 

su condición física, mental o simplemente por tener algo diferente y padecer de un estilo de vida 

que ha tenido que ser modificado por su condición de salud.  
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Por ello esta investigación es de suma importancia al conocer cuáles son las modificaciones en el 

estilo de vida adoptadas a partir del enfrentamiento a una nueva realidad quienes padecen de una 

enfermedad crónica, además de comenzar a visibilizar cuáles son las afectaciones emocionales 

más recurrentes, para generar intervenciones y transformaciones a futuro de medidas con las cuales 

se podrán ayudar a regular dichas situaciones. Es por eso que, partiendo desde las experiencias de 

los pacientes especialmente los que pertenecen a una población de bajos recursos, es importante 

preguntarse y plantearse las siguientes situaciones: ¿Cuál es la forma de sustento para su familia y 

para la condición de salud de la persona?  ¿Como hacen para mantener su estado de salud que no 

permita la progresividad de su enfermedad? ¿Cuáles son esas redes de apoyo en las que se vinculan 

y como es el proceso de vinculación? ¿Como ha sido el proceso adaptativo frente a su condición 

de salud?  y ¿Que ha sido lo más difícil por lo cual les ha tocado pasar desde que padecen de dicha 

enfermedad? 
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2. Justificación 

 

La presente investigación busca mediante aspectos teóricos, conceptuales y metodológicos 

desarrollar una descripción clara y detallada de los efectos físicos, psicológicos, sociales y 

económicos, en las condiciones de vida generadas por el padecimiento de enfermedades crónicas 

transmisibles en poblaciones con bajos recursos, identificando cómo este factor de 

posicionamiento económico vuelve vulnerable a esta población, teniendo en cuenta que los 

tratamientos contra las enfermedades crónicas transmisibles como el VIH SIDA (virus de 

inmunodeficiencia humana) SIDA (Síndrome de inmunodeficiencia adquirida) se han dado a partir 

del 2015 y han sido los más repetitivos, así lo revela un estudio realizado por ProPacífico el (2018). 

 

También existe otra enfermedad altamente contagiosa, la cual se presenta de manera constante en 

la ciudad de Cali, dicha enfermedad es la Tuberculosis pulmonar (TBC), enfermedad infecciosa 

que se desarrolla por etapas y se debe llevar un cuidadoso seguimiento de salud pública. Estas 

enfermedades constan de un proceso médico y un tratamiento muy costoso por ser una enfermedad 

altamente contagiosa en términos de emergencias sanitarias, por ende, teniendo en cuenta el 

ingreso mensual de la población vulnerable de la ciudad de Cali y a los centros de salud por estas 

enfermedades, los pacientes deben asumir condiciones de vida restringidas, pero debido a que la 

población es de bajos recursos deben someterse a largas jornadas de trabajos en fuentes informales, 

como ventas ambulantes u oficios varios, en donde a partir de esto sólo generan una suma mínima 

de dinero para poder suplir las necesidades básicas. 
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Por otro lado, también se consideró que es de suma importancia abordar este fenómeno de la 

vulnerabilidad y los efectos en la vida del paciente de bajos recursos desde tres dimensiones 

(social, científica y disciplinar) y las acciones que han implementado ellas lo que ofrece una 

ampliación del conocimiento sobre todo en un ejercicio de generar una inclusión de sujetos en 

condiciones desfavorecidas por aspectos económicos. Dado esto, se presenta una construcción de 

realidad a partir de las experiencias que han tenido algunos sujetos que padecen de VIH o TBC 

con el fin de generar un conocimiento bidireccional y de importancia que permita crear apoyo 

social, en el cual se vea el trabajo interdisciplinar en la que se visualice el aporte de cada actor 

social (Instituciones, Paciente, familia, actores del entorno),  con el objetivo de brindar bienestar 

y suplir las necesidades de los pacientes con bajos recursos económicos para sostener la 

enfermedad desde la dimensión social.  

Partiendo desde las dimensiones en aportes científicos (como lo son los teóricos, conceptuales, 

metodológicos que hayan planteado investigaciones sobre el tema y que aporten a las ciencias 

sociales y así generar más conocimiento a esta misma a partir de esta investigación), además desde 

el Trabajo Social como dimensión disciplinar, es importante tener en cuenta el apoyo y la 

interacción social de una persona en posición de vulnerabilidad que padece una enfermedad y que 

se encuentra en condiciones sociales desiguales, analizando la forma de construcción de vida, de 

realidad y sobre todo la forma de construcción de un estilo de comportamientos que pueden definir 

el estado de su salud, todo esto con el fin de determinar los factores de intervención que puedan 

ofrecer un apoyo psicosocial, pero también para generar un bienestar y alianzas interinstitucionales 

e interdisciplinarios en busca de una comprensión de la realidad de los pacientes, instituciones y 

familias. 
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Como se mencionó anteriormente, para el área de ciencias sociales y humanidades, en especial la 

carrera de Trabajo Social, sería de mucha importancia conocer un poco más sobre este tema y sus 

diferentes afectaciones para así lograr expandir el conocimiento de la profesión a diversos campos 

problemáticos que den pie a un trabajo interdisciplinar e interinstitucional que no sólo relacione 

profesiones e instituciones sino temas de interés que puedan afectar a las poblaciones, por lo tanto, 

se convierte en una razón de conocimiento para mejoras institucionales, personales, culturales, 

económicas, políticas y sociales. Por consiguiente, a lo largo de la búsqueda ante las situaciones 

encontradas de personas que padecen enfermedades crónicas transmisibles e inclusos los que no 

son transmisibles, es importante conocer y plantear la siguiente interrogante: ¿Cuáles son los 

efectos en las condiciones de vida por enfermedades crónicas transmisible, VIH SIDA Y TBC, 

para las poblaciones de bajos recursos del Distrito de Agua blanca de la Ciudad de Cali, Valle del 

cauca? una pregunta que nos apoyará para poder agrupar los intereses principales frente a las 

diversas situaciones por las pasa una persona que padece una enfermedad crónica transmisible 

siendo parte también de la población de bajos recursos en la ciudad de Cali.  
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3. Objetivos 

 

3.1 Objetivo General 

Analizar los efectos en las condiciones de vida por enfermedad crónicas transmisible, VIH SIDA 

Y TBC, en población de bajos recursos del Distrito de Aguablanca de la Ciudad de Cali, Valle del 

cauca. 

 

3.2 Objetivos específicos 

 Describir las características socioeconómicas de un grupo de personas con enfermedades 

crónicas transmisibles, VIH SIDA Y TBC, de bajos recursos del Distrito de Aguablanca 

de la Ciudad de Cali, Valle del Cauca.   

 Explorar cuales son las principales afectaciones personales de un grupo de personas con 

enfermedades crónicas transmisibles, VIH SIDA Y TBC, de bajos recursos del Distrito de 

Aguablanca de la Ciudad de Cali, Valle del Cauca. 

 Determinar los efectos familiares de vivir con una enfermedad crónica transmisible, VIH 

SIDA Y TBC, de un grupo de personas de bajos recursos del Distrito de Aguablanca de la 

Ciudad de Cali, Valle del Cauca. 

 Conocer las condiciones comunitarias de un grupo de personas con enfermedades crónicas 

transmisibles, VIH SIDA Y TBC, de bajos recursos del Distrito de Aguablanca de la 

Ciudad de Cali, Valle del Cauca. 
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4. Marco referencial 

 

4.1 Marco teórico 

 

4.1.1 Salud, Desigualdad y Derechos Humanos 

La construcción de este apartado, parte desde la discusión de todo aquello que nos pertenece y es 

inherente a lo que se es como persona, es precisamente esa característica civil y ciudadana que 

hace parte de ese conjunto de compromisos garantizables para toda la población establecidos como 

una obligación por parte de otros y de uno mismo. En otras palabras, esta categoría se determina 

por la constitución de los DERECHOS HUMANOS y sobre todo por la importancia y 

funcionalidad de ellos, como lo plantea Figueroa (2013), cuando afirma que la funcionalidad 

“Probablemente esa carencia se deba a cierta concepción dominante en la doctrina nacional según 

la cual los derechos económicos y sociales no son derechos exigibles al Estado sino normas 

programáticas de contenido difuso” (p.2). Con este planteamiento se quiere decir que en este caso 

se muestran dos Derechos fundamentales vulnerados y violados en poblaciones de bajos recursos 

y estos son: La SALUD Y LA IGUALDAD a pacientes con enfermedades crónicas transmisibles. 

Es por eso que se presenta el siguiente dialogo frente a este tema, teniendo en cuenta que. Cruz 

Roja Española (2014), plantea que; “la salud (...); es un derecho fundamental que toca todos los 

aspectos de la vida y por eso es tan importante entender la salud del modo más amplio posible” 

(p.11). 

Según la OMS (2017), “Los grupos sociales vulnerables y marginados suelen tener menos 

probabilidades de disfrutar del derecho a la salud”, es decir que si se evalúa la población mundial 
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es más de la mitad de la población la que se encuentra en un estado de vulnerabilidad de los 

derechos fundamentales. Cruz Roja Española (2014), plantea que; “La desigualdad en salud es, en 

la actualidad, mayor que hace años y sigue aumentando. Hoy encontramos grandes desigualdades 

en todos los países del mundo” (p.14). Lo que indica que las cifras aumentan y según la OMS 

(2017), “unos 100 millones de personas de todo el mundo son empujadas cada año a vivir por 

debajo del umbral de pobreza como consecuencia de los gastos sanitarios”. 

Este planteamiento muestra una desigualdad social ya contemplada que no solo se manifiesta en 

el derecho sino también en las formas de acceder a él, es decir, cada país debe garantizar los 

derechos humanos fundamentales por medio de sistemas de acción y cumplimiento y cuando estos 

no se cumplen ya está claro de que hay una violación del derecho es por eso que Correa et al. 

(2012), afirman; “Las desigualdades sociales en salud son diferencias en el estado de salud entre 

distintos grupos socioeconómicos. Estas diferencias son sistemáticas, tienen un origen social y, 

por tanto, son modificables e injustas” (p.167). Esta violación al derecho se genera por aspectos 

como según lo plantea Barreto (2017), donde afirma que; 

Estas desigualdades a menudo se transfieren al campo de la salud, 

tornándose visible sea en las desiguales condiciones de salud de los 

diferentes grupos, sea en los niveles de riesgo para la salud a que estos 

grupos están expuestos, sea en el acceso diferenciado a los recursos 

disponibles en el sistema de salud (p.2).  

Esta apreciación frente a la desigualdad en los sistemas originada por aspectos socioeconómicos 

aterriza a la realidad, la cual para esto se plantean en dos ideas las cuales son: la primera la presenta 

Barreto (2017), cuando afirma que; 
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Las desigualdades dentro de un país están en la distribución de la riqueza 

acumulada dentro de una sociedad y, en particular, en cómo se organiza y 

en las relaciones sociales y de poder establecidas entre sus diversos estratos. 

Se define por la historia y los modelos políticos adoptados y por cómo el 

Estado ha redistribuido la riqueza nacional a través de sistemas fiscales y 

transferencias adoptados, lo que permitió generar una distancia mayor o 

menor en la distribución entre los diferentes grupos sociales” (p.2). 

Y la segunda la presenta la OMS (2017), cuando comenta que existen tres enfermedades 

transmisibles las cuales son las más mortíferas, el Paludismo, el VIIH SIDA y la Tuberculosis 

(TBC) en donde afectan desproporcionadamente a las personas de más bajos recursos del mundo 

e imponen una gran carga a la economía de los países en su desarrollo. Implicando que el desarrollo 

de algunos países y sus sociedades deben de tener que soportar una excesiva cantidad de problemas 

sanitarios, debido a esta problemática se debería promover políticas y programas de salud en 

función de que se reformulen las maneras de accesibilidad al derecho, oportunidad, igualdad y 

sobre todo la aplicación de los programas con el fin de generar un bienestar a esta población. 

Sin embargo, las poblaciones más desfavorecidas las cuales el estado debería de garantizar el 

derecho como lo plantea Ramírez et al. (2016), cuando dice que; “Estado asume la responsabilidad 

de adoptar políticas encaminadas a disminuir las desigualdades que afectan el goce del derecho 

fundamental a la salud, y promueven el mejoramiento de las condiciones de salud” (p.20). Ahora 

que se ha mostrado la desigualdad estructural se puede señalar que hay una desequilibrio social y 

se da por  hecho que  hay  actos de discriminación, debido a que el aspecto socioeconómico ha 

determinado ya una posición social que te hace pertenecer a un lado o a otro, mejor dicho, ha 

creado una carga cultural, simbólica, representativa y social  frente al rol que debes desempeñar 
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en la sociedad, tanto así que ha dividido, estratificado y generado desigualdades en salud, así como 

lo plantea Arcaya et al. (2015), cuando afirma que; 

Las desigualdades en salud según dimensiones raciales, étnicas y socio-

económicas se observan tanto en países de bajos ingresos como en países de 

altos ingresos (...) Para entender las desigualdades en salud socialmente 

determinadas es necesario construir grupos de individuos que hagan sentido 

(p.264). 

Por lo que ha generado Tabúes de las enfermedades crónicas transmisibles y esto ha permitido que 

se generen grupos sociales que pueden ser riesgosos, según Bermúdez, (2015). 

A raíz del uso indiscriminado del término "grupos de riesgo", otras 

dimensiones de la interacción del individuo con quienes lo rodean se han 

visto afectadas, entre ellas los componentes de la seguridad social en salud 

-promoción de la salud, prevención de la enfermedad, entre otros-, Este 

hecho se configura en un grave problema frente al acceso de las personas 

que viven con VIH a los servicios de salud (p.3). 

Debido a esto no sólo se muestra una clara vulneración del derecho a la salud, sino también ahora 

existe una nueva forma discriminatoria respecto a su tema de enfermedad, reformular las medidas 

de acceso podría permitir lo que plantea la OMS (2017), al decir que, todas las personas deben 

poder ejercer el derecho a la salud, sin discriminación por motivos de raza, edad, pertenencia a 

grupo étnico u otra condición. La no discriminación y la igualdad exigen que los Estados adopten 

medidas para reformular toda legislación, práctica o política discriminatoria, mostrando un trato 

empático y promoviendo la funcionalidad del respeto de los derechos y una aplicación de 

estrategias que permita por lo menos a nivel del país una atención integral, para eso Bermúdez et 
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al. (2015) afirman que; “En Colombia, la prevalencia de la infección por VIH ha planteado una 

serie de desafíos a las autoridades sanitarias y a la sociedad en su conjunto. Estos retos, que 

involucran acciones políticas, económicas, sociales y de intervención de la enfermedad” (p.5). 

Actividades y estrategias que relacionan la realidad, el sujeto y la necesidad, pero también 

equilibrando la vida del paciente evitando causas o determinantes que empeoren la situación como 

lo afirman Correa et al. (2012). “Estos determinantes estructurales actuarían en el efecto en salud, 

a través de los determinantes intermedios, que corresponden a las circunstancias materiales, los 

factores biológicos, los estilos de vida, los factores psicosociales y aquellos relacionados con el 

sistema sanitario.” (p.167). Es decir que ya hay un establecimiento frente a la actuación de los 

sistemas de salud que no se realiza y no se ve desde la visión holística de debería de plantearse y 

ejecutarse. 

 

4.1.2 Proceso de discriminación y estigma 

Como ya se menciona en el apartado anterior, la idea es reflexionar frente a la situación de estigma 

y discriminación que afecta a personas con este tipo de enfermedades, en este caso Koerting y 

Hernandez (2015) afirman; 

El estigma puede provocar insultos, amenazas, violencia, burlas, rechazo, 

rumores y cotilleos y la exclusión social de las personas con el VIH. El 

miedo a que esto ocurra puede llevar a que se sientan ansiosas cuando se 

plantean contar a alguien que tienen el VIH, o a evitar el contacto social. 

Pueden acabar sufriendo en silencio en lugar de conseguir la ayuda que 

necesitan (p.6). 
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Ahora bien, se entra a mirar las situaciones de discriminación concretas que se presentan a personas 

en este caso con VIH en donde Campillay y Modardez (2019), afirman que, “el estigma y la 

discriminación puede tener consecuencias potencialmente devastadoras en el cuidado de las 

personas con VIH/SIDA” (p.2).  Dando partida a las consecuencias que se puedan desarrollar en 

dichas personas, y vislumbrando una apertura a la clara situación que también los plantea Carona 

et al. (2018), frente a la discriminación a dicha población afirmando que; “Se conoce que el estigma 

sentido por estos pacientes afecta de manera significativa su experiencia con la enfermedad, y son 

los profesionales de la salud los que constituyen la primera interacción con la misma y si esta no 

se da de una manera adecuada, puede repercutir negativamente en la calidad de vida del paciente” 

(p.11). Por ello la participación de las personas en este caso de los médicos más que todo es de 

suprema importancia ya que son las personas que tiene contacto directo con el paciente y la 

enfermedad. De acuerdo a lo anterior, Tamayo-Zuluaga et al. (2015), afirman; 

El estigma por parte del personal de la salud tiene grandes implicaciones en 

la calidad del servicio que se brinda a estas personas; el rechazo y la 

discriminación hacen que las personas VIH positivas no acudan 

oportunamente a los servicios de salud y no reciban el tratamiento cuando 

lo necesitan (p.3). 

También existen estudios que comparten la idea de que muchas veces el estigma y/o la 

discriminación que se da hacia los pacientes de VIH se dan por las condiciones económicas de la 

población haciendo que estas deban emplearse en trabajos en donde es fácil contraer la enfermedad 

y esto hace que se excluyan a las personas no tanto por la enfermedad sino también por las 

condiciones las cuales adquirieron la enfermedad, ante esto Rubiano y Saldarriaga (2011), afirman; 
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El marco de procesos que relacionan la vida de individuos a estructuras y 

procesos globales, que impactan de manera significativa en el trabajo, en el 

desvanecimiento de la protección institucional, la privación a acceso de 

servicios de salud y de educación y que contribuyen a agravar la pobreza y 

otras desigualdades, demuestran que el aumento de la pobreza y las 

desigualdades trae grandes problemas sociales como el hambre, la 

enfermedad, el sufrimiento, y se constituyen en el contexto para la 

propagación del VIH y la reproducción del estigma y la discriminación 

asociada VIH/SIDA (p.23). 

Conociendo los detalles de la idea de que las situaciones presentadas como la falta de 

oportunidades crea que las personas deban de cierta manera dirigirse a desarrollar trabajos que no 

les van a brindar seguridad, como el caso de los pacientes con VIH en donde se les obstaculiza la 

subsistencia económica ya que se les cierran las puertas laborales con más facilidad. Con ello es 

interesante lo que plantea Aguirrezabal et al. (2009), quienes afirman que; “La reinserción al 

mundo laboral de las personas con VIH, se plantea como uno de los retos al que las 

administraciones y la red asociativa de las ONG’s (Organizaciones no Gubernamentales) han de 

enfrentarse en los próximos años” (p.6). En este orden de ideas es interesante mirar como se da el 

proceso del VIH-Sida en uno de los países más aglomerados. Alzate (2018), Afirma; 

La investigación HIV-related stigma acting as predictors of unemployment 

of people living with HIV/AIDS, realizada en China, mostró que los dos 

factores que más influencian a los empleadores para no contratar personas 

con VIH/Sida son la percepción de que son incompetentes y el miedo a que 

propaguen la infección (p.1). 
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Dando a interpretar que en alguna de la dichas situaciones presentadas en las citas anteriores debían 

ser contrarrestadas ya que denigrar a una persona por las condiciones de salud que la acompañan 

tenían que tenerse en cuenta para que las posibilidades laborales pudieran aumentar, dejando de 

lado situaciones como las que se presentan actualmente en donde esta población no logre contar 

con un sustento económico ni poder encontrar un trabajo fijo, lo que significa que no sólo se les 

discrimina por tener la enfermedad sino también por las situaciones por las cuales fue adquirida 

dicha enfermedad que la persona este padeciendo. 

 

4.1.3 Enfermedades crónicas y factores socioeconómicos 

El VIH es una enfermedad que la padecen muchas personas, por lo tanto viene siendo causante de 

la pobreza, pero al mismo tiempo la pobreza es por la extensión que esta enfermedad ha tenido en 

muchos países, por los costos tan altos de sus tratamientos, pues ha sido un factor determinante en 

el empobrecimiento de algunas familias. 

Se han realizado trabajos de investigación que se adentran al tema de la labor que realiza el estado 

frente a estos fenómenos sociales. Por ejemplo, se realizó una investigación a un programa de 

prevención y Control de Tuberculosis de la secretaria Distrital de salud de Bogotá, entidad 

encargada de brindar servicios de salud a población vulnerable con tuberculosis, llamada “Hogar 

uno día noche en la atención del Habitante de calle” durante los años 2009 y 2010. Visibilizaron 

esto como un fenómeno social de alta complejidad debido a que los habitantes de esa zona se 

encuentran constantemente en hacinamiento y son más vulnerables a contraer cualquier tipo de 

enfermedad, unas de las más comunes es el VIH y estas hacen que el riesgo a contraer tuberculosis 

sea más alto, por esta razón es un riesgo para los demás sujetos sociales, teniendo en cuenta que la 

tuberculosis es una enfermedad crónica infecciosa. Burbano (2009), afirma; 
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La presencia de enfermedades que afectan a esta población, entre ellas las 

enfermedades de interés en salud pública, se convirtió en una preocupación 

de los gobiernos locales lo cual incentivo la gestión de programas especiales 

de control y prevención específicos para los ciudadanos habitantes de calle 

(p18). 

Estas enfermedades son más impactantes en las comunidades vulnerables, porque son las que no 

cuentan con los recursos económicos suficientes para acceder a los medicamentos o tratamientos 

correspondientes, pues cuando se trata el tema de vulnerabilidad se habla de individuos que no 

pueden satisfacer sus necesidades humanas fundamentales, y no se trata de situaciones personales, 

más bien tiene mucho que ver con las circunstancias sociales y los contextos en los que el sujeto 

se encuentre, por esta razón no se trata de un asunto que pueda ser resuelto por un individuo 

aislado, porque el fenómeno es estructural. 

Tanto las enfermedades crónicas trasmisibles como las no transmisibles han sido de gran impacto 

social y económico en Colombia, porque han tenido grandes porcentajes en cuanto a la mortalidad 

y morbilidad. Gallardo et al. (2015), afirman; 

Entre las enfermedades crónicas, las cardiovasculares son las que mayor 

incidencia tienen en la mortalidad, estas son las responsables de más de la 

mitad del total de muertes que se presentan, y son la primera en las personas 

adultas, en casi todo el mundo (p.3). 

Por otro lado, hay estudios que muestran que la pobreza y la inequidad son factores 

determinantes de exclusión social. En este caso se realizó una investigación en la ciudad de México 

que identifica que la pobreza y enfermedad acaban con la esperanza de cualquier mejoría de un ser 

humano en cuanto a la salud, como ejemplo toma el caso del VIH, pues ha sido un factor 
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determinante en el empobrecimiento de algunas familias en México y por ello han sufrido tratos 

de exclusión social, planteando que la pobreza y la inequidad son generadoras de la exclusión en 

la salud y en términos generales de exclusión social. Anónimo (2006) afirma;  

La identificación de las Enfermedades de Alto Costo es necesaria para orientar la 

gestión del riesgo en salud de las poblaciones y garantizar el gerenciamiento de la 

enfermedad de las personas afectadas, para asegurar la disponibilidad de los 

recursos necesarios y el sostenimiento del sistema de salud, de manera que permita 

su atención, evite la catástrofe financiera y ruina de las familias afectadas y el 

empobrecimiento de la sociedad en general. Haciendo posible el mejor manejo, al 

riesgo moral, a la selección adversa y a la selección de riesgos. (p.1). 

Los factores económicos son los más impactantes y complejos cuando lo relacionamos con 

las enfermedades crónicas, pues es complejo para los pacientes la adherencia a los tratamientos 

médicos. Alfonso et al. (2014), afirman; 

El estado socioeconómico deficiente, la pobreza, el analfabetismo, el bajo nivel 

educativo, el desempleo, la falta de redes de apoyo social efectivos, las condiciones 

de vida inestables, la lejanía del centro de tratamiento, el costo elevado del 

transporte, el alto costo de la medicación, las situaciones ambientales cambiantes, 

la cultura y las creencias populares acerca de la enfermedad y el tratamiento y la 

disfunción familiar” (p.11). 

Por ende, se entiende que los altos costos de la medicina y tratamiento frente a estas 

enfermedades crea que las personas que la padecen tengan un bajo nivel de apoyo y progreso 

económico, social y educativo, ya que esta restringe la posibilidad en algunos casos de utilizar el 

dinero en otras cosas que no sea medicina.  
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Principales hallazgos obtenidos a través de lo planteado en el Marco teórico  

 

1. Salud, Desigualdad y Derechos Humanos:  

 El cumplimiento o no de los Derechos humanos fundamentales determina en gran 

peso la creación de desigualdad social, es decir este factor no solo se mide por las 

posiciones, las elites o las condiciones políticas y socioeconómicas, sino también 

por correcta acción en los cumplimientos de los Derechos humanos y civiles. 

 La Determinación de cumplir con los derechos frente a la salud y sobre todo a 

enfermedades crónicas transmisibles como el VIH/SIDA en el sistema ha sido 

sesgada y cargada por mitos, discriminación sobre todo hacia el género culpando 

solo a los homosexuales de esta enfermedad. 

 Existen debilidades del sistema de salud que permiten la amenaza a toda la 

población por la no prestación de servicios, es decir en las enfermedades crónicas 

el factor de riesgo más alto es el no cumplimiento con el derecho de una persona 

que podría perjudicar al resto, en el caso de las enfermedades crónicas 

transmisibles, pero también se determina cual es el trabajo integral que tiene el 

sistema para cada paciente. 

2. Proceso de discriminación y estigma: 

 Frente al proceso de discriminación que se da hacia los pacientes con enfermedades 

crónicas se identificó que en algunos casos la discriminación no se da directamente 

por la enfermedad si no por cómo la adquirieron, en el caso del VIH se mostraba 

que muchas personas eran discriminadas por que adquirieron la enfermedad siendo 
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trabajadores sexuales y que por eso razón más que nada se daba el rechazo hacia 

ellos. 

 Se comenzó a tener presente que se debía indagar frente a las situaciones de 

discriminación en todos los ámbitos y en especial en lo laboral para poder entender 

y comprender los indicios y los comportamientos que se desarrollaban en dichas 

situaciones discriminatoria hacia la población con enfermedades crónicas 

transmisibles y más que todo en el caso del VIH-Sida. 

 Pertenecer a la población vulnerable de manera general podría estar conllevando 3 

consecuencias: incertidumbre, pues provoca sentimientos de inseguridad en 

quienes padecen de vulnerabilidad. Riesgos, debido a que esta población es de 

pocos recursos, entonces tienen alto riesgo de contagiarse o adquirir enfermedades 

que no pueden tratar y violación de derechos humanos, pues entre menos recursos 

económicos tenga un individuo, grupo o sociedad menos conoce de sus derechos 

humanos ni como reclamarlos y están más susceptibles a que puedan ser 

fraccionados o violentados. 

3. Enfermedades crónicas y factores socioeconómicos: 

 Las enfermedades crónicas tienen una carga para el sistema de salud y los servicios 

que este presta, pues todo se debe a los costos tan altos que conllevan los 

tratamientos, por lo largos, complejos y las herramientas que se deben utilizar para 

realizar los diagnósticos, además, sumándole que no solo tienen impacto en los 

pacientes, sino también en sus cuidadores. 
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4.2 Marco conceptual 

 

4.2.1 Enfermedades crónicas 

En cuanto a la teoría hay algunas investigaciones que muestran que las enfermedades crónicas son 

entendidas dependiendo el contexto en el que se encuentre o la interpretación de cada sujeto, es 

decir cada persona dependiendo su experiencia y contexto así mismo entenderá el concepto de 

“enfermedad crónica” pues a veces es comprendida de un modo desde la persona o paciente que 

la padece y por otro lado desde una mirada más externa, como la de los profesionales o los demás 

sujetos sociales la cual puede ser entendida de otra forma; sin embargo hay unos condicionantes 

que determinan cuando una enfermedad es crónica. 

 Beratarrechea (2010), afirma; “En esta actualización llamaremos enfermedades crónicas a 

aquéllas que comparten las siguientes características: a) curso prolongado o larga duración (tres 

meses o más); b) lenta progresión; c) posibilidad de ausencia de síntomas en su inicio; d) ausencia 

de curación en algunos casos; e) posibilidad de prevenirlas y/o controlarlas” (p.1). sin embargo, la 

problemática no solo se debe a la complicación de salud que se puede padecer, sino también las 

dificultades sociales de padecer la enfermedad como las condiciones de vida que tienen que tener 

las personas para que se les garanticen en su totalidad los derechos y una solidaridad social.  

 

4.2.2 Condiciones de vida 

Entendidas como las características propias en las que se vive determinadas por circunstancias y 

la naturaleza de la acción de vivir. Debido a esa construcción del concepto se puede definir las 

condiciones de vida tales como: la manera o forma en la que cada persona tiene la capacidad de 

desarrollar su existencia ( de forma muy integral), por medio de objetivos bien sean compuestos 
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por particularidades individuales o por un contexto histórico, político,  social, cultural y económico 

en el que les toca interactuar con un sentido de vida cotidiana, es por eso que dando un sentido 

más amplio sobre el concepto es importante visualizar las condiciones como lo plantea Alarcón 

(2001),  quien afirma que; 

Las condiciones de vida como resultado de un proceso que utiliza bienes y servicios 

de mercado y trabajo de reproducción no remunerado, y que opera en unos 

contextos dados, en el tiempo y en el espacio, que definen los niveles de vida 

considerados socialmente adecuados y las convenciones sociales que los regulan 

(p.8). 

Es decir que se visualizan las condiciones de vida como un proceso comercial en el cual se 

determina si la persona tiene una buena condición de vida, por ejemplo, si se mide está a través 

del estrato socioeconómico de la persona. Por otro lado, se muestran las condiciones de vida como 

un proceso de desarrollo, es por eso que Alarcón (2001), afirma que; 

El proceso de desarrollo consiste en mejorar las condiciones de vida de la población. 

Ciertamente, las condiciones de vida, o de bienestar, dependen de una gran cantidad 

de factores. Hay un conjunto de necesidades básicas que satisfacer para garantizar 

la subsistencia: la alimentación, el vestido, la salud, la vivienda, entre otros; pero 

hay otro conjunto de necesidades que van surgiendo con el proceso mismo de 

desarrollo: la educación, la recreación, el acceso a la cultura, y otras que se 

convierten en necesidades indispensables para funcionar socialmente (p.4).  

Está claro según estos conceptos anteriores que las condiciones de vida son pieza 

fundamental para aportar a ciertos temas de interés, debido a que por sus características y 

composición teórica se muestra estrechamente vinculados con aspectos tales como: Calidad de 
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vida; dinámica familiar; características socio-económicas; condiciones comunitarias, entre otras. 

Por medio de la evaluación de estas características, es claro que en este concepto se pueden estimar  

las experiencias en cuanto la vulnerabilidad, la discriminación y la manera  de cómo han generado 

afecciones físicas, psicológicas, emocionales y sociales en pacientes de bajos recursos que padecen 

de una enfermedad crónica transmisible, por eso la importancia de determinar cómo las 

condiciones de vida determinan las condiciones y definen la posibilidad de buscar bienestar y 

mejorar su salud de estos pacientes pertenecientes a esta población, por lo tanto, se desarrollaran 

conceptualmente los aspectos ya mencionados. 

 

4.2.3 Calidad de vida 

Se visualiza como un  término que se caracteriza por ser categoría de análisis 

principalmente  porque da razón y contesta a necesidad de pertenencias inherentes de algo, es decir 

la calidad es un conjunto de propiedades que permite caracterizar, valorar, estimar y evaluar todas 

las cualidades o factores necesarios, en el cual se hace la vinculación entre la propiedad y la vida  

respondiendo a una forma de realización o acciones relacionadas para satisfacer necesidades de 

una persona, población, contexto, territorio, cultura, historia, etc., es por eso que para sustentar 

esta idea el autor Ardila (2003), plantea el concepto de calidad de vida como; 

Una propiedad que tiene el individuo para experimentar situaciones y 

condiciones de su ambiente dependiendo de las interpretaciones y 

valoraciones que hace de los aspectos objetivos de su entorno. La calidad de 

vida se considera que es una combinación de elementos objetivos y de la 

evaluación individual de dichos elementos. Calidad de vida objetiva y 
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calidad de vida percibida son dos conjuntos de factores que interactúan 

(p.162). 

Ahora bien, aunque sea una propiedad, también se manifiesta que está compuesta por varios 

elementos que de una manera u otra interactúan constantemente, es decir, componentes tales como 

lo subjetivo y lo objetivo que se distinguen entre una evaluación percibida y todo lo real de su 

entorno. Debido a esto, el concepto de calidad de vida se puede encontrar inmerso en una 

perspectiva cultural ya que de esta manera puede ser dinámica y cambiante lo cual aporta a la 

subjetividad y objetividad de culturas, épocas, historia y sobre todo la participación de grupos 

sociales. Este concepto presenta multiplicidad pues se desarrollan múltiples ideas mostrando una 

relación directa entre calidad de vida y el bienestar (tomando esta parte como una condición 

subjetiva de satisfacción, bien sea propia o grupal), dando paso a una amplificación y una 

perspectiva mucho más general de lo que significa la vida y la calidad de esta, es por eso que 

Ardila (2003), manifiesta que; 

Calidad de vida es un estado de satisfacción general, derivado de la 

realización de las potencialidades de la persona. Posee aspectos subjetivos 

y aspectos objetivos. Es una sensación subjetiva de bienestar físico, 

psicológico y social. Incluye como aspectos subjetivos la intimidad, la 

expresión emocional, la seguridad percibida, la productividad personal y la 

salud objetiva. Como aspectos objetivos el bienestar material, las relaciones 

armónicas con el ambiente físico y social y con la comunidad, y la salud 

objetivamente percibida (p.163). 

Es importante tener en cuenta que en el anterior planteamiento se habla de manera muy 

subjetiva y esta perspectiva no permite reconocer el cómo o la forma de evaluar esos aspectos de 
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bienestar, por lo que se muestran porque es importante medirlos por medio de ciertos indicadores 

observables, esto con el fin de hacer  indispensable la manera producir conocimiento y 

transformación social por medio de la información de buenos y correctos indicadores de bienestar 

para así evaluar efectos e impactos de las políticas económicas y sociales sobre las condiciones de 

vida y de calidad de vida de la población, en este caso en particular, de bajos recursos con 

enfermedades crónica transmisibles. 

 

4.2.4 Efectos de la dinámica familiar 

Teniendo en cuenta que este concepto está compuesto de diversas definiciones o diversas 

acciones y conductas, debido a que la dinámica dentro de la familia logra comprender las diversas 

situaciones por las que atraviesa cada individuo del núcleo familiar, bien sea circunstancias  

psicológica, biológicas, social, culturales, económicas o políticas que están presentes en las 

relaciones que se dan entre los miembros  y que les  brinda la posibilidad de ejercer la cotidianidad, 

la dinámica familiar son todas las interacciones o el manejo y control de las mismas que ocurren 

en el grupo familiar, dándoles lugar a la comunicación,  los lazos afectivos, la autoridad, los roles, 

las funciones, la organización, la crianza, entre otros determinantes, permitiendo  que las relaciones 

y los vínculos familiares se fortalezcan en aspectos emocionales con el fin de mantener unidad, 

empatía, valores y principios, pero sobre todo para mostrar en este caso en específico las 

transformaciones y los efectos que sufre esas dinámicas en las familias de pacientes de bajos 

recursos que padecen de una enfermedad crónica, para así proponer la definición de ésta como el 

desarrollo de los vínculos y la comprensión de la situación. 

Es por eso que se presenta el siguiente concepto argumentando la posición anterior, por lo 

que Arias et al. (2018), afirman que: “La dinámica familiar de cuidado se relaciona con la 
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interacción y comunicación por medio de vínculos que desarrollan los miembros al interior de la 

familia a partir de su organización y funcionamiento” (p.47). Lo cual explica cómo este concepto 

se describe como una composición y transformación de acciones que se llevan a cabo con el fin de 

generar interacciones de acuerdo a cada situación, además estos autores, Arias et al. (2018), 

afirman que las dinámicas familiares son; 

Conjunto con las estructuras y formas de organización, dado que generan 

una conexión e interrelación entre sí, lo que permite un análisis de la 

comprensión del cuidado familiar y las redes de las PVVS, y por último se 

identifican los actores corresponsables del cuidado para crear una 

distribución del mismo (p.41). 

Es por eso que la dinámica familiar permite en medio de su capacidad de ser flexible darle 

paso a convertirse en una red de apoyo primaria que logre la evolución de todos los miembros del 

núcleo familiar, estableciendo las pautas de interacciones frente al cuidado, la comunicación, la 

estructura, los roles y modificando los vínculos en función de la transformación de la realidad. 

Todo viene siendo un proceso en el cual se articula las condiciones de vida, los efectos de las 

dinámicas de la familia, como se establece la calidad de vida de los pacientes con enfermedades. 

 

4.2.5 Características socio-económicas 

En Colombia durante muchas décadas han predominado fenómenos sociales como el 

desplazamiento y demás, pero este ha sido unos de los principales encargados en que se destruyan 

núcleos familiares, así mismo han condicionado su calidad de vida de algunas familias, pues ha 

tenido que someterse a cambios en los que se ve reflejado en sus ingresos económicos haciendo 

que tengan menos posibilidades de satisfacer sus necesidades básicas.  
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A raíz de ello es imposible que algunas familias puedan satisfacer sus necesidades 

sanitarias o de salud y menos cuando se trata de enfermedades con altos costos en sus tratamientos.  

 

4.2.6 Condiciones comunitarias 

Estas condiciones son aquellas que muestran la composición, la forma y la estructura de las 

relaciones que existen dentro de una comunidad y sobre todo de esas características de bienestar o 

calidad que se encuentren en ella, debido a estas condiciones siempre se ha visto una resistencia 

comunitaria ya que  esas formas en las que se desarrollan las condiciones de vida de los miembros 

de la comunidad, por ejemplo en Colombia, suelen ser precarias, bien sea por características 

económicas, sociales y políticas que no permiten un desarrollo colectivo y humano posible por 

estar inmersos también en conflictos determinados por estas mismas problemáticas sociales que 

logran evidenciar en algunas comunidades, es por eso que Valencia (2005), plantea que; 

La resistencia comunitaria es definida como el conjunto de acciones capaces 

de transformar condiciones de dominación en espacios de libertad y 

determinación a través de la no violencia como principio ético con 

independencia de los actores que ejerzan la presión o respondan a ella (P.1). 

Esto indica que siempre se ha buscado la forma de que la misma comunidad busque tener 

condiciones mínimas de vida que los obligan a desarrollar y ejecutar de acciones de resistencia en 

la cuales no sólo son de tipo económicas, sino que se convierta en una reivindicación social. 

Entonces, la resistencia es hacia factores que dañan al otro de manera clasista, social, cultural, 

económica, religiosa, incluso de género, pero en este caso en específico consiste en mostrar cómo 

las condiciones comunitarias permiten que no haya respeto por los demás.  
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4.2.7 Discriminación y Estigma 

Se evidencia hacia las personas que padecen de una enfermedad crónica transmisibles, pero 

no sólo hacia ellas, sino también a aquellas que no tiene la posibilidad de pagar por la 

estructuración social que han generado con tantas desigualdades precisamente por concentración 

de poder. La ignorancia que se puede tener de las enfermedades crónicas transmisibles permite un 

estigma que genera la discriminación, ese comportamiento social o forma de actuar de algunas 

personas que evidencia un desagrado o trato diferente por algo o por alguien, haciéndolo 

perjudicial para una persona o colectivo. Este acto que puede llegar a limitar el ser y desarrollo, 

también logra ser una ofensa que legalmente ya esa penalizada. Estos derechos se garantizan 

precisamente porque hay muchas formas de discriminar, bien sea por sexo, género, edad, raza, 

religiones características socio-económicas. Es por eso que es importante conocer las 

apreciaciones conceptuales sobre el tema que plantea Aggleton et al. (2015), afirmando que; 

La discriminación se expresa cuando se realiza una distinción contra una 

persona, y ello se traduce en un trato injusto sobre la base de su pertenencia 

(o la creencia de que pertenece) a un grupo particular. La discriminación, 

obviamente, puede expresarse en diferentes niveles: a nivel del individuo, 

por ejemplo, o a nivel de la comunidad o de la sociedad como un todo (P.6). 

Debido a esto es importante aclarar que las experiencias de discriminación en cuestión de 

ignorancia frente a la enfermedad crónica transmisible en este caso el VIH ha logrado ser una 

piedra en el zapato para quienes la padecen, pero aún más para pacientes de bajos recursos que no 

cuentan con ese “apoyo socio-económico” que puede brindar “Calidez”. Es por eso que las 

experiencias de la discriminación se muestran de varias formas y afectan física, psicológica, 
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emocional, cultural y familiar a quienes padecen de esta enfermedad y en condición de 

vulnerabilidad económica, es por eso que, Aggleton et al. (2015), plantea que; 

El estigma resulta perjudicial en sí mismo, puesto que puede conllevar a 

sentimientos de vergüenza, culpa y aislamiento, y también porque la 

expresión de ideas prejuiciadas puede conducir a las personas a hacer cosas, 

u omitir otras, que terminan dañando, rechazando o negando los derechos 

de los otros (P.3). 

Los efectos de la discriminación van más allá del afectar a solo una persona, pues esto se 

puede convertir en un irrespeto a las formas de solidarizar e interactuar, por lo que Arellano (2008), 

plantea que; “La discriminación asociada con el VIH­ sida constituye una de las expresiones 

sociales más desafiantes de la modernidad: atenta contra la dignidad, el respeto a la diversidad y a 

los derechos humanos” (p.5). Esto quiere decir que no hay una capacidad empática que muestre 

apoyo social, sino al contrario se pierde ese sentido de confort que se puede sentir por el otro y 

genera y promueve la apatía, tal cual lo plantea Aggleton et al. (2015), cuando afirma que: 

El VIH y el SIDA son capaces de extraer lo mejor de las personas. Pero 

también pueden poner en evidencia lo peor. Hacen emerger lo mejor cuando 

las personas se unen de forma solidaria para combatir la marginación y para 

ofrecer apoyo y cuidados a aquellos afectados por la epidemia. Ponen en 

evidencia lo peor cuando estos últimos resultan estigmatizados, condenados 

al ostracismo y maltratados profundamente por las personas que aman, por 

su familia y por sus comunidades. Tales acciones, no pocas veces, conducen 

a la discriminación y a la violación de los derechos humanos (P.1). 
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La discriminación es como un mal y ese sí que no cura, afecta entre más se reproduzca, por 

lo cual Arellano (2008), opina que; 

Mientras exista la discriminación en cualesquiera de sus manifestaciones y 

se sigan etiquetando las enfermedades o discapacidades, el VIH­-sida 

continuará estigmatizado, porque los adjetivos que lo acompañan son 

estructurales y se han fomentado en el tejido de la desinformación, en la 

herencia de fobias no resueltas y en carencias fundamentales para la 

maduración de una sociedad moderna Cuando se aborda el tema de la 

discriminación por VIH­-sida (p.6). 

Todas estas manifestaciones discriminatorias logran hacer más divisible la sociedad, 

permitiendo que las afecciones en las poblaciones vulnerables se hagan más visibles sin tener idea 

cuales sean las directas experiencias que se cuente, por lo que Arellano (2008), desarrolla la 

siguiente idea. 

Se suele pasar por alto que casi todas las personas con VIH viven 

cotidianamente en un silencioso pero dañino estigma interiorizado. Ese 

proceso las aprisiona e impide procurar individualmente la mejora de su 

tratamiento y rechazar en su persona la discriminación. Son muy pocos 

quienes fortalecen con su esfuerzo individual los movimientos comunitarios 

desplegados para enfrentar la carga estigmatizadora, así como los efectos 

discriminadores asociados a la epidemia (P.7). 

El anterior discurso plantea cómo esas presiones sociales que se encuentran, pero que se 

les considera como las experiencias de discriminación a población de bajos recursos, tienen en 

cuenta que no solo se plantearon estas manifestaciones por el hecho de tener la enfermedad sino 
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también por pertenecer a una población de bajos recursos, toda la situación de discriminación por 

su calidad y condiciones de vida,  los efectos que se puedan presentar a nivel familiar, los aportes 

de las condiciones comunitarias y sobre todo las características  económicas que representen en el 

momento pueden influir o no en las afectaciones tanto físicas como emocionales del individuo. 

 

4.2.8 Afecciones físicas, psicológicas, emocionales, por las que pueda pasar el individuo 

Cuando se habla de afecciones sobre algo se refiere a la forma en la que afecta a un 

individuo alguna situación y cuando se trata de enfermedades crónicas hay estudios que indican 

algunas consecuencias que estas llevan consigo en los individuos que las padecen. Vinaccia y 

Orozco (2005) Afirman que; 

La gran cantidad de aspectos psicosociales que hacen parte de los 

cuidados en las enfermedades crónicas surge de las respuestas 

individuales de los pacientes, las familias, los amigos y la sociedad, 

frente al diagnóstico y al pronóstico. Cualquiera que sea el resultado 

de la enfermedad, el objetivo es mejorar la calidad de vida. El 

cuidado de apoyo y la supervivencia incluyen temas específicos que 

deben tratarse con éxito para lograr este objetivo (p.3). 

Por lo tanto, esa calidad de vida abarca el bienestar tanto físico, social, psicológico 

y hasta espiritual de cada persona que pueda padecer de una enfermedad crónica 

transmisible.  
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4.2.9 Las Afecciones físicas 

Estas pueden desarrollarse a partir de las consecuencias de dichas enfermedades, Muñoz et 

al. (2018), afirma: “Estas enfermedades agrupan condiciones clínicas que deterioran sistemas 

vitales tales como el cerebro, el corazón, el sistema circulatorio entre otros”. (p.4). Por ende, es de 

suma importancia el cuidado de todas esas afecciones físicas que se pueden desarrollar en la 

persona y teniendo eso presente “La actividad física ha sido reconocida como una estrategia de 

fácil implementación, costo efectiva, no invasiva, equitativa. Ha demostrado innumerables 

beneficios para la salud general y la calidad de vida en quienes la realizan”. (p.8). Tener en cuenta 

el cuidado físico podría reducir el desarrollo evasivo de la enfermedad que padezca la persona. 

 

4.2.10 Las Afecciones Psicológicas y emocionales 

Son aquellas que se desarrollan partiendo de las vivencias por las allá pasado el paciente 

conforme a su enfermedad y como lo perciben los demás, Jiménez et al. (2017), afirman: “Las 

repercusiones que el tratamiento tiene en la esfera social del individuo, el “estigma” de estar 

enfermo y considerarse diferente a los demás y tener que luchar con el desconocimiento y las ideas 

erróneas de la población general sobre la enfermedad que padece” (p.1). Es de cierta manera ese 

pensamiento diario negativo que genera ese estrés del cual muchas personas con la enfermedad les 

toca pasar, a veces por desconocimiento incluso de su misma enfermedad y de lo que pueda pasar 

en tiempos futuros, ante esto, Jiménez (2017) afirma: “La incertidumbre sobre las posibles 

complicaciones futuras, lo sentimientos de frustración ante mal control y evolución de la 

enfermedad” (p.1). La incidencia de ese estrés crónico, en conjunto con la enfermedad crónica, 

hará depender de la vulnerabilidad de las personas, su capacidad de protección individual, esos 

recursos de adaptación, autoestima y el soporte social, por ende, para que la persona con dicha 
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enfermedad pueda constar de una calidad de vida agradable es importante también contar con el 

apoyo de sí mismo. 

 

4.2.11 Auto cuidado 

Los pacientes con enfermedades crónicas transmisibles tienen una gran responsabilidad 

social y de salud, de cuidarse y cuidar a los demás, tanto así que es indispensable el tener 

autocuidado incluso si no se tiene una enfermedad crónica transmisible, esto crea confianza y 

genera una mejor experiencia frente a la situación de salud por la que esté pasando, Fernández et 

al. (2020), afirman; “El propio cuidado de la salud ha sido indispensable para el mantenimiento y 

la preservación de la vida a lo largo de la historia y para ello los seres humanos han construido 

significados y prácticas socioculturales diversas que determinan formas particulares de cuidarse a 

sí mismos” (p.11). Por ende, cada persona a través de su experiencia con una enfermedad y/o 

situación de salud debe desarrollar su forma particular de auto cuidarse para así también poder 

cuidar a otros, convirtiéndose esto es una responsabilidad de salud para las personas con 

enfermedades crónicas transmisibles, al igual que tener que capacitarse y conocer su situación de 

salud para así también poder aprender a convivir con ella. 

 

 

4.3 Marco contextual   

 

4.3.1 Dimensión geográfica. 

Santiago de Cali es una ciudad colombiana ubicada al sureste de Colombia en el 

departamento del Valle del Cauca. Esta es una ciudad tradicional por su desarrollo económico e 

industrial también es llamada como la manifestación en grande de la cultura popular urbana, y por 
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ello Cali ha sido reconocida nacional e internacional como evidencia de la vocación de la ciudad 

hacia la cultura. La ciudad de Santiago Cali se encuentra situada entre la cordillera occidental y la 

cordillera central de la Región Andina, en la Región Sur del Departamento del Valle del cauca se 

encuentra ubicado al suroccidente de Colombia, este forma parte de las Región Andina y Pacífica.  

 

Figura 1. División por Comunas Ciudad Santiago de Cali 

 

 
Fuente: SCRIBD. Cardado por: Fito Páez 

 

Esta ciudad está localizada entre los 05º02’08’’ y 03º04’02’’ de latitud norte y a los 

72º42’27’’ y 74º27’13’’ de longitud oeste. El área urbana de la ciudad de Cali se encuentra dividida 

en 22 comunas (ver figura 1), estas a su vez se dividen en barrios y urbanizaciones. En toda la 

ciudad hay 249 barrios y 91 urbanizaciones. 
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4.3.2 Dimensión demográfica 

En cuanto a la distribución de la población, Santiago de Cali es una ciudad habitada por 

personas jóvenes según estadísticas del DANE. El grueso de la población es menor de 40 años, la 

mayoría de esta son mujeres y en casi todos los rangos de edad, excepto entre la población más 

joven, igualmente se ve como la edad promedio de las mujeres tiende a ser mayor que la de los 

hombres. De acuerdo con los datos de población del DANE 2005 proyectados al año 2018, la 

población total de Cali se estima en 2.445.405, siento así poblado por 1.276.506 mujeres y 

1.168.899 hombres. 

 

4.3.2.1 Dimensión demográfica de las personas con enfermedad crónica transmisible. 

A pesar de ser una ciudad muy cultural, llena de alegrías y festividades su población ha venido 

siendo afectada por dos enfermedades crónicas, el VIH-Sida y la TBC las cuales han tenido gran 

impacto en los centros de salud por la cantidad de personas que comienzan a padecer dichas 

enfermedades siendo el VIH la enfermedad crónica transmisible, así lo plantean estudios que se 

encuentran en la página oficial de la Alcaldía de Santiago de Cali y su Secretaría de Salud. 

 

La Secretaría de Salud de plantea que Cali ha luchado durante 25 años, teniendo en cuenta que el 

primer caso se vio en 1985 y han sido 12.790 casos del Virus de Inmunodeficiencia humana que 

han sido reportados desde ese entonces y se dice que hasta el año 2010 van unas 4.500 personas 

fallecida en la ciudad por causa de esta, además, se considera que hasta noviembre 15 del 2010 se 

han reportado en la ciudad aproximadamente 12.790 casos de VIH, la cuarta parte de ellos en 

mujeres  y en lo corrido del año 2019, según la secretaria de Salud Departamental, se han reportado 

1.795 casos nuevos y 1.350 de ellas se sitúan en la ciudad de Cali. Por otro lado, el TBC una 
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enfermedad infecciosa y letal la cual, según monitoreo de la TBC en la ciudad de Cali, es 

considerada de alta carga para el sistema de salud. En el año 2017 fueron reportados 1.184 casos 

de TBC y para el 2018 fueron 46 personas fallecidas a causas de la enfermedad, 47 menos que en 

el año 2012. 

 

Figura 2. Gráfico de casos de VIH Y TBC en la Ciudad Santiago de Cali. 

 

 
Fuente: Secretaría de salud, Santiago de Cali. 

 

 

4.4 Marco Normativo  

El marco normativo para la salud pública y las personas con enfermedades crónicas 

transmisibles VIH SIDA y TBC se fundamenta en la Ley 1122 de 2007 de la salud pública que se 

constituye como un conjunto de políticas en donde se busca garantizar de manera integral, la salud 

de toda la población colombiana por medio de acciones que van dirigidas tanto de manera 

individual como colectiva, buscando mejorar los indicadores de las condiciones de vida, bienes y 

desarrollo. Lo anterior se realiza bajo la rectoría del Estado Colombiano y se deberá promover la 
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participación responsable de todos los sectores del país. Por otro lado, de Ley 1751 del 2015. 

Congreso de Colombia. Afirma: “Artículo 10. Objeto. La presente ley tiene por objeto garantizar 

el derecho fundamental a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de protección.” (p.1). 

Por ende y para el debido conocimiento el Ministerio del Interior opta con una línea de atención y 

conocimiento frente a las enfermedades transmisibles como la TBC y el VIH una normatividad 

general del sistema de salud, la cual se enumera a continuación: 

 

1. Ley 1751 de 2015. Regula el derecho fundamental a la salud y dicta otras 

disposiciones. 

2. Política Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos. 

3. Plan Decenal de Salud Pública 2012 - 2021 — Dimensión sexualidad, derechos 

sexuales y reproductivos. 

4. Resolución 518 de 2015. Dicta disposiciones en relación con la Gestión en Salud 

Pública y se establecen directrices para la ejecución, seguimiento y evaluación del 

Plan de Salud Pública de Intervenciones Colectivas —PIC 

5. Resolución 3202 de 2016 Adopta el Manual Metodológico para la elaboración e 

implementación de las Rutas Integrales de Atención en Salud - RIAS, se adopta un 

grupo de Rutas Integrales de Atención en Salud desarrolladas por el Ministerio de 

Salud y Protección Social dentro de la Política de Atención Integral en Salud - 

PAIS y se dictan otras disposiciones. 

6. Resolución 429 de 2016. Adopta la Política Integral de Atención en Salud —PIAS. 

7. Antecedentes, gestión y creación de la Comisión Nacional Intersectorial en 

Colombia 

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/INEC/IGUB/ley-1751-de-2015.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/LIBRO%20POLITICA%20SEXUAL%20SEPT%2010.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/Dimension-sexualidad-derechos-sexuales-reproductivos.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/Dimension-sexualidad-derechos-sexuales-reproductivos.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-0518-de-2015.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-0429-2016.pdf
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  Fuente: Ministerio de Salud 

 

El ministerio de Salud y Protección Social realizó en el año 2013 una revisión normativa 

frente a los temas de salud sexual y reproductiva brindando datos más relevantes sobre la 

enfermedad del VIH-SIDA. Las siguientes normas se consideran relevantes para el conocimiento 

y manejo del tema: 

 

Tabla 1. Normatividad relevante sobre VIH-SIDA. 

 

Decreto 1543 de 1997. 

Reglamenta el manejo de la infección por el 

Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), el 

Síndrome de la Inmunodeficiencia Adquirida 

(SIDA) y las otras Enfermedades de 

Transmisión Sexual. 

 

Ley 972 de 15/07/2005. 

Adopta normas para mejorar la atención por 

parte del Estado colombiano a la población que 

padece de enfermedades ruinosas o 

catastróficas, especialmente el VIH/Sida. 

Circular 63 de 2006. 

Cobertura de servicios de salud y la 

obligatoriedad para la realización de las 

pruebas diagnósticas y confirmatorias para 

VIH. 

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/Decreto-1543-de-1997.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/Circular_0063_de_2006.pdf
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Resolución 2338 de 2013. 

Establece directrices para facilitar el acceso al 

diagnóstico de la infección por VIH y otras 

Infecciones de Transmisión Sexual - ITS y para 

el entrenamiento en pruebas rápidas de VIH, 

sífilis y otras ITS. 

Resolución 5592 de 2015. 

Actualiza integralmente el Plan de Beneficios 

en Salud con cargo a la Unidad de Pago por 

Capitación-UPC del Sistema General de 

Seguridad Social en Salud —SGSSS— y se 

dictan otras disposiciones. Incluye todo lo 

requerido para la atención integral del 

VIH/Sida y otras ITS. 

Fuente: Ministerio de Salud 

 

Por otra parte, el Ministerio de Salud también señala que en Colombia que la TBC es una 

prioridad para la salud pública y el Ministerio de Salud y Protección Social cuenta con el Programa 

Nacional de Prevención y Control de la Tuberculosis (PNPCT) el cual articula acciones de manera 

sectorial, intersectorial y comunitarias para la realización de diagnósticos, tratamientos y 

seguimiento de casos y los contactos que ha tenido la persona con su entorno. Este programa 

contiene: 

 Construcción y expedición de la Resolución 227 del 20 de febrero de 2020, por medio de 

la cual se definieron los lineamientos técnicos y operativos del Programa Nacional de 

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-2338-de-2013.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/Resolucion-5592-de-2015.zip


EFECTOS POR ENFERMEDADES CRÓNICAS TRANSMISIBLES                                      52 

 

Tuberculosis, con la actualización de algoritmos diagnósticos, esquemas de tratamiento y 

responsabilidades de los agentes del sistema de salud. 

 Asistencia técnica virtual para fortalecimiento de capacidades y la socialización de los 

lineamientos técnicos y operativos para mantener y sostener la atención de la TB en el 

marco de la COVID-19. 

 Gestión centralizada de la compra de medicamentos para el tratamiento de los casos de 

tuberculosis sensible, resistente e infección latente y seguimiento a las entidades 

territoriales departamentales y distritales para el fomento de los esquemas de tratamiento 

100% oral. 

 Asignación de recursos de transferencias nacionales, para cofinanciar en los 

Departamentos y Distritos la gestión del talento humano, fortalecimiento de capacidades, 

gestión de insumos en tuberculosis y la investigación operativa. 

 Consolidación, depuración, reporte y análisis de información nominal de casos en el 

sistema de información del Programa Nacional de Tuberculosis, acorde al Plan de 

Monitoreo y evaluación.  

 Conmemoración virtual del día mundial de lucha contra la tuberculosis el 24 de marzo 

desde el nivel nacional y promoción para la conmemoración en las Entidades Territoriales, 

involucrando trabajadores de la salud, expertos nacionales e internacionales, EAPB, 

trabajadores de la salud, agentes comunitarios y actores de la sociedad civil organizada. 

 Conformación de la red nacional de investigación en tuberculosis en articulación con el 

INS y el observatorio social de la tuberculosis Observa TB. 

 Formulación y aplicación de la encuesta nacional de costos catastróficos a razón de la 

tuberculosis en Colombia. 
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Los puntos anteriores son los avances que ha tenido el ministerio de salud los últimos años 

para la protección y control de la enfermedad crónica transmisible TBC en el país. 

 

5. Metodología 

 

5.1 Tipo de investigación 

Teniendo en cuenta que el objetivo es reconocer los efectos en las condiciones de vida de 

un grupo de personas de bajos recursos con enfermedades crónicas transmisibles VIH SIDA y 

TBC de la ciudad de Cali, se trata de una investigación diacrónica, entendida como aquellas que 

estudian fenómenos en un período largo con el objeto de verificar los cambios que se pueden 

producir” (Toribio et al., 2009, p.10). Dado que por medio de este tipo de investigación se puede 

observar y analizar el desarrollo, la evolución e incluso las perspectivas de las situaciones por las 

que pasa dicha población a lo largo de sus vidas, es decir: que la investigación diacrónica da pie a 

tener la posibilidad de estudiar el fenómeno a lo largo del tiempo y con ello poder verificar esos 

cambios o transformaciones que se presentan en ese desarrollo de problemáticas en la población 

vulnerable durante el tiempo de vida.  

Es importante tener en cuenta que, para desarrollar este proceso diacrónico, se ve 

acompañado por cualidades importantes en esta investigación, debido a que se hará el trabajo a 

través de una investigación de CAMPO, ya que, “se apoya en informaciones que provienen entre 

otras, de observaciones, entrevistas, cuestionarios y encuestas” (Toribio et al., 2009. p.9). Siendo 

este un gran método de investigación ya que aporta en la recopilación de datos relevantes para un 

propósito especifico, con ello lograr comprender, observar e interactuar con las personas dentro de 
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su misma realidad, así se podrá con más eficiencia comprender las diversas situaciones personales 

y/o grupales por las que este sufriendo la misma. 

 

 

5.2 Enfoque metodológico 

El enfoque metodológico que se llevó en esta investigación es el cualitativo debido a que 

este estudia las cosas, situaciones, fenómenos en sus ambientes naturales y de cierta manera 

pretende darle sentido e interpretación a los fenómenos con base en los significados que la 

población pueda otorgar. Según Martinez, este tipo cualitativo “trata de identificar la naturaleza 

profunda de las realidades, su estructura dinámica, aquella que da razón plena de su 

comportamiento y manifestaciones” (Martinez, 2006). En este caso se logró conocer cómo es el 

desarrollo de su vivir diario con una enfermedad crónica transmisible, teniendo en cuenta que por 

medio del método cualitativo lo que se pretende lograr es analizar particularidades de las 

condiciones de vida del grupo de personas de bajos recursos que padezcan de una enfermedad 

crónica transmisible sea VIH SIDA o la TBC, para así conocer cuáles son los efectos de las 

condiciones y las experiencias de sus vidas. 

 

5.2.1 Enfoque Analítico 

La hermenéutica es un enfoque analítico en el cual por medio de él se buscará describir, 

explicar y analizar la interpretación de la realidad y de los efectos de las condiciones de vida del 

grupo de personas de bajo recursos con enfermedad crónica transmisible por medio de las 

experiencias que tienen que vivir. “Se busca comprender, indagar situaciones, contextos, 

particularidades, simbologías, significaciones (...) que se configuran en la vida cotidiana” 
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(Cifuentes, 2011, pág. 12). Por lo anterior, es importante este enfoque en esta investigación debido 

a que el propósito es incrementar el conocimiento frente a los diversos estilos de vida a los cuales 

deben acoplarse los individuos cuando viven con la enfermedad. Así mismo, se nota como la 

hermenéutica logra proporcionar un punto de encuentro en donde se convierte en un horizonte que 

permite el dialogo de muchas interpretaciones de las causas, los efectos y las experiencias. 

La producción de este análisis permitió tener una comprensión de la realidad de un sujeto 

por medio de la construcción y estructuración de la experiencia, esto indica que el sujeto y su 

entorno (en este caso perteneciente a  la población vulnerable) permite la dialógica entre varios 

elementos los cuales se puede generar la interpretación de la realidad de ellos como lo son: su 

contexto( su espacio personal, su territorio, su economía o perspectiva política), su 

internacionalidad (sus relaciones, formas de accionar, formación social, cultural y política, su 

análisis y actitudes frente a las situaciones). 

 

5.3 Diseño metodológico, Técnica e instrumentos de recolección de información 

 

5.3.1 Diseño metodológico. 

Esta investigación se realizó a partir del método Biográfico Narrativo pues por medio de 

esta estrategia se puedo evaluar los factores necesarios como, por ejemplo: los económicos, 

familiares, culturales, comunitarias, políticos, físicos, emocionales, psicológicos. “A través del 

método biográfico se pretende mostrar el testimonio subjetivo de una persona en la que se recojan 

tanto los acontecimientos como las valoraciones que dicha persona hace de su propia existencia” 

(Rodriǵuez et al., 1999, p. 13). Con ello se logró obtener la información desde la fuente inicial, 

teniendo en cuenta la triangulación de la información y dos los procesos, las experiencias de vida, 
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los acontecimientos y todo a partir de la historia de vida del grupo de personas, se construyen las 

categorías necesarias para determinar los resultados de la información.  

 

 

5.3.2 Técnicas e instrumentos de reelección de datos 

Para llevar a cabo la recolección de información de las historias de vida se realizó una 

entrevista a profundidad la cual se entiende como un cuestionario semiestructurado que “…cubre 

solamente uno o dos temas, pero en mayor profundidad, con preguntas que van emergiendo de las 

respuestas del entrevistado y se centran fundamentalmente en la aclaración de los detalles con la 

finalidad de profundizar en el tema objeto de estudio” (Blasco & Otero, 2008). Y por otro lado las 

historias de vida “cómo los individuos crean y reflejan el mundo social que les rodea” (Chárriez, 

2012, pág. 51). Lo anterior con el propósito de contar con categorías de análisis definidas para 

adelantar el estudio, las cuales enriquecen la investigación. Por otro lado, la revisión documental 

que apoya la investigación a partir de información relacionada con el tema, mediante análisis de 

contenido que facilitó el manejo y organización de los datos que a su vez permitió obtener 

información de la viva voz del grupo de personas participantes en el estudio. 

 

5.3.3 Tipo de muestreo 

Para esta investigación se utilizó un tipo de muestreo no probabilístico el cual se denomina 

como muestreo de casos críticos, pues consta de la selección de casos que pueden servir de 

referencia lógica para el resto de la población con relación al tema de estudio en este caso lograr 

escoger cualquier persona y familiares de la misma que padezca de una enfermedad crónica 

transmisible VIH SIDA o TBC y que pertenezca a la población de bajos recursos. En este caso se 
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lleva a cabo la selección de cuatro personas las cuales ya habían hecho parte de procesos de salud 

frente a su enfermedad en el Distrito de Buenaventura y a través de un enlace con la Secretaría de 

Salud del Distrito se eligen jóvenes que estuvieran viviendo en la ciudad de Cali, específicamente 

en la zona oriental, el Distrito de Aguablanca. Posterior a eso, se contacta a las personas de las 

cuales cuatro aceptan pertenecer al proceso de investigación. 

 

 

 

 

5.3.3.1 Universo poblacional. Todas las personas que sufren de enfermedades crónicas 

Transmisibles, VIH SIDA Y TBC. 

 

5.3.3.2 Criterios de inclusión muestral. Personas con enfermedades crónicas 

transmisibles, VIH SIDA Y TBC que también hagan parte de los usuarios de servicios de salud 

pública de la ciudad de Cali, que pertenezcan a los estratos 1 y 2 y que sean mayores de 18 años 

en adelante. 

 

5.4 Estructura del plan de análisis por categoría 

 

Tabla 2. Categorías de análisis. 

 

Dimensión: Personal/Individual  
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Datos relevantes relacionados con el sujeto, su participación en el núcleo familiar, lugar de 

residencia, lugar de nacimiento y aspectos relacionados con su percepción del desarrollo de su 

vida e historia individual.  

Categoría: características sociodemográficas  

características sociales y culturales de las personas participantes en el estudio, tales como 

cantidad de años cumplidos, sexo, orientación sexual, estado civil, grupo étnico al que reconoce 

pertenecer.  

Categoría: Impacto personal de la enfermedad:  

Consecuencias personales y emocionales de vivir con una enfermedad crónica transmisible.  

Subcategoría: Interrupción o moderación de las actividades habituales  

Reconocer si existen actividades habituales (trabajo renumerado, formación y estudios, labores 

del hogar, actividades de ocio) que se hayan interrumpido debido a la enfermedad.  

Categoría: Estrategias de autocuidado  

Hábitos y prácticas de cuidados que presenta el sujeto para sí mismo y su entorno social 

(Familiares, amigos, personas con quienes interactúa en diversos espacios) de forma satisfactoria 

con el fin de mantener un equilibrio optimo emocional y físico, así como salvaguardar la salud 

de su entorno social.  

Dimensión Familiar  

Datos sobre su relación y composición familiar, número de integrantes de la familia, hermanos, 

posición que representa en el núcleo familiar, apoyo familiar.   

Categoría: Impacto familiar de la enfermedad  

Cambios en el relacionamiento con el grupo familiar como consecuencia de la enfermedad  
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Dimensión: Social  

Espacios recreativos y relaciones personales que el sujeto tenga con otras personas de su entorno, 

participación en grupos (religiosos, políticos, artísticos y culturales), apoyo percibido, redes de 

apoyo, historia y trayectoria dentro de este.   

Categoría: Condiciones comunitarias  

Participación y relación con las personas de su entorno e integración con redes de apoyo, tipo de 

apoyo recibido y roles que desempeña dentro de ellos  

Sub categoría – Redes de apoyo  

Características de las redes de apoyo, procedencia (institucional. Salud – recibir subsidios o 

ayudas económicas, tipos de apoyos (económico, psicosocial,) y acompañamiento para el 

tratamiento de la enfermedad.   

Categoría: Impacto social de la enfermedad  

Cambios en el relacionamiento con el entorno social como consecuencia de la enfermedad  

Dimensión: Económica  

Datos relevantes del sujeto, relacionadas con entornos laborales, educativos, ocupación, roles 

que desempeña en su trabajo y nivel académico, estrato social, fuentes de sostenimiento, rol que 

desempeña en el grupo familiar, lugar de residencia, características de la vivienda y nivel de 

ingresos.  

Categoría: Calidad de vida,  

Impacto económico de la enfermedad y las afectaciones positivas o negativas sobre los ingresos 

y gastos económicos del sujeto y el grupo familiar y su capacidad adquisitiva.  
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Sub Categoría: Restricciones económicas  

Datos para esclarecer si el sujeto y su grupo familiar ha sufrido o no restricciones económicas 

como consecuencia de su enfermedad, elevación o disminución de gastos por medicamentos, 

comida, cuidados médicos, vestido u calzado, equipamiento del hogar.  

Sub categoría: Suficiencia de los ingresos   

Apreciación del sujeto sobre los ingresos propios y familiares actuales en comparación con los 

ingresos previos a la enfermedad y su suficiencia para afrontar sus gastos mensuales.  

Sub- categoría: Condiciones de la Vivienda  

Características específicas de la vivienda, composición, elementos materiales, dimensión y 

división de vivienda.  

Dimensión: Salud  

Datos relevantes sobre su historial médico y personal frente a la enfermedad y las instituciones 

de salud las cuales frecuenta u frecuentó.  

Categoría: Condiciones de salud  

Presencia y detección de alguno o varios problemas de salud adicionales a la enfermedad crónica 

transmisible de la persona.  

Sub-Categoría: Atención en salud  

Contexto de las instituciones de salud, acceso a la atención en salud (cercanía a las instituciones 

de salud), características de la atención en salud, lugares donde recibe o a recibido atención,  

Categoría: Hitos   

Situaciones de impacto eventos relevantes para la vida del sujeto y personas que hayan pasado 

por su vida y les haya dejado algún aprendizaje o conmoción.  
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Categoría: Perspectivas a Futuro  

Situaciones y pensamientos a futuro que presenta la persona, deseos y metas que quisiera cumplir 

a largo y corto plazo.  

Fuente: Elaboración propia 

 

6. Resultados 

 

6.1 Relatos de vida: Enfermedad crónica transmisible y el día a día de quienes la padece 

 

6.1.1 Primer relato de vida 

 

“Me gustaba mucho poder sentir la brisa en el rostro, pues desde que tengo la enfermedad 

es muy poco mi contacto con el ambiente natural” 

Esta es la historia de un paciente que al igual que otros, le tomó por sorpresa la enfermedad, sin 

embargo, aprende de ella junto con su familia, le ayuda también a crecer y valorar a las pocas 

personas que se quedaron en su vida. Este paciente nacido el 25 de abril del año 2000, actualmente 

cuenta con 21 años de edad, de la ciudad de Cali, se considera de la etnia negra y actualmente 

estudia en la Universidad la carrera Licenciatura en Lenguas con énfasis en Ingles y Frances. Vive 

en la ciudad de Cali con su abuela, su mamá vive en otra ciudad y la visita de vez en cuando, su 

papá vive en la casa de al lado con su hermano mayor. Se enteraron de su enfermedad hace 

aproximadamente tres años por síntomas aledaños que comenzaron a surgir. 

Considera que esta enfermedad ha afectado la comunicación familiar entre sus tíos y la 

mamá pues ellos acusan a la mamá de la enfermedad que ella padece. 
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“No me gusta recordar cuando nos enteramos lo de mi enfermedad y menos de que era la 

tuberculosis, la verdad nunca había escuchado a fondo de que se trataba, al principio pasaban 

los días y era extraño, ya no me sentía yo, incluso cuando mi mamá pidió apoyo sus hermanos no 

la ayudaron en absolutamente nada, siempre me han culpado a mí y a ella de todo lo que me pasó, 

la verdad… sentir que eres un problema es difícil y más a esta edad” (Minuto 3:36-4:00). 

Sin embargo, el paciente considera que su mamá siempre ha sido de gran apoyo a pesar de 

que vive en otra ciudad, considera también de gran apoyo a su papá y a su hermano pues son los 

que mantienen pendiente de ella en términos de salud, su relación con la abuela no es muy buena 

pues considera que es mejor no acercarse mucho ya que no quiere contagiarla, aunque extraña 

mucho el contacto físico con su abuela. 

Su familia es económicamente estable así lo considera, su mamá es docente y trabaja en 

una zona de alto riesgo y su papá es un empleado independiente en donde consigue trabajos por 

horas siendo mecánico en sistemas, por otro lado, a persona que se encarga económicamente de la 

familia es la mamá. La dificultad de comprar u cambiar muebles de la casa son muchas pues si no 

es necesario y urgente, deciden mejor utilizar el dinero para otras compras de alimentación y 

medicina para el paciente ya que existen medicamentos muy costosos en donde les toca 

conseguirlos por fuera de la entidad de salud. Este paciente es remitido a la entidad de salud de 

Cosmited pues su mamá por ser docente tiene beneficios médicos en esta entidad. 

Actualmente vive en el barrio Mojica, la vivienda cuenta con tres habitaciones, dos baños 

en donde uno es utilizado por la abuela y otro por el paciente, también cuentan con cocina, espacio 

de sala y electrodomésticos tales como: Impresora, dos televisores, lavadora, estufa y nevera. La 

vivienda está construida en obra negra con alcantarillado y luz eléctrica. 
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El paciente relata que entró por primera vez a la Universidad de forma presencial hace 

menos de 6 meses, en esta Universidad tuvo que presentar su situación de salud en donde los 

directivos de la carrera tomaron la decisión de organizar al grupo de estudiantes en las aulas más 

espaciosas y con capacidad de que entre con facilidad el aire, sin embargo, el paciente nos cuenta 

que sus compañeros no tomaron esa situación de forma respetuosa y decidieron quejarse y 

comenzar a alejarse por temor al contagio. En estos momentos comparte su tiempo libre con su 

hermano mayor y con un amigo, sin embargo, nos cuenta que se le hace muy difícil entablar una 

amistad, por ende, no se relaciona con nadie de su sector de vivienda y considera que ha tenido 

que acostumbrarse a que las personas se alejen cuando se enteran de su enfermedad, nos cuenta 

una anécdota del lugar donde vivía antes. 

“Un día la señora que es dueña de la casa donde vivíamos le preguntó a mi mamá que yo 

que hacía tanto con tapabocas y que escuchaba muchas discusiones, la señora de chismosa quería 

era saber todo lo que pasaba en la casa, así que mi mamá le contó lo de mi enfermedad y la señora 

lo único que hizo fue decirle que se fueran de la casa porque no iba a poder tener a personas con 

una enfermedad tan complicada y que tenía miedo de que eso se le contagiara, y a los días nos 

tocó irnos, ni siquiera dejó que mi mamá le explicara que estoy en tratamientos, solo nos 

echó”(Minuto 16:42-17:09). 

Comenta que la dueña no iba a permitir que esa enfermedad se le contagiara, pues ya 

llevaba meses notando que la paciente nunca se quitaba el cubre bocas, así que decidió preguntarle 

a la mamá del paciente y este respondió con sinceridad frente a la situación de enfermedad, siendo 

así la dueña de la vivienda no lo acepto. Todo lo contrario, con la persona que les alquila la vivienda 

en estos momentos la cual les comento que solo deben tener todas las precauciones necesarias 

dentro y fuera de la vivienda, sin embargo, la paciente cuenta que extraña el lugar donde vivía 
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antes pues esta vivienda queda cerca de un parque en donde solía ir a respirar en tranquilidad y a 

despejar su mente algunas veces, “Me gustaba mucho poder sentir la brisa en el rostro, pues desde 

que tengo la enfermedad es muy poco mi contacto con el ambiente natural”.(Minuto 17:10-17:22 

) Comenta el paciente. 

Frente a sus relaciones sociales, nos cuenta que tiene una amistad que considera casi su 

pareja, sin embargo, los dos están conscientes de lo complicado que es  la enfermedad, por lo tano 

siempre muestras precauciones frente a los momentos de afectos y su amistad acepta con 

tranquilidad las precauciones. Sin embargo, la paciente está consciente de la enfermedad que 

padece por lo tanto considera no acercarse mucho de forma social a las personas, también tiende a 

sentirse incomoda en espacios con muchas personas y le dan ataques de pánico, sus amistades han 

cambiado en números pues ya no se relaciona con muchos de ellos. El paciente manifiesta que no 

sale mucho de casa a menos de que sea con personas de confianza y a espacios abiertos, anterior 

mente jugaba voleibol, pero ahora por su condición de salud le toco pausar el deporte, actualmente 

prefiere mejor leer un libro y estar dentro de su vivienda. 

Hasta ahora el paciente no ha participado de grupos de apoyo pues dice que no le llaman 

la atención, sin embargo, hubo un día en donde su orientadora psicosocial la invitó a uno y ese ha 

sido el único día en donde ha participado de uno. Nunca ha recibido apoyo económico, pero si 

apoyo psicosocial en donde la mamá lo vio necesario para poder restablecer la comunicación del 

núcleo familiar. 

El paciente anteriormente ha tenido seis trabajos en donde manifiesta nunca haber tenido 

dificultad en desarrollar su labor, anteriormente trabajó en una papelería encargándose de las 

ventas y en algunas ocasiones en la caja registradora, siempre procura que el espacio sea con buena 

ventilación para así no incomodar ni sentirse incomoda. En términos educativos, el paciente 
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comenta que siempre estudió de manera virtual su primaria, bachillerato y hasta la Universidad, 

actualmente está de manera presencial en la Universidad ya que quería experimentar que era vivir 

una vida universitaria normal. 

 

6.1.2 Segundo relato de vida 

 

“Mi sueño, el poder volver a mi ciudad natal” 

El paciente de este relato es una persona que su situación de salud y familiar lo atrajo a la ciudad 

de Cali, dejando a su lugar natal, Buenaventura. Esta persona nació el 5 de junio del año 2000 en 

Buenaventura, tiene 21 años y actual mente reside en la ciudad de Cali desde hace 3 años, el mismo 

tiempo que ha transcurrido desde que se enteró de su enfermedad VIH SIDA. 

El paciente reside en una aparta-estudio del barrio Marroquín en el distrito de agua blanca, 

confiesa tener ciertos inconvenientes con la vivienda en donde reside. “Abajo en el primer piso 

hay una pila que utilizan las personas para llenar sus embaces cuando llega el agua y los que 

usamos la moto bomba, esa es la única, los que cargamos su agua y la traemos a su habitación” 

(Minuto 14:12-14:27). 

También comenta sobre la habitación que está hecha de ladrillo y no cuenta con 

electrodomésticos con los que cuentan normalmente las viviendas, como lavadora, nevera, 

licuadora etc. Por ejemplo, en este caso solo cuenta con televisor, la cama y el celular que en 

ocasiones tiene servicio de datos. En cuanto a la alimentación normalmente compra comidas en la 

calle, ya que la falta de electrodomésticos como la nevera hace que no pueda comprar para la 

alimentación diaria.  
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“Siempre trato de comer en la calle, por que como no cuento con un pago fijo no puedo 

pagar para comprar una nevera o a veces ni siquiera para pagar los recibos” (Minuto 12:33-

13:00) 

Por otro lado, comenta que su familia está conformada por cuatro integrantes, su hermano, 

su madre y su padre, pero todos estos se encuentran viviendo en su ciudad natal Buenaventura. 

Menciona que la relación con su papa cambio mucho de forma negativa cuando se enteraron de la 

enfermedad que padecía, pues esta se dio por causa de transmisión sexual y menciona que esto se 

debe a todos los consejos que su padre en algún momento le brindo, es por ello que no cuenta con 

su apoyo, pues tanto económica como emocionalmente quien le brinda apoyo constantemente es 

su madre. 

“Siempre trato de pensar un poco en mi madre, eso es lo que me motiva a salir de esto y 

volver a reencontrarme con ella ya un poco más recuperado, ella es mi motivación a pesar de la 

distancia siempre trata de estar al pendiente de mi” (Minuto 52:30-53:08). 

Esta persona relata que en su familia han tenido muchos inconvenientes económicos y 

ahora aún más con la enfermedad que padece, pues muchas veces, incluso le ha tocado que sacar 

de su bolsillo para comprar medicamentos que no los cubre su EPS, además ha tenido que limitarse 

a muchos otros implementos o gustos por tener que invertir en todo lo que su enfermedad le exija. 

Menciona que por la misma razón anterior no siguió sus estudios y solo se quedó con su 

diploma de bachiller, desde entonces se dio a la búsqueda de un trabajo estable que hasta el 

momento no ha logrado, comento que este ha sido uno de los efectos que le trajo dicha enfermedad 

pues el rechazo social y la exclusión en las distintas instituciones de la ciudad es uno de los 

fenómenos que más le ha afectado, actualmente se encuentra laborando como bodeguero en 

algunas empresas que lo contratan por turnos y con esto cubre sus gastos personales, de otro modo 
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si dichos ingresos no alcanzan a solventar todas sus necesidades cuenta con el apoyo de su mama 

quien hace esfuerzos por también apoyar en su recuperación. Nos menciona que los medicamentos 

y demás necesidades económicas por su salud restringen un poco el hecho de querer darse ciertos 

lujos como acostumbraba a hacerlo anteriormente. “Yo antes mantenía saliendo a todo lado, era 

libre, salía a fiestas, a jugar partidos con mis amigos, compartir con amigos de mi otra ciudad, 

ahora es todo lo contrario, solamente me la paso encerrado” (Minuto 23:53-24:14). 

En cuanto a su vida social menciona que no tiene vínculos ni amorosos ni amistosos con 

nadie en estos momento, dice que es complicado por su situación de salud es complicado, por lo 

que la gente comenta frente a la enfermedad además hacer o tener relaciones afectivas en estos 

momentos se le ha hecho complicado, más sin embargo hay una persona del lugar donde trabaja 

con la cual ha socializado en ocasiones, pues la inseguridad viene de sí mismo porque menciona 

no sentirse bien ni seguro compartiendo con otras personas alrededor y además que no tiene 

propósitos de estar con nadie compartiendo una vida. Tampoco se anima a realizar actividades 

artísticas de ningún tipo. Por otro lado, cuenta que ha pertenecido a grupos de apoyo donde se han 

realizado distintas actividades y además se ha sentido motivado por el mismo porque todas las 

personas se entendían y tenían empatía entre si ya que cada uno de los integrantes tenía una razón 

por la cual pertenecían allí, entonces la empatía y el apoyo grupal sobresalía. 

En cuanto a su salud menciona que actualmente recibe tratamiento de la IPS y asiste al 

centro de salud cauquita (ver ilustración 3) donde en cada sesión tiene indicaciones de cómo debe 

auto cuidarse y de qué manera debe sobrellevar los tratamientos, además, recibe terapias 

psicosociales de distintos profesionales de la salud uno o dos días a la semana; en ocasiones ha 

tenido que dirigirse a otros centros de salud por fallas y negligencias del puesto de salud al que 

asiste. 
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Figura 3. IPS Cauquita Distrito de Agua Blanca Cali 

 

 

Fuente: Propia 

 

Cuando se trata de complicaciones médicas y de urgencia que hasta el momento solo ha tenido dos 

en donde se ha complicado y ha tenido que dirigirse por urgencia a un centro de salud, donde 

incluso se le ha tenido que hospitalizar y dichas hospitalizaciones no ha contado con el apoyo de 

nadie e incluso menciona que trata de no contarles ni siquiera sus familiares. 

En sus visiones futuras aspira poder continuar con sus estudios, poder llegar a ser un buen 

profesional como arquitecto y poder encontrar un trabajo estable que ayude a la mejora de su 

calidad de vida. “Pues quisiera iniciar una carrera universitaria y verme como un futuro 

arquitecto, es algo que me llama la atención. Lo mejor que me pasaría en la vida también es estar 

con mi madre” (Minuto 53:32-54:16). 
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Por otra parte, quisiera mejorar la relación con su familia y estar un poco más cerca de la 

mama cuando su situación de salud haya mejorado un poco, pues dice que con ella es la que más 

comparte y con la que ha contado todo este tiempo, entonces siente la necesidad de estar a su lado. 

 

6.1.3 Tercer relato de vida 

 

“En esta vida hay que tener carácter, pues todo es un aprendizaje” 

Esta es la gran historia de un paciente que considera esta experiencia de salud como un aprendizaje 

positivo para su crecimiento personal, a pesar de todo lo que le acontece, considera que su carácter 

le ha ayudado a no caer en vano. El paciente nació en la ciudad de Cali el día 5 de marzo de 1996 

actualmente tiene 25 años y vive con su mamá en el barrio en donde nació y se crío: Marroquín en 

la segunda etapa. Se identifica como una persona gay negra a pesar de ser etnia mestiza al igual 

que toda su familia, pues nos cuenta que siempre vivió alrededor de la cultura negra y sus amistades 

más cercanas desde pequeño le enseñaron a crecer como parte de la cultura negra. 

Nos cuenta que todo comenzó hace dos años y meses cuando tuvo días muy difíciles de 

salud en donde los dolores de cabeza y la fiebre era su diario vivir, comenzaba a contrarrestar estos 

síntomas con pastillas para la infección y remedios caseros que le preparaba su mamá. 

“Era horrible yo no sabía que hacer ya con más de 15 días con esos dolores intensos de 

cabeza y esa fiebre que me cogía (que le subía), hasta que llegó un día donde me fui con una 

amiga al médico por urgencias y me tomaron unos exámenes, me dieron unas pastillas y me 

dijeron que me remitirían a la parte de atrás que es donde hacen los exámenes, así que fui y me 

sacaron cita. Cuando a los días me hicieron los exámenes de orina, sangre y un poco de cosas 
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que yo ni sé, solo quería era no tener ese dolor de cabeza y esa fiebre que me querían era matar” 

(Minuto 10:11-11:00). 

A este paciente le tocó esperar los resultados de los exámenes aproximadamente dos 

semanas, pero se acercó por ellos al mes, cuando lo llamaron del centro de salud que debía ir a 

recoger los resultados y remitirse a zona psicosocial y de prevención de enfermedades de 

transmisión sexual. 

“Yo no entendí lo que pasaba sin embargo yo fui, claramente. Cuando llegué recogí los 

resultados y la doctora me comento absolutamente todo lo que salía de los resultados y las razones 

por las cuales tenía el dolor de cabeza y la fiebre. Yo al principio no lo podía creer y lo único que 

hacía mientras la doctora hablaba era pensar con quién es que era que yo había estado pa´ saber 

cómo era la vuelta, pues a mí me habían contagiado de esa cosa y yo ni cuenta” (Minuto 15:56-

16:20). 

El paciente cuenta que le comenzaron a recetar medicamentos y explicarle el proceso de 

salud al igual que a organizarle citas psicosociales sobre el cuidado y la prevención pues su 

situación con el VIH ya había pasado a etapa crónica, le sugirieron pausas su actividad sexual 

mientras se seguía realizando y conociendo su proceso de salud. 

Lo más difícil que cuenta que le pasó frente a su situación de salud fue contarle a su mama 

y a su amigo más cercano que fue el que la primera vez lo acompaño al centro de salud. Su mamá 

lo primero que hizo fue echarse a llorar y entre eso hacerle comentarios por su orientación sexual, 

desde ese día las cosas con su mamá cambiaron por completo, sin embargo, cuenta que ella a veces 

lo ayuda en cosas de su salud, pero no es como antes. Eso mismo pasó con sus vecinos cuando los 

comentarios comenzaron a rotar. 
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“Es de esperarse que siempre que ven a una persona como yo quieran venir a decir que 

uno se infecta es por andar dándolo fácil, cuando no en todos los casos es así. Lo único que uno 

debe hacer en mirar como soluciona sus asuntos porque la gente siempre va hablar, no digo que 

no me afecte, pero gracias a Dios desarrolle carácter y a uno gay le toca es tener el corazón duro. 

La gente siempre habla…” (Minuto 18:01-18:44). 

Actualmente este paciente vive con su mamá en una casa de alquiler de cemento, con un 

baño y cuenta con electrodomésticos como nevera, lavadora, un televisor, estufa y licuadora; 

cuenta que siempre ha vivido muy bien y cómodo con sus cosas pero que, desde su situación de 

salud, su mamá ha puesto reglas en donde le exige ganarse la comida y el vivir en la casa. Este 

paciente cuenta que no terminó el colegio y que solo curso hasta octavo grado porque no le gustaba, 

aunque su mamá siempre le exigió hacerlo el paciente no le presto mucha atención. 

Actualmente trabaja en una discoteca de la zona del barrio Valle grande donde vive su 

amigo, cuenta que la mayor parte de los días vive donde él y que le queda más fácil llegar al 

trabajo, nunca se le ha dificultado nada en su trabajo pues siempre ha sabido como es el manejo.  

“Yo me defiendo en mi discoteca y como todo el mundo me conoce por acá pues normal, 

igual como la gente habla, mi jefe ya sabe que tengo VIH, pero él lo que le importa es que yo 

trabaje, aun que un día me dijo que tuviera cuidado con acostarme con alguien, pero no le ando 

copiando a nadie de consejos[risas] (prestando atención a concejos), cuando lo ven mal a uno es 

que les da por hacerse de super man” (Minuto 20:17-20:56). 

Nos comenta que últimamente le ha tocado asumir su vida por completo para no tener que 

siempre discutir con su mamá frente a gastos diarios, acostumbrarse se la ha sido difícil pues no 

recibe ayudas económicas ni psicosociales porque ya solo consume sus medicamentos y no asiste 

a citas con la psicóloga de la EPS porque considera que es una pérdida de tiempo y debe 
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concentrarse en hacer dinero para su comida. Cuando se queda en la casa de su amigo es en una 

habitación pequeña que se acomodó (ver ilustración 2) y es en donde pasa la mayor parte de su 

tiempo libre, ya que cuenta que casi nada es como antes, tiende a enfermarse mucho y a estar sin 

ánimos, su amigo sale a trabajar todo el día y cuando llega él ya se ha ido a cumplir con su jornada 

laborar en la discoteca. 

 

Figura 4. Habitación del sujeto de estudio del relato #3 

 

 

Fuente: Propia. 

 

Sueña con poder tener su propio apartamento y el dinero suficiente para poder pagarse un 

tratamiento más eficiente pues a pesar de no comentarlo y ser tan frio con el tema tiene miedo a 

no poder en un futuro hacer nada más por recuperar su salud.  

“Todo este tiempo me la paso pensando en cómo hacer para que esto termine, no crean 

que uno porque se ve tranquilo lo está, yo quiero es poder tener a mi pareja y mi familia, mi casa 

y mis cosas. Uno no debería de darle importancia a lo que la gente dice pero igual es inevitable 

escuchar que las personas que saben que uno es bien vengan a contar cosas tan feas de mí, si ellos 
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supieran que no es fácil asumir todo tu solo y que tu papá nunca haya estado, ni primos, ni tíos ni 

nada y que la única persona que uno tiene como familia ya no le importe si uno está bien o no, yo 

perdono a mi mamá porque ella no tiene la culpa [se limpia las lágrimas] pero no me pueden 

crucificar toda la vida por eso. Eso no hará que lo que tengo se me cure” (Minuto 40:01-41:00). 

Se decidió terminar la entrevista por petición de la persona, pues comenta que ya no se sentía bien 

hablando del tema en ese momento.  

 

6.1.4 Cuarto relato de vida 

 

“Esta enfermedad es como estar preso en tu propia casa” 

Esta historia de vida nos la comparte un paciente nacido en el departamento del cauca, 

actual mente vive en la Ciudad de Cali, Valle del Cauca y nos cuenta su experiencia de salud desde 

que llegó a esta gran ciudad. El paciente nació en septiembre del 2000 con edad de 21 años, 

actualmente vive en la ciudad de Cali desde hace 6 años en un apartamento del barrio Manuela 

Beltrán en el distrito de agua blanca (ver figura 5), junto a dos de sus hermanos. La casa cuenta 

con satisfacción de las necesidades básicas, por ejemplo, el acueducto, la, vivienda está hecha de 

ladrillo y cemento con piso embaldosado, cuentan con electrodomésticos como: nevera, lavadora, 

estufa, televisor, licuadora.  
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Figura 5. Calle del Barrio Manuela Beltrán del distrito de Agua Blanca, Cali 

 

 

Fuente: Propia 

 

Menciona que su familia está conformada por 6 integrantes, su madre, su padre, sus 2 

hermanas y su único hermano, pero solo se encuentran viviendo en este momento con su hermana 

mayor y su hermano el resto siguen viviendo en el municipio donde nacieron. Menciona que el 

descubrimiento de su enfermedad se dio hace 5 meses. “Esta enfermedad me inicio con una tos 

que no se me quitaba, luego se agravo y salía con sangre, me dolía mucho la cabeza y empecé a 

bajar de peso, incluso por unos días pensé que podría ser solo una infección, cuando fui al médico 

y me realizaron exámenes con el infectólogo descubrimos que era tuberculosis”. 

La paciente menciona que tuvo que esperar mucho tiempo para descubrir el motivo de sus 

malestares pues dice que estuvo enviando las solicitudes para realizarse todos los exámenes que le 

enviaban, pero nada que la EPS le autorizaban, incluso le enviaban medicamentos como 

“loratadina” y haciéndole creer que era solo una alergia. incluso solo hace 3 meses inicio con el 

tratamiento, cuenta que desde entonces ha bajado mucho de peso, ha estado con poco apetito, con 
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muchos dolores de cabeza y otros síntomas, que también se puede decir que con algunos 

tratamientos ha mermado de cierta manera, además cuenta que cuando apenas inicio el tratamiento 

le tocaba dirigirse al centro de salud muy seguidamente, pero de cierto tiempo hacia acá las 

sesiones han mermado, pero si le han enviado muchas pastas y medicamentos con los que su estado 

de salud puede mejorar. 

“El medico que me leyó los exámenes cuando descubrimos esta enfermedad me dijo que 

apenas estaba en cierto nivel de la enfermedad y que podría quitarse siguiendo cada uno de los 

pasos de los tratamientos, pues, porque no la tenía tan avanzada, pero que si ya había afectado 

un poquito mis pulmones”. 

Menciona que esta ha sido la causa de muchas limitaciones que tiene en estos momentos, 

por ejemplo, el hecho de que no pueda relacionarse mucho con las personas de su vínculo social, 

además que esto la ha afectado mucho, porque tuvo que empezar a acostumbrarse a otra vida que 

no vivía, aclara que la relación con su familia sigue igual, incluso ahora están más unidos y 

apoyándola en todo momento, pero que es difícil no poder tener mucho contacto con ellos. Ha 

tenido que desestabilizarse un poco en cuanto a lo económico debido a que anteriormente a la 

enfermedad trabajaba como en un empleo que le generaba mucho más ingresos económicos de 

donde tuvo que salirse por las cuestiones de salud, pero pues dice que al menos en estos momentos 

cuenta con uno, pues trabaja actualmente en una empresa de aseo  incluso que se encarga de dejar 

preparados apartamentos que otras personas van a arrendar, piensa que es por su antiguo empleo 

que se contagió, pues dice que dentro allí estando bien, aunque no esté segura, por otro lado, a 

afectado su vida social, pues ya no se relaciona con sus amistades con quienes solía hacerlo 

consecutivamente. 
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“Estoy en una etapa donde apenas estoy empezando a vivir muchas cosas y tener que 

limitarme por esta enfermedad me ha costado mucho, pero tengo fe de que todo esto va a pasar” 

En cuanto a los medicamentos la paciente dice que normalmente lo que más le mandan son 

antibióticos y pastas, le envían muchas recomendaciones en cuanto al autocuidado, le recuerdan 

mucho que la enfermedad se contagia con la saliva así que debe cuidarse mucho al toser, más aún 

si se encuentra con otras personas en ese momento, hasta ahora no ha tenido una complicación 

medica agravada aparte de las que tuvo cuando apenas inicio su enfermedad, dice que a veces tiene 

citas con varios especialistas como el infecto logo y otros profesionales, hace unos meses le 

enviaron tratamientos intravenosos que según dice fueron muy fuertes pero desde entonces solo le 

han enviado tratamientos de vía oral, que mayoritariamente el Sisbén cubre con la mayoría de 

gastos y son pocos los que debe auto gestionar, estos en caso de que estén demorados en llegar. 

Menciona que debe cuidarse aún mucho más por la situación sanitaria por la que atraviesa el país, 

además cuando hay mucho polvo o cosas parecidas la tos se le complica un poco más, que también 

debe mantener constantemente desinfectando todo lo que utiliza en la casa y utilizar cubiertos que 

solo sean para ella y así con muchas cosas. Espera poder superar esta experiencia y volver a 

socializar como antes. 

“Esta enfermedad es como estar preso en tu propia casa, pues no puedes tener contacto 

con nadie, ya no pude volver a mis actividades deportivas, no puedo salir a compartir con 

amistades porque puedo pasar el contagio. Yo solo espero poder superar esto, pues mi tratamiento 

dura más o menos 9 meses y debo ser optimista y en unos dos o tres años espero verla solo como 

una mala experiencia que tuve y valorar un poco más vida, dar gracias a Dios por mi salud y por 

estar bien”. 
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6.2 Descripción de resultados según los objetivos planteados 

 

6.2.1 Principales afectaciones de vivir con VIH SIDA y TBC  

Las personas que viven con una enfermedad crónica transmisible pasan por diversos 

cambios y momentos en sus vidas en donde ignorar lo que pasa no es una opción, Jiménez et al. 

(2017), afirman: “Las repercusiones que el tratamiento tiene en la esfera social del individuo, el 

“estigma” de estar enfermo y considerarse diferente a los demás y tener que luchar con el 

desconocimiento y las ideas erróneas de la población general sobre la enfermedad que padece” 

(p.1).  El tener que adaptarse a sus nuevas condiciones de vida en la gran mayoría de los casos es 

un tema que se les hace muy difícil de llevar y más cuando se habla de un grupo de personas de 

una edad tan joven en donde la mayor parte del tiempo se quiere es salir, divertirse, estudiar, 

aprender y conocer formas de vivir la vida teniendo en cuenta nuestros diversos gustos. 

 

6.2.1.1 Afectaciones personales. Por un lado, se pueden desarrollar diversos cambios 

emocionales que hacen que el individuo sienta ganas de ya no socializar ni darles tanta importancia 

a algunas prácticas normales que tienen los jóvenes, tales como salir, sentirse cómodo yendo a 

espacios públicos: centros comerciales, cine, parque de atracción. etc. Ledón (2011) afirma: 

Incluso a espacios educativos como la escuela o la Universidad, sin embargo, otros optan por 

seguir realizando esas actividades, pero con más precaución, incluso siempre prefieren estar 

acompañados de personas que les hagan sentir que están bien y confiados de que nada va a ocurrir.  

Sin embargo, a algunos les toca acostumbrarse a estar solos y sobrellevar su vida de manera 
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solitaria ya que en muchos casos consideran que es difícil confiar o tener a alguien que los 

acompañe en dichas situaciones de salud. 

Figura 6. Diferentes afectaciones personales 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Es un poco difícil para mí, estar 

acá solo con esta enfermedad y 

no tener a esa persona que te 

ayude a levantar. Uno siente 

tristeza, soledad, depresión, esto 

es demasiado difícil para mí de 

llevar” (Relato 02. Minuto 43:04-

44:11) 

“Es un poco difícil para mí, estar acá solo 

con esta enfermedad y no tener a esa persona 

que te ayude a levantar. Uno siente tristeza, 

soledad, depresión, esto es demasiado difícil 

para mí de llevar” (Minuto 43:04-44:11) 

 “La enfermedad me volvió mucho más 

cerrada, si antes era tímida ahora es 

peor, mi mamá no me dejaba ir al 

colegio presencialmente y ahora que 

estoy en la U pensaba que iba a ser 

diferente. No pensaba que esa 

mascarilla seria parte de mi vida 

cotidiana” (Relato 01. Minuto 36:28-

36:54) 
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6.2.1.2 Los cambios que obtuvieron en su diario vivir. Los padres por lo general apoyan 

a los hijos en estas condiciones con decisiones alternativas al estudio, como los pasatiempos 

educativos, deportivos o artísticos. Incluso, en algunas ocasiones las mismas personas optan por 

desarrollar sus propios gustos, en el caso de las personas que comienzan a vivir con una 

enfermedad que los toma por sorpresa es difícil el hecho de tener que distanciarse no solo de 

personas sino también de sus pasatiempos, el tener que comenzar a depender de sí mismos o de 

otros se vuelve un diario vivir complejo en donde tienen que lograr mediar con todo lo que les 

empieza a afectar, ocurrir o cambiar. 

 

Figura 7. Cambios en el diario vivir 

 

 

 

 

 

  

  

Una persona que siempre haya tenido el apoyo de sus padres, familiares, amigos y relaciones de 

pareja y que ahora no lo tenga por diversas situaciones por su enfermedad, crea que el individuo 

asuma la responsabilidad de tener que reajustar incluso su manera de pensar y de actuar, desde que 

se levanta de la cama hasta que se vuelve a acostar. 

“Yo antes mantenía saliendo a todo lado, era libre, 

salía a fiestas, a jugar partidos con mis amigos, 

compartir con amigos de mi otra ciudad, ahora es 

todo lo contrario, solamente me la paso encerrado” 

(Relato 02. Minuto 23:53-24:14) 
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6.2.2 Efectos familiares de vivir con VIH SIDA y TBC  

Como ya se ha mencionado antes a lo largo de este proyecto, las enfermedades crónicas 

transmisibles, específicamente “VIH Y TBC” son patologías que complican la salud del ser 

humano, enfermedades que traen consigo una serie de complicaciones para la persona que las 

padece y no solo se hace referencia al nivel físico, sino también a aspectos psicosociales y 

emocionales negativos que se experimentan al estar en esta situación. A partir de investigaciones 

realizadas y de un proceso de análisis a relatos de vida encontrados se puede afirmar que las 

experiencias vividas de personas con estas patologías son en su mayoría negativas, pues los 

cambios que han tenido que vivir han sido difíciles para seguir sobrellevando el día a día de sus 

vidas cotidianas, partiendo que desde el momento en que descubren su enfermedad las relaciones 

interpersonales y sus vínculos familiares se destruyen parcialmente, siendo estos por distintos 

motivos pero todos parten del hecho de padecer una de estas enfermedades ya nombradas. Las 

personas con estas enfermedades tienden a enfrentar ciertos sin sabores con sus familias, a veces 

se distorsiona tanto el vínculo que prefieren tomar la decisión de estar un poco apartados de ellas 

o simplemente las mismas familias se encargan de promover un tipo rechazo y alejarse. 
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Figura 8. Efectos familiares 

 

 

 

 

 

 

 

 

Así mismo, empiezan a generarse culpas y culpables de la enfermedad sin medir ni siquiera el 

grado de cómo se esté sintiendo emocionalmente la persona o si de una u otra forma necesitan 

algún tipo apoyo, el cual puede hacer de su vida y de la enfermedad un poco más llevaderos. Por 

el contrario, en su mayoría lo que se puede evidenciar son rechazos y exclusión, se generan sin 

sabores para estas personas como si ya no tuvieran que pasar por esto en otros ámbitos sociales de 

su vida cotidiana, como los es en lo educativo y laboral, incluso en muchas ocasiones hay familias 

que prefieren cortar todo tipo de vínculo con su pariente solo porque se descubre que ahora tienen 

una condición distinta por la que deben cuidarse más. 

“Esta enfermedad me ha afectado mucho por 

el hecho de que debo estar aislada, pues no 

puedo tener mucho contacto con mi familia” 

(Relato 04. Minuto 01:12-01:35) 

 

“Yo en estos momentos no me 

encuentro con mi familia, no tengo 

ese apoyo con ellos y es un poco 

difícil sobrellevar la enfermedad” 

(Relato 04. Minuto 03:42-03:57) 

 

“En este caso los hermanos de mi mama 

y mi papa ya no se acercan a mí, pues 

ya o me ven de la misma manera y ya no 

se acercan a mi mama por ese motivo” 

(Relato 04. Minuto 03:44-03:57)  
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Sin embargo, en uno de los relatos de los entrevistados podemos identificar que hace 

excepción en cuanto a la relación con su familia, pues si hay un apoyo por parte de ellos y esta 

persona considera siempre están pendientes de todo lo que su enfermedad pueda requerir, pero que 

de todas formas el aislamiento físico también cuesta un poco. Dicho esto, se puede evidenciar 

como cada caso es singular y como el efecto provocado en las familias puede variar dependiendo 

cada familia y su contexto o en dado caso el nivel de resiliencia que pueden alcanzar, ya que cada 

enfermedad viene significando un reto diferente para cada familia del paciente que padece, Grau 

y Fernández-Hawrylak (2010) afirman que, 

“Cada familia reacciona y vive la enfermedad de manera diferente y 

singular. Todas las familias pasan por las diferentes fases de 

adaptación (negación, ira, pacto, depresión y aceptación) pero sus 

reacciones y resoluciones son diferentes. La familia desarrolla sus 

propias estrategias como una respuesta normal a un sistema 

desequilibrado provocado por la enfermedad” (p.7). 

Si bien una enfermedad crónica afecta a quien la padece también afecta al resto de los 

integrantes de la familia, más cuando hay una persona en la familia que de una u otra forma es su 

cuidador o es quien más se encarga de los cuidados necesarios del paciente, sea económica o 

emocionalmente. En los casos narrativos de pacientes crónicos que se fueron desarrollando a lo 

largo de este trabajo se puede evidencia como siempre hay un familiar quien se preocupa de más 

por su paciente, en la mayoría de los casos su figura materna, pero no quiere decir que por ser 

autoridad o estar siempre al pendiente entonces la situación no le afecte, pues de cierta manera 

causa estrés y demás emociones, Trujano et al. (2012) afirman que: 
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“La presencia del enfermo crónico afecta a todos los miembros de la 

familia, pero en particular a quien desempeña el papel de cuidador 

principal, porque éste ve alterada su calidad de vida, dado que es 

quien soporta la sobrecarga de trabajo y los niveles intensos de estrés 

que implican la atención del paciente” (p.2). 

 

6.2.3 Condiciones comunitarias de las personas que viven con VIH SIDA y TBC 

El estigma y discriminación por padecer una enfermedad crónica transmisible tal como la 

VIH SIDA y la TBC tiende a ser muy común por el hecho del desconocimiento frente a dicha 

enfermedad, por ende, se comienzan a escuchar y repetir ideas erróneas frente a estas, creando que 

otras personas sin información solo repliquen de manera agravante comentarios prejuiciosos sobre 

estas personas y su situación de salud, reaccionando de forma despectiva y discriminatoria. Ledón 

(2011), afirma: “Es por ello que los procesos de estigmatización tienden a tener también una 

intensa connotación de auto marginación y autoexclusión” (p.12). Teniendo en cuenta lo anterior, 

esto afecta de manera grave la experiencia de la persona con su enfermedad, generando a veces 

pensamientos de querer incluso aislarse para evitar tener que dar explicaciones y/o tocar el tema 

sobre su enfermedad. Ledón (2011), afirma: “son estos espacios de amplia interacción social donde 

el sujeto refiere sentir mayormente señaladas sus "diferencias" desde lo externo, en especial 

aquellas relacionadas con su apariencia física y sus roles sociales” (p.12). Esto pasa muchas veces 

entre las personas más cercanas al paciente cuando se enteran que tienen dentro de su círculo social 

unas personas con una enfermedad crónica transmisible, los comentarios prejuiciosos comienzas 

a hacerse incluso de manera inconsciente. 
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Figura 9. Condiciones comunitarias 

 

 

 

 

 

6.2.4 Cambio en las relaciones sociales y comunitarias  

Los pacientes que viven con una enfermedad crónica transmisible en este caso con VIH 

SIDA y TBC tienden a desarrollar ese sentir de auto aislarse de los espacios sociales incluso ven 

más cómodo el hecho de no seguir hablando con algunas amistades, familiares etc. Como lo 

plantea Aggleton et al. (2015), cuando afirma que, El estigma resulta perjudicial en sí mismo, 

puesto que puede conllevar a sentimientos de vergüenza, culpa y aislamiento, y también porque la 

expresión de ideas prejuiciadas puede conducir a las personas a hacer cosas, u omitir otras, que 

terminan dañando, rechazando o negando los derechos de los otros (P.3). Considerando que se les 

hace mucho más fácil llevar su vida así, pues el tener que estar alrededor de personas que quizás 

no vayan a entender ni respetar su situación actual de salud prefieren alejarse de dichos espacios 

sociales, re-acostumbrarse a no saludar ni siquiera a las personas u vecinos que viven cerca a ellos 

y si lo hacen o lo consideran, pues tiene que ser por alguna razón muy importante.  

 

 

 

 

 

 

“La situación que nunca quisiera pasar 

es que nos echen de un lugar por mí” 

(Relato 01. Minuto 44:58-45:20) 
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Figura 10. Cambios sociales 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Digamos que con la única persona que hablo dos o 

tres palabras es con la dueña donde alquilo, pero 

simplemente es un saludo y a veces para pedirle más 

tiempo para pagar el alquiler, pero no me siento bien 

hablando con las otras personas. No me siento seguro” 

 (Relato 02. Minuto 17:54-18:27) 
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7. Conclusiones y recomendaciones 

 

Las personas que padecen de enfermedades crónicas transmisibles muchas veces se les dificulta 

comprender su situación de salud por desconocimiento de la misma, haciendo que incluso las 

personas más cercanas también les afecte de una u otra forma. Sin embargo, este tipo de situaciones 

ponen en duda y riesgo la confianza y unión de las familias y amigos del paciente. 

Por ende es pertinente recomendar a las instituciones de salud, fortalecer las acciones de 

capacitación frente al autocuidado de los pacientes con enfermedades crónicas transmisibles, al 

igual que poder generar espacios de aprendizaje para que dichas personas que padezcan y estén 

pasando por una enfermedad crónica transmisible aprendan sobre ella y así logren comprender su 

proceso de salud, creando confianza en el paciente para poder lograr de una mejor manera 

participar en diversas actividades sociales, familiares y personales, en donde lo ayuden a 

desenvolverse mejor como persona y no se sientan discriminados como un enemigo, si no, como 

un proceso que se debe reconocer el aprendizaje conjunto de quienes la padecen y sus alrededores, 

así como contemplar los aspectos que participan como lo son los procesos de control, prevención 

y tratamiento. 

También es importante resaltar que el papel del Trabajador Social es los espacios diversos de 

intervención son de suma importancia, pues se requiere de un gran apoyo frente al entendimiento 

y proceso de aceptación de las situaciones para lograr avanzar y crear un cambio en la vida de 

quienes puedan estar pasando por situaciones difíciles, en este caso por situaciones riesgosas de 

salud, que llevan consigo situaciones complejas laborales, sociales, familiares entre otras. 
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Anexos 

 

Anexo A. Consentimiento informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO 

TITULADO " EFECTOS EN LAS CONDICIONES DE VIDA POR ENFERMEDADES 

CRONICAS TRANSMISIBLES VIH SIDA Y TBC EN POBLACION DE BAJOS 

RECURSOS DEL DISTRITO DE AGUABLANCA EN LA CIUDAD DE CALI, VALLE 

DEL CAUCA "  

  

El propósito de este documento es proveer a los participantes en este estudio una clara explicación 

de la naturaleza de este, así como de su rol en ella como participantes.  

  

El presente ejercicio de investigación tiene como propósito indagar sobre aspectos relacionados 

con sus condiciones de vida, los efectos familiares, sus condiciones comunitarias y en general de 

las afectaciones de vivir con una enfermedad crónica transmisible en la ciudad de Cali.   

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá participar en una entrevista en profundidad, 

esto podría requerir que se realicen varios encuentros en sesiones de 60 minutos aproximadamente, 

las conversaciones serán grabadas y posteriormente transcritas por las investigadoras, 

manteniendo el anonimato de su nombre.  

La participación es este estudio es estrictamente voluntaria. La información que se recoja será 

confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de los de esta investigación, sus 

respuestas a la entrevista serán codificadas usando un número de identificación y, por lo tanto, 

serán anónimas. Una vez trascritas las entrevistas las grabaciones se destruirán.  

Esta investigación es conducida por las estudiantes DARLIN YOANA HIDALGO TORRES Y 

DIANA LUCÍA OROBIO CASTRO, si usted tiene alguna duda sobre esta investigación y su 

propósito, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participación en él. Igualmente, 

puede retirarse de estudio en cualquier momento sin que eso la o lo perjudique en alguna forma. 

Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece incómodas, tiene usted el derecho de 

hacérselo saber a la investigadora o de no responderla.   

Con la firma de este documento acepta participar voluntariamente en esta investigación y 

manifiesta que ha sido informado (a) sobre el objetivo del estudio.  De tener preguntas adicionales 

sobre su participación en este estudio, puedo contactar a las investigadoras a los teléfonos 

3127095767 / 315 7683081 o a la directora del Trabajo de Grado, la Docente Viviana Erazo de la 

Institución Universitaria Antonio José Camacho.   

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me será entregada, y que puedo pedir 

información sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo 

contactar a las investigadoras a los teléfonos antes mencionados.    
 

_________________________ 

     Firma del Participante                                                                            Fecha___/___/___  

 

Fuente: Elaboración propia 
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Anexo B. Organización categórica de resultados de entrevistas 

 

Categoría   Código Contenido  

Impacto personal de la 

enfermedad 

Relato 01 

“La enfermedad me volvió mucho más cerrada, si 

antes era tímida ahora es peor, mi mamá no me 

dejaba ir al colegio presencialmente y ahora que 

estoy en la U pensaba que iba a ser diferente. No 

pensaba que esa mascarilla seria parte de mi vida 

cotidiana” (Minuto 36:28-36:54) 

Relato 02 

 

“Yo antes mantenía saliendo a todo lado, era libre, 

salía a fiestas, a jugar partidos con mis amigos, 

compartir con amigos de mi otra ciudad, ahora es 

todo lo contrario, solamente me la paso encerrado” 

(Minuto 23:53-24:14) 

“Es un poco difícil para mí, estar acá solo con esta 

enfermedad y no tener a esa persona que te ayude a 

levantar. Uno siente tristeza, soledad, depresión, esto 

es demasiado difícil para mí de llevar” (Minuto 

43:04-44:11) 

Relato 03 

“A nivel emocional esta enfermedad me ha afectado 

porque es uno estar aislado del mundo, todo debe 

ser… la comida te la dejan en la puerta, que los 

demás se encierren para uno poder ir al baño a hacer 

sus necesidades”(minuto 07:20-07:41) “ Hay días en 

los que me siento mejor, hay días en los que de 

verdad no quiero ni levantarme de la cama me siento 

muy afectada, hay días que me ahogo pues siento 

muchas secreciones, entonces, pues la verdad es un 

poco dura esta situación, pero debemos tener fe de 

que pronto vamos a salir de ella” (minuto 08:35-

09:00) 

 

Estrategias de autocuidado 

Relato 01 
“Yo tomo la distancia sola, porque yo sé lo que tengo 

y se cómo se contagia” (minuto 18:26-18:43) 

Relato 03 

“Salir del baño y lavarlo, todos los días, tratar de 

desinfectar todo para tener un riesgo mínimo de 

contagiar a las demás personas. Ya los médicos han 



EFECTOS POR ENFERMEDADES CRÓNICAS TRANSMISIBLES                                      95 

 

Categoría   Código Contenido  

dicho que si el tratamiento lo llevo como es y lo 

manejo adecuadamente puede durar entre unos 6 y 9 

meses” (minuto 07:43-08:24) 

Impacto familiar de la 

enfermedad 

Relato 01 

“En este caso los hermanos de mi mamá y mi papá 

ya no se acercan a mí, pues ya no me ven de la misma 

manera y ya no se acercan a mi mamá por ese 

motivo” (Minuto 3:44-3:57) 

 

Relato 02 

 

“Yo en estos momentos no me encuentro con mi 

familia, no tengo ese apoyo con ellos y es un poco 

difícil sobrellevar la enfermedad” (Minuto 03:42-

03:57) 

Relato 03 

“Esta enfermedad me ha afectado mucho por el 

hecho de que debo estar aislada, pues no puedo tener 

mucho contacto con mi familia” (minuto (01:12-

01:35) 

Condiciones comunitarias Relato 02 

 

“Digamos que con la única persona que hablo dos o 

tres palabras es con la dueña donde alquilo, pero 

simplemente es un saludo y a veces para pedirle más 

tiempo para pagar el alquiler, pero no me siento bien 

hablando con las otras personas. No me siento 

seguro” (Minuto 17:54-18:27) 

Relato 03 “No puedo relacionarme, no puedo tener novio, 

porque pues por obvias razones no le puedo dar un 

beso, un abrazo, ni a nadie porque debo estar aislada 

para no contagiarlos de esta enfermedad. En la 

educación también toca hacer todo virtual, hacer 

diplomados, sin contacto con nadie, aquí desde mi 

habitación hacerlo todo (minuto 06:10-06:58) 

Relato 04 “Es de esperarse que siempre que ven a una persona 

como yo quieran venir a decir que uno se infecta es 

por andar dándolo fácil, cuando no en todos los casos 

es así. Lo único que uno debe hacer en mirar como 

soluciona sus asuntos porque la gente siempre va 

hablar, no digo que no me afecte, pero gracias a Dios 

desarrolle carácter y a uno gay le toca es tener el 

corazón duro. La gente siempre habla…” (Minuto 

18:01-18:44) 

Calidad de vida 

 
Relato 01 

“A pesar de que en la eps consigo algunos 

medicamentos hay otros que debo conseguirlos 

prácticamente por fuera y esos son los que cuestan 

más, entonces ahí es donde debemos de dejar de 

comprar algo para poder comprar los medicamentos 

o dejar de pagar algo para comprar los 

medicamentos” (Minuto 10:52-11:22) 
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Categoría   Código Contenido  

Relato 02 

 

“Abajo en el primer piso hay una pila que utilizan las 

personas para llenar sus embaces cuando llega el 

agua y los que usamos la moto bomba, esa es la 

única, los que cargamos su agua y la traemos a su 

habitación” (Minuto 14:12-14:27) 

Condiciones de salud  
 

Relato 01 

“La última vez que estuve hospitalizada no recuerdo 

cuando fue, pero me hospitalizaron por bronquitis 

crónica y gracias a Dios ya estoy medicada y me 

siento mejor” (Minuto 33:33-34:11) 

Relato 03 

“la enfermedad me ha afectado mucho los problemas 

gástricos y según lo que me ha dicho el medico es 

que no tengo defensas, cualquier dolor de cabeza o 

malestar que me dé no me da como cualquier persona 

normal, siento más dolor (minuto 05:32-05:48) 

Hitos 

Relato 01 
“La situación que nunca quisiera pasar es que nos 

echen de un lugar por mí” (minuto 44:58-45:20) 

Relato 02 

 
 

Perspectivas a futuro 

Relato 01 

“Yo estudié virtual pedagogía infantil, no sé si me 

den trabajo como profesora, pero quiero trabajar con 

niños” (Minuto 49:14-49:38) 

Relato 02 

 

“Pues quisiera iniciar una carrera universitaria y 

verme como un futuro arquitecto, es algo que me 

llama la atención. Lo mejor que me pasaría en la vida 

también es estar con mi madre” (Minuto 53:32-

54:16) 

Relato 03 

“En uno dos tres años me veo recordando esto como 

una experiencia que me ha enseñado a valorar un 

poco más la vida y a ser más responsable con nuestra 

salud y lo mejor que me podría pasar en la vida sería 

superar esta enfermedad y seguir con mi vida como 

si esto fuera un mal recuerdo” (minuto 09:02-09:50) 

Fuente: Elaboración propia 
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Anexos C. Fotos de secciones virtuales con los sujetos del estudio  
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