XXVII Congreso de la Asociacién Latinoamericana de Sociologia. VIII Jornadas de
Sociologia de la Universidad de Buenos Aires. Asociacién Latinoamericana de

Sociologia, Buenos Aires, 2009.

Influencia de determinantes
sociales en la adherencia al
tratamiento de tuberculosis en

yucatan.

Mario Ramon Heredia Navarrete.

Cita:
Mario Ramdn Heredia Navarrete (2009). Influencia de determinantes

sociales en la adherencia al tratamiento de tuberculosis en yucatan.
XXVII Congreso de la Asociacidon Latinoamericana de Sociologia. VIl
Jornadas de Sociologia de la Universidad de Buenos Aires. Asociacion
Latinoamericana de Sociologia, Buenos Aires.

Direccién estable: https://www.aacademica.org/000-062/1516

Acta Académica es un proyecto académico sin fines de lucro enmarcado en la iniciativa de acceso
abierto. Acta Académica fue creado para facilitar a investigadores de todo el mundo el compartir su
produccidén académica. Para crear un perfil gratuitamente o acceder a otros trabajos visite:

https://www.aacademica.org.



https://www.aacademica.org/000-062/1516

Influencia de determinantes sociales
en la adherencia al tratamiento
de tuberculosis en yucatan

Mario Ramon Heredia Navarrete
Centro de Investigaciones Regionales “Dr. Hideyo Noguchi”. Universidad Auténoma de Yucatdn. Correo
electrénico: mheredia@uady.mx

Introducciéon

El capitulo hace una descripcioén socio-histoérica general del fenémeno de la tuberculosis, a partir
del seguimiento estadistico médico-bioloégico. Asi mismo, se presenta una semblanza de las
investigaciones y estudios que han abordado la tuberculosis desde el analisis social del proceso
salud-enfermedad; también se describe el problema central de la investigacion y los objetivos que la

otientan.

La tuberculosis ha resurgido como problema de salud mundial debido a la aparicién de cepas
bacterianas resistentes atribuible, en la mayoria de los casos, al abandono del tratamiento y al
manejo inapropiado de los programas de control. Hay que agregar que aunado a la pobreza y a las
desigualdades crecientes en paises en vias de desarrollo, como México, hace que los tratamientos
individuales asi como las campanas de control sean cada vez mas dificiles y de alto costo humano y
social, Zavala y col. (2004). En México, la tuberculosis pulmonar es un problema de salud publica y
se le sigue considerando como endémica y, es un hecho tangible cuantitativo en la sociedad
contemporinea, como lo demuestran las cifras estadisticas mundiales segin la Organizacién

Mundial de la Salud (2000) y a nivel nacional (estado de Yucatan) por el Boletin Epidemiolégico de
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la Secretarfa de Salud de México (2007). Aunque por st solos, estos indices son insuficientes para
comprender el proceso social que deriva en un factor objetivo como es la enfermedad tuberculosa,
ya que la enfermedad desborda el entramado sanitario y pone a prueba el aparato institucional de

salud.

El interés de realizar esta investigacion surge de la observacion e interacciéon con los problemas de
salud que se manifiestan en la poblacién por el resurgimiento de la tuberculosis (ITB), a partir de las
exiguas condiciones socioeconémicas que disminuyen aun mas su calidad de vida. La enfermedad
es un hecho natural y social y al mismo tiempo histérico, ya que se presenta en individuos y
colectivos sociales que trabajan y viven bajo ciertas condiciones fisicas y ambientales y dependiendo
del estrato social, cultural y la ubicaciéon geografica donde viven, concebiran y daran respuesta a la
enfermedad. Segun Garcia (2007), muchas de estas enfermedades nos ponen en alerta cuando los
indices de morbilidad y mortalidad aumentan en la poblacién y amenazan el bien ser y el bienestar,

la supervivencia, la productividad y la economia global.

La tuberculosis (IB), denominada tisis por Hipocrates y peste blanca por Wendell (1861), es una
enfermedad que ha acompafiado a la humanidad a través de los tiempos, ha sido también la
responsable de innumerable cantidad de muertes en todo el mundo y se ha consignado su presencia
en todos los estratos econémicos y sociales a lo largo de la historia. Humphreys (1977), registra en
su estudio que la enfermedad cuyo agente transmisor mas importante es el Mycobacterinm tuberculosi,
se extendié de manera generalizada durante el Siglo XIX como consecuencia de la formaciéon de
barrios marginales, de la pobreza extrema, de la alimentacién exigua y de unas condiciones
higiénicas insuficientes, todo ello impuesto por el naciente modo de produccion capitalista. Wilson
(1990), sefiala también, que desde los inicios del siglo XX la incidencia de los casos de tuberculosis
en el mundo industrializado fue cada vez en aumento, y que durante la segunda guerra mundial
cuando adin no se conocfa una forma de tratamiento eficaz, la muerte por tuberculosis alcanzé
proporciones epidémicas en varios paises, entre los que se encontraba México, sin embargo, a
mediados del siglo, en los pafses desarrollados —con un nivel sanitario superior— la enfermedad

empezo a ser contenida.

Zavala y col. (2004), encontraron personas que padecieron tuberculosis en el sur del Estado de
Nuevo Leén, México, y atribuyeron a los malos héabitos higiénicos, la falta de alimentos y educacion
en la preparaciéon de los mismos, asi como, a factores de riesgos laborales provocados por el

entorno, las causas principales de la manifestacion de la enfermedad. En Chiapas, Alvarez,
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Dorantes y Molina (2001), revelaron que el poco conocimiento sobre la enfermedad, el retraso en
el diagnoéstico por problemas del mismo enfermo y de la atencion recibida en los servicios de salud,

fueron los elementos importantes para decidir sobre la adherencia al tratamiento.

En la actualidad, en las politicas de salud han predominado las soluciones centradas en la curacién
de las enfermedades, y se ha renunciado a incluir intervenciones sobre las “causas de las causas”,
tales como las acciones sobre el contexto social, OMS (2005). Es necesario subrayar que el enfoque
centrado sélo en el modelo biomédico no ofrece el soporte suficiente para entender las necesidades
tanto del paciente, como del manejo y el control de la enfermedad, que motiven a los pacientes a
adherirse al tratamiento. Como se podra observar, son multiples los factores que influyen en la
decisiéon de los enfermos de tuberculosis a no concluir los tratamientos farmacologicos

recomendados.

En México, la tuberculosis pulmonar es un problema de salud publica y se le sigue considerando
como endémica, Garcia (1998). Ademas, a ésta, se ha agregado la infeccién por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) como un desencadenante poderoso de la epidemia re-emergente
de tuberculosis, ya que su variabilidad se puede atribuir al surgimiento de cepas resistentes como
causa del tratamiento inadecuado y a la presencia de enfermedades concomitantes como el
VIH/SIDA, la Diabetes mellitus, las enfermedades crénicas pulmonares y la desnutricion, entre
otras Cullinton (1992), Garcia (1998). Por lo tanto, para confrontar la enfermedad es imperativo
intervenir no solo desde el desde el punto de vista clinico sino también desde el politico, social y

econdémico.

Rojas Soriano (1990), senala que segun sean las condiciones de vida y de trabajo de los individuos
en clertos momentos historicos, la clase y el grupo social al que se pertenezca en una determinada
formacion social sera el tipo de enfermedades que se padezcan, su gravedad y su frecuencia; asi
como también el acceso real a los servicios médicos, la esperanza de vida y de qué mueren los
individuos Es por ello, que creemos necesario construir un conocimiento que contemple los
procesos y significados de la realidad social que elaboran los pacientes, ya que tanto la persistencia
como el caracter de la patologia variara segin el nivel social que ocupe el individuo. Para Berger y
Luckmann (2005), lo politico, lo social, lo econémico, el demografico, asi como el ambiental,
determinan de manera aguda el riesgo de enfermar y morir de una persona. De ahi que Brehil y

Granda (1985: 45-64) presenten a la epidemiologia social como: “un proceso mas incluyente y que



permitira estudiar a grupos sociales determinados y su relacién con el proceso colectivo de salud,

enfermedad y muerte”.

Ahora bien, para el caso en particular de la tuberculosis es necesario tomar en cuenta también la
situacion de vulnerabilidad de los pacientes ante el tratamiento a través del conocimiento de
caracteristicas individuales como: edad, género, estado civil, ubicaciéon geografica, entre otros, que
determinan el riesgo de no adherirse a él (Caceres, 2004). Para ello, se plantea indispensable
también estudiar aspectos relacionados con la condicién socioeconémica que caracteriza el acceso a
la satisfaccion de necesidades basicas, el ambiente familiar, el laboral, el social, asi como la
percepcion que tiene sobre la enfermedad a través de la organizacion de los servicios de salud, los
efectos adversos del medicamento, el temor al sefialamiento y rechazo, y el conocimiento sobre la

enfermedad como lo sefala Berlinguer (2008).

De ahi que el objetivo principal del trabajo fue identificar y describir los determinantes sociales que

influyen en la adherencia al tratamiento de tuberculosis en Yucatan.

Metodologia

La investigacion se abordé con un enfoque cuantitativo, no experimental transeccional descriptivo,
Hernandez, Fernandez y Baptista, (2006). La poblacion que abarcé el estudio estuvo formada por
329 pacientes que tuvieron un diagnostico positivo de tuberculosis pulmonar de enero del 2005

hasta diciembre de 2006 en el estado de Yucatan. De los cuales 31 entraron al estudio.

Se definieron las variables de estudio y los indicadores de caracter cuantitativo que permitieron
elaborar las preguntas del instrumento. Se utilizaron dos instrumentos para la medicion de las
variables, determinantes sociales y adherencia al tratamiento. Para determinantes sociales se
utilizaron se utilizaron dos cuestionarios: el del nivel socioeconémico Método Graffar-Méndez
Castellano modificado, para describir el acceso a la satisfaccion de necesidades basicas como
estudios, vivienda, empleo-ingreso y el otro para medir el ambiente familiar, laboral, y el ambiente
social. Para medir la adherencia al tratamiento, se elaboré un cuestionario denominado: Factores
Relacionados con la Adherencia al Tratamiento (FRAT), con el se recogi6 la informacién sobre
cuatro indicadores; organizacion de los servicios de salud, conocimiento de la enfermedad, temor al
seflalamiento y el rechazo y efecto adverso de los medicamentos. La estructura de la misma fue
disefiada en la valoracién de la influencia de los determinantes utilizando el formato de la escala de

Likert.



El analisis de la informacioén fue procesada mediante una base de datos del programa SPSS version
14 para Windows y se utilizé estadistica descriptiva, empleando como indicador resumen la

frecuencia.

Resultados

Los resultados se presentan tres apartados: Datos de identificacién, como edad, sexo, estado civil,
entre otros; el nivel Socioecondémico; indicador del estilo de vida, el ambiente familiar, ambiente
laboral, y el ambiente social relativos al apoyo para el paciente y el concerniente a la organizacion de
los servicios de salud; se abordan la importancia del trato recibido y la cobertura de los servicios de
salud, el conocimiento sobre la enfermedad, el temor al sefialamiento y el rechazo, los efectos
adversos del medicamento para conocer la percepcion que tiene el paciente sobre su condicion

psicosocial.

Datos de identificacion. De 329 casos diagnosticados con tuberculosis pulmonar y registrados en
el padrén de la Secretarfa de Salud, se obtuvo informacion de 31 (9.42%) pacientes. Del total de la
muestra 54.8% (17) fueron varones y 45.2% (14) mujeres. La edad promedio de los participantes
fue de 43.1 afios; y el 71% se situé entre los 20 y 50 anos, edad considerada como productiva.
Encontramos que el 48.4% (15) era casado, 29.0% (9) soltero, 9.7% (3) divorciado; 9.7% (3) viudo
y el 3.2% (1) en unién libre. La distribuciéon por municipio (localidad), la ocupacion y el

seguimiento del tratamiento de cada participante se muestra con mas detalle en la Tabla 1.

En cuanto al nivel socioeconémico y de acuerdo al Método Graffar-Méndez Castellano modificado
encontramos al 83.8% (20) de las personas en el nivel socioeconémico bajo, representa la mayoria,
y son obreros no especializados que trabajan en el sector informal de la economia y la agricultura,
con estudios de primaria incompleta. El otro 16.2% (5) de los participantes se ubic6 en el nivel
medio, son obreros calificados o empleados, algunos con estudios de secundaria técnica media o
con primaria completos. Los resultados anteriores concuerdan con estudios realizados que prueban
que a menor nivel educativo mayor probabilidad de abandono, Galvan y Santiuste (1998). Pozsik
(1993), quienes encontraron que los pacientes analfabetas tenfan un mayor riesgo de abandonar el

tratamiento que aquellos con algin grado de escolaridad.

En cuanto al nivel sanitario de vivienda, el 87.1% de las viviendas de los participantes se

encontraron en condiciones sanitarias marcadamente inadecuadas; y en el restante 12.9% aunque su
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nivel era mejor los espacios eran reducidos y con menores servicios que las viviendas de interés

social o media.

Nivel de ingreso econémico. De acuerdo con la clasificacion utilizada por el Instituto nacional de
Estadisticas Geograficas e informatica (INEGI) la cual se basa en el numero de salarios minimos
vigentes en la region, el nivel socioeconémico encontrado quedé de la siguiente manera: el 22.6%
(7) se ubico en el nivel medio, el 16.1% (5) en el nivel bajo y el 61.3% (19) de los participantes en
pobreza extrema, ya que no percibe siquiera el ingreso mensual minimo que estipula la comision

nacional de salarios minimos.

Ambiente Laboral. El desempleo es considerado como un factor de riesgo para la no adherencia o
el abandono del tratamiento. El 35% por ciento de los participantes de este estudio que
abandonaron el tratamiento o no tuvieron un tratamiento supervisado, refirieron estar
desempleados, y el 41.9% que son pensionados, trabajan en forma eventual o reciben ayuda
publica, expresaron que no tuvieron problema para seguir el tratamiento. El 22.6% que tiene

empleo o trabaja por cuenta propia declar6 que recibieron apoyo para continuar con el tratamiento.

Organizacion de los servicios de salud. El 83.4% de las respuestas se ubico en el nivel medio, lo
que nos indica que los pacientes que acudieron, en primera instancia, a los centros de salud mas
cercanos a sus lugares de residencia, fueron atendidos. Sin embargo, hubo casos que fueron
remitidos a otros hospitales regionales para su atencién, lo que represent6 para los pacientes una
erogacioén econémica y un enorme desconcierto e inconformidad, ya que no eran derechohabientes.
La relacién con el médico o personal de salud fue referida por la mayoria de los pacientes como
buena. Sin embargo, los entrevistados mencionaron que en ocasiones no entendieron las
instrucciones que les dio el médico o la enfermera. Manifestaron que algunos procedimientos
diagnosticos les parecieron incomodos y molestos, sobre todo por que no les explicaron bien sobre

esos estudios. Y que el trato no siempre fue muy cordial.

Conocimiento de la enfermedad. Este indicador nos muestra que el 45.2% de los entrevistados
tenfa algin conocimiento relacionado con la tuberculosis, mientras el restante 54.8% sabia muy
poco o nada, acerca de la enfermedad y mucho menos del peligro potencial que implicaba estar

infectado para la poblacién con la que vivian en contacto.



Temor al seflalamiento y rechazo. Los participantes sefialaron que el rechazo (moderado a decir
de ellos) que percibieron, tanto de los familiares, como de las personas de su comunidad, se debe
en gran parte al desconocimiento que se tiene sobre la enfermedad.

Efecto adverso de los medicamentos. Un 3.2% sefialé no tuvieron efectos adversos. Sin embargo,
el 80.6% que se ubicé en el nivel medio nos expresé que sintieron malestar desde que iniciaron el
tratamiento, asimismo, es importante mencionar que el 16.1% dijo sentirse mal y abandoné el

tratamiento.

Discusion

Los problemas para el tratamiento oportuno de la tuberculosis en Yucatan estan basicamente
relacionados con las percepciones que los enfermos tienen sobre los cambios que la enfermedad
produce en su vida cotidiana y las alternativas de atencién que eligen de acuerdo con sus
posibilidades econémicas y sus creencias. Pues las desigualdades econémicas y sociales, se han
agudizado conforme avanza el proceso de globalizaciéon “estas desigualdades se manifiestan, por
consiguiente, por el grado de integraciéon o exclusiéon de los distintos ambitos al sistema

socioterritorial dominante” (Caravaca 1998:10) citado por Garcfa de Leon.

Puede advertirse que las condiciones del trabajo en Yucatan propician la enfermedad y que en la
medida en que persistan los bajos salarios y el desempleo habra menos posibilidades de éxito de los
tratamientos y del control de la tuberculosis. Wardman (1988), encontré en su estudio que el 79%
de los pacientes que abandoné el tratamiento procedia de estratos socioeconémicos bajos. Y
Liefooghe (2001) comprobd6 que vivir en areas rurales y suburbanas aumentaba dos veces mas la

posibilidad de abandono de quienes vivian en el area urbana.

Después de un ir y venir los pacientes llegan a los servicios médicos, en los que la estrategia actual
es el TAES. Sin embargo, nueve de nuestros informantes no recibié tratamiento supervisado
diariamente. En nuestro estudio el 16.1% abandoné el tratamiento, incluso dos (6.45%) de ellos
por complicaciones hepaticas como efecto secundario al tratamiento, lo que concuerda con lo
reportado con Gavira y cols (1994), donde 32 pacientes de 587 (5.5%) presentaron algun tipo de

intolerancia que los obligé a abandonar el tratamiento.



Conclusion

Se puede inferir que la situaciéon de pobreza en la que actualmente vive la poblacién en Yucatan,
aunado al poco conocimiento que tiene sobre la enfermedad propicia la eleccién de diferentes
alternativas para su atencién, entre las que se encuentra el abandono del tratamiento. Es por eso
que para poder lograr un buen control de la tuberculosis se requiere de un personal bien capacitado
y de la utilizaciéon 6ptima de los servicios institucionales en Yucatan, complementado por un
programa de educacion en materia de salud que tome en consideracion la realidad social, cultural y
econémica en la que vive la poblaciéon. Ya que en las tltimas décadas se han privilegiado todas las
acciones que llevan a las empresas a mejorar lo mas posible su competitividad y rentabilidad,
dejando en lugar muy secundario la busqueda de mejores condiciones de vida para la poblacion,

Garcia de Leon (1990-2000).

A pesar que la tuberculosis es un problema social esta puede controlarse, aun en las condiciones
socioeconomicas precarias de los enfermos. Para ello es necesario procurar una mejor calidad y
acceso a los servicios de salud. Ya que segin Homedes y Ugalde (1994), la organizacion y la
infraestructura de los servicios de salud publica son parte de los factores que provocan el abandono
del tratamiento por la dificultad para conseguir un pase al especialista, por la espera prolongada, el
precio de la consulta, y la demora para ser atendido. En este sentido, la tarea de los servicios de
salud deberfa encaminarse a incrementar la calidad con conocimiento del contexto social y cultural
del estado, a establecer una mejor relacién médico-paciente y a proceder de forma sistematica al
estudio de los pacientes que consultan con tos y a ofrecer alternativas de supervision del

tratamiento en la localidad de residencia del enfermo.

De otra manera, la transmision continuara y el riesgo sera mayor debido a la aparicién de cepas
resistentes que no puedan ser tratadas con los medicamentos existentes. Ya que no siempre es
posible predecir totalmente el abandono en funcién de factores relacionados con los servicios de
salud, variables demograficas, socioeconémicas y culturales de los individuos, ya que estos factores
se combinan de numerosas formas, tantas como estilos de vida de cada individuo. Por lo tanto,
serfa muy favorable utilizar un enfoque multidisciplinario en el control de la enfermedad que

incluya:

1) la participaciéon de la comunidad, involucrando a personajes comunitarios en la elaboracion de

los programas de prevencién y control, y especialmente en la supervision del tratamiento;



2) un programa de capacitaciéon permanente del personal médico y paramédico, ademas de mejorar
la relacion del médico con el enfermo, y

3) facilitar el conocimiento de la enfermedad, mediante difusién amplia en los medios de
comunicacién, como la television y la radio, incluso con una campafia permanente con visita

domiciliaria.

Tabla 1. Pacientes con tuberculosis pulmonar entrevistados en
el estado de Yucatan, México.

Género
M F
Oxmim 4 4 1 Empleadadoméstica Completd
S Tinin Tmin (3] 52 1 Pequefic comerciante Completd
Ttzneah 2 Empleaddo) enindustria Completd
Y areopeil 2Hogzar Completd
Poxila(2) 2 Pensionado Completd
Chaochola 1 2 1 ATbafil Completd
3 Chochold Chochaold 56 1 Hogzar Completd
Chachala 1 Hogar Completd
Simlmnchén 2 2 1 ATh il Completd
4 Abald Sinlmnchén a8 1 Empleadadoméstica Completd
Sinbmnchén 1 Modista Complets
Sinlmnchén 1 Maes tro albafil Feimicid
1 Tizimin Tizimin 1 1 Hogar S invigilancia
1 Cenohlla Cancohlla 44 1 1 Trab ajo evential Abandond
1 Eanasin Kanasin 35 1 1 Trabajo evential Sinvigilancia
Heom 4 1 1 Teab ajo eventaal Sinvigilancia
5 Ménda Meénda 33 1 Hogar Sinvigilancia
Mérda 1 Jardinera Sinvigilancia
HdaPetac 1 Fensionado Completd
Ménda 1 Pintor evenhial Sinvigilancia
1 Heommin Honmin 1& 1 1 Hogzar Abandond
1 Tacacab Tmicacah 49 1 Agrioaltor Abandond
2 Kinchil Einchil 39 2 2Hogar Sinvigilancia
Kinchil Sinvigilancia
1 Maxcam Maxeam 3 1 1 Hogar Sinvigilancia
1 Izamal Izamal 33 1 Pintor eventoal Ahandond
1 Fucteot= Fucteotz T8 1 Agrimilar Ahandond
1 Eopoma Eopoma 56 1 A zrionlor Complets
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