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RESUMEN

Objetivo: Describir la vulnerabilidad Social de los factores de riesgo asociados a la
no adherencia al tratamiento antituberculosis. Metodologia: De tipo documental y
bajo un paradigma hermenéutico, el corpus de la investigacion lo constituyeron 146
documentos de tipo articulos cientificos y cuya muestra calificada fue de 38 que
cumplieron con los parametros de inclusion. Conclusion: Existe una prevalencia de
la enfermedad en las regiones cuyo desarrollo econdmico se corresponde al nivel
bajo, a pesar que la enfermedad tambien esta presente en paises con medio y alto
nivel de desarrollo econdmico, por lo que es necesario, con mayor proporcion
investigativa el estudio de la calidad de vida social de los pacientes TBC.

Descriptores: Mycobacterium tuberculosis; pobreza; mortalidad. (Fuente: DeCS).

ABSTRAC

Objective: To describe the social vulnerability of risk factors associated with non-
adherence to tuberculosis treatment. Methodology: Documentary type and under a
hermeneutic paradigm, the corpus of research was constituted by 146 documents of
type scientific articles and whose qualified sample was 38 that met the parameters
of inclusion. Conclusion: There is a prevalence of the disease in regions whose
economic development corresponds to the low level, although the disease is also
present in countries with a medium and high level of economic development, so it is
necessary, with a greater investigative proportion the study of the quality of social
life of TB patients.

Descriptors: Mycobacterium tuberculosis; poverty; mortality. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

La vulnerabilidad social viene a estar asociada a la negacion de las personas para
adherirse a sus derechos sociales, uno de ellos es el referido al abandono del
tratamiento antituberculosis; de alli la importancia de considerarla como un
determinante personal del paciente y su relacion con los servicios de atencion
médica para con su enfermedad ®. El nivel de salud de las personas depende de
factores como la educacion, las condiciones de vida y trabajo o el acceso a los
recursos sociales, que se conocen como determinantes sociales de salud 2 y a
través de su promocion y acciones comunitarias que permitan reducir el impacto de
las desigualdades en salud para las poblaciones vulnerables, a partir de la
direccionalidad de la equidad de atencién sanitaria para las poblaciones.

El Estado, los gobiernos y las organizaciones gubernamentales quedan expuestas
ante las situaciones de vulnerabilidad, por lo tanto, se deben crear politicas sociales
que atiendan y entiendan sobre esta situacion 3. Por ello, es necesario analizar los
factores personales de género, edad, adiccién, ocupacion laboral y clase social,
entre otros, los cuales definen la trayectoria social y vulnerabilidad de los pacientes
TBC en su contexto social e inciden en el abandono de su forma para curar la
enfermedad 4.

Cabe destacar, que esta enfermedad viene afectando a un considerable nimero de
personas a nivel mundial, con consecuencias no solo para el individuo que padece
la enfermedad sino por el mayor riesgo de diseminacién en la comunidad ?,
aumentando los costos de salud a través del desarrollo de la resistencia bacteriana
entre los pacientes, lo que ha motivado su estudio desde diferentes enfoques,
considerando la no adherencia al tratamiento como una de las mayores causas de
su abandono 2. Es por ello, que este enfoque se centra en la descripcion de la
vulnerabilidad social de los factores personales de riesgo asociados a la no

adherencia al tratamiento antituberculosis
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La no adherencia al tratamiento, se refiere al paciente que interrumpio el tratamiento
por dos meses consecutivos 0 mas °, la misma ha sido declarado como una de las
principales barreras para el control de la enfermedad debido a las consecuencias
de su interrupcion, progresion, contagio, desarrollo de cepas resistentes, y muerte
2. En general la no adherencia esta asociada a la vulnerabilidad social de los
pacientes, en la que se indica que los pacientes con peores condiciones de vida,
menor nivel socioecondmico, fundamentalmente hombres desempleados y de
mayor edad son los que menos probabilidad tienen de poder adherirse a seguir su

proceso para vencer la enfermedad 3.

Particularidades de la no adherencia al tratamiento antituberculoso

En el afio 2015 © se alcanz6 la meta de frenar y revertir la incidencia de la
tuberculosis (TB) que se habia planteado en el afio 2000 entre los objetivos de
desarrollo del milenio y se redujo la prevalencia y mortalidad por dicha enfermedad
’. El control de la enfermedad, encuentra como principales barreras el tener acceso
al tratamiento y la no adherencia o abandono, convirtiéndose en la principal causa
de recaida de los pacientes y consecuentemente un incremento de la prevalencia
de la infeccién 8.

La mayoria de los factores de riesgo para abandono se han enfocado al individuo,
como los siguientes, edad, género, estrato socioeconémico, ocupacion laboral,
consumo de alcohol y/o estupefacientes, entre otros. Asi mismo el cambio en estilo
de vida, cumplimiento del tratamiento, auto-medicacion, y alianza médico-paciente
9.

La adherencia a un tratamiento se define como la coincidencia entre la
conducta del paciente y la orden del médicol® y se presenta por una
compleja interrelacion de factores, entre los cuales se encuentran algunos

derivados del paciente y su entorno econémico, cultural y social 11, lo que amerit6
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6 declararla como una emergencia global y tomar acciones inmediatas para frenar

su diseminacion 12,

Cabe destacar 2 que la enfermedad afecta a todas las edades, sobre todo jovenes
adultos o personas en edad madura. En este sentido, se puede mencionar 7 un
estudio de 229 casos de Tuberculosis, diagnosticados y registrados a través de
cultivos en la ciudad de Nueva York, en la que se indico que la mayoria eran
hombres (74 %) y con una edad promedio de 37 afios. La susceptibilidad de
padecer tuberculosis se incrementa en personas malnutridas, alcohdlicas, pacientes
con tratamiento inmunosupresor o con enfermedades inmunosupresoras 14

profundizadndose en condiciones de mal higiene individual y social.

Factores de riesgos personales asociados a la no adherencia al tratamiento
de la tuberculosis

La tuberculosis '° es una enfermedad infecto-contagiosa en la que existen diversos
factores de riesgo personales pre disponente, para que ésta se presente, entre ellos
se encuentran:

Género: se indica mayor frecuencia del género masculino con diagndéstico de
tuberculosis y que mueren a causa de ella, en la que se revela como argumento en
gran parte a diferencias epidemioldgicas; en cuanto a exposicion, riesgo de
infeccidn y progresion en los diferentes estadios de infeccion de la enfermedad, al
igual que a factores sociales asociados a su profesion, el estilo de vida y el
consumo de tabaco y alcohol 6

Edad: este factor en la enfermedad es mas frecuente en adultos jovenes,
acarreando consecuencias sociales y economicas y un indeseable impacto en el

desarrollo de las comunidades, produciendo invalidez y ausentismo laboral
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considerable *°, también suele presentarse con menos frecuencia en nifios y en la
edad avanzada.

Malnutricion: considerado como un factor de predisposicion para adquirir la
enfermedad, si se toma en cuenta que cuando el sistema inmune esta sano, posee
la capacidad que el tipo de leucocito llamado macréfago encierre a la bacteria de la
Tuberculosis aislandola del resto del cuerpo. Por otro lado, cuando el sistema
inmune esta comprometido la persona es mas vulnerable a todas las infecciones
incluyendo la Tuberculosis?’.

Exposicién ocupacional: otro factor determinante de la enfermedad, estan
asociados a las condiciones laborales, que deben contar con adecuadas medidas
ambientales, de espacios y ventilacién, donde se eviten las aglomeracion de
trabajadores, jornadas extenuantes y prolongadas de trabajo, ante la presencia de
un paciente no identificado inicialmente con sospecha o con la enfermedad 6.
Condiciones de la vivienda: cuando la vivienda posee malas condiciones,
especificamente en materia de infraestructura y el namero de personas que
habitan, poca ventilacion e iluminacién, y sin acceso a los servicios bésicos,
convirtiéndose en un espacio propicio para la presencia y propagacion de la
enfermedad *’.

Alcoholismo y estupefacientes: el abuso del alcohol, cigarrillos y estupefacientes
se han convertido en los responsables de una de las mayores complicaciones
médicas en la enfermedad de la tuberculosis, conllevando al paciente a la alteracién
de su sistema inmunoldgico por la alteracién en el equilibrio de las citoquinas. Como
consecuencia aumenta la susceptibilidad a la neumonia bacteriana y a la

tuberculosis 16.
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METODOLOGIA

Tipo de investigacion

Descriptiva Documental con disefio observacional no experimental, analizandose
una poblacion de 38 documentos cuyo criterio de inclusion fue la equidad del
namero de estudios entre los paises con un alto, medio y bajo desarrollo econémico,
todas entre el periodo del ultimo decenio (2010-2020).

Para el andlisis de los documentos seleccionado se utilizé el paradigma de la
hermenéutica 8, como via de reflexion durante la interpretacion de los documentos
en pro de comprender los estudios presentados en cada uno de los articulos

seleccionados.

RESULTADOS

Los resultados se describen a continuacion:

Existe debilidad en los estudios revisados en relacién a la importancia de la
vulnerabilidad social al que se exponen los pacientes donde se expongan las
situaciones de abandono del tratamiento asociadas a las caracteristicas personales,
el contexto, y los momentos histéricos que vive actualmente la enfermedad.

Se destaco el hecho, en la cual los factores asociados al género y edad, fueron
considerados en el 90% de los estudios y con el 80% los factores referidos a su
condicién laboral y con el 58% el consumo habitual al alcoholismo y de
estupefacientes. Seguido del estudio de los aspectos socio-econdémicos, en un 47%
para el nivel académico de familiares y pacientes, indicando que existe relaciéon
entre estos factores y la no adherencia al tratamiento antituberculoso.

Se pudo constatar, entre las investigaciones evaluadas que el 35% de los pacientes
del género masculino tienden con mayor frecuencia al abandono del tratamiento. La
ocupaciéon laboral como factor asociado, en el 65% de las investigaciones no

presentd una asociacion significativa para el abandono al tratamiento, a pesar que
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se indicaba que los aspectos de seguridad social permitieron su permanencia
laboral.

Por otra parte, en el 52% de las investigaciones, el factor clase social bajo esta
asociado a factores de abandono familiar implicando vivir sin residencia definida y/o
en estado de indigencia. Sin embargo, en paises con medios y altos niveles de
desarrollo econdémico, también fue posible encontrar pacientes en situacion de
calles. Esta posicion, hace factible entender que el estudio de estos factores socio
- econdmicos permitiran visualizar las consecuencias de abandono del tratamiento
por dichos factores pocos usuales, pero que contribuyen al aumento y descontrol
de la enfermedad a nivel mundial.

En el 71% de los casos investigados, a pesar de la gratuidad del tratamiento en
paises de ingresos bajos y medios, los pacientes no cuentan con los recursos
econOémicos para cubrir los gastos de traslado a los centros de salud, estimulando

el abandono del tratamiento.

CONCLUSIONES

Existe una prevalencia de la enfermedad en las regiones cuyo desarrollo econémico
se corresponde con mayor frecuencia a un nivel bajo, a pesar que la enfermedad
tambien estd presente en paises con medio y alto nivel de desarrollo econémico,
por lo que es necesario, con mayor proporcion investigativa, el estudio de la calidad
de vida social de los pacientes con la enfermedad del TBC.

Los factores género y edad, se presentan como lo de mayor abordaje de estudios,
especificamente como aspectos de tipo socio — demografico, donde el género
masculino incurre con mayor frecuencia al abandono del tratamiento
independientemente de su edad.

Fue posible observar como los factores de consumo de alcoholismo vy

estupefacientes no presentaron una asociacion significativa en relaciéon a la
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presencia de la enfermedad, a pesar que pueden incidir en la presencia o no para

los controles de su salud.
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