HisTorIA Y ANTROPOLOGIA MEDICA

La neumoniay sus representaciones sociales

RESUMEN

Objetivo: correlacionar las variables socioestruc-
turales y el conocimiento sobre la neumonia, con
el fin de explorar las ideas mas comunes (re-
presentaciones sociales) sobre sus causas, pre-
vencion, tratamiento y desenlace en zonas de
marginacion y pobreza.

Métodos: se aplic6 un cuestionario a 848 adultos
en siete unidades médicas rurales del programa
IMSS-Oportunidades de cuatro estados.

Resultados: una tercera parte de la muestra no
comprende el término neumonia; 35 % de las per-
sonas con factores de riesgo no conoce su etio-
logia; 43 % no sabe si existen complicaciones,
pero 85 % considera que puede causar la muer-
te; el uso de antibiéticos es reconocido como
medida terapéutica por 78 %; 20 % declara no
saber cOmo se previene.

Conclusiones: los hallazgos de esta investigacion
muestran una actitud positiva hacia la inmuniza-
cion, pero una difusion insuficiente sobre las en-
fermedades respiratorias. Donde los servicios
publicos son insuficientes, el desconocimiento
acerca de la neumonia tiende a aumentar.

SUMMARY

Objective: to correlate the sociostructural variables
with the knowledge about pneumonia and to ex-
plore the social representations about the etiol-
ogy, prevention, development and treatment in
poor communities.

Methods: a survey in 848 adults from seven Rural
Health Centers affiliated to IMSS-Oportunidades
Program in four States, was carried out.

Results: one third of the sample did not understand
the term pneumonia; 35 % of the patients with risk
factors did not know its etiology; 43 % did not know
about associated complications but 85 % consid-
ered that it causes death. The use of antibiotics
was recognized as a therapeutic measure by 78
% and 20 % did not know how to prevent pneumo-
nia.

Conclusion: the findings showed a positive attitude
to immunization but an inadequate information about
respiratory diseases. In neighborhoods with insuffi-
cient public services (purified water, electricity and
paved roads) the ignorance about pneumonia tended
to increase.

Recibido: 1 de octubre de 2007

Introduccion

La vacunacién ha logrado responder exitosamente
al desafio no solo delimitar lasinfecciones sino de
incurrir en la denominada medicina preventiva. El
objetivo de este estudio es conocer e estado de la
cultura de la vacunacién en los adultos en México,
atravésdel andlisisdelasrepresentaciones sociales
de la neumonia.

Una de las vacunas mas importantes para la
edad adulta es laantineumocdécica. Ladecision de
abordar su estudio sejustifica por la elevada mor-
bilidad y mortalidad de la poblacion mexicana por
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enfermedadesrel acionadas con ese agente. Laprio-
ridad de aportar nuevos conocimientos que inci-
dan en la aplicacién de politicas de salud publica
que mejoren la calidad de vida de los ciudadanos
eslamotivacion principal de lainvestigacion.
Consideramos que es necesario explorar e co-
nocimiento que tienen las personas que asisten a
los centros de salud, respecto a las enfermedades
respiratorias y ala neumoniaen particular, ya que
sostenemos que unaconductapositivahacialapre-
servacion de la salud,* como podria ser lapréctica
de la vacunacion en los adultos, tiene que ver con
los saberes de las poblaciones seglin sus experien-
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cias, su Situacion sociodemogréfica, su acceso a las fuentes de informacion,
asi como con la eficacia de la labor asistencia y educativa de las unidades
meédicas alas que acuden.

Epidemiologia

L os padeci mientos transmisibles siguen constituyendo en laactualidad un im-
portante problema de salud publicaen México, donde | as enfermedades respi-
ratorias ocupan un lugar preponderante en la poblacion de adultos mayores.?
En 2006 se presentaron 75 137 casos de neumoniay bronconeumonia, segin
seinformaen el Boletin de Epidemiologia de la Direccién General de Epide-
miologiadelaSecretariade Salud en lasemana 26 (24 a 30 dejunio de2007);3
paramediados de 2007, lasuma de hombresy muijeres alcanzaba 72 568 (cua
dro I). Cada semana se suman alrededor de 1800 casos, niUmero que seincre-
mentaen las estacionesinvernaes. Segun losdatosdelarevistaSalud Pablica
de México* en relacion con | as defunciones por neumonia, en 2007 fallecieron
13 727 personas por infecciones respiratorias agudas bajas asoci adas con neu-
monia, lo que corresponde a séptimo lugar en mujeresy a octavo en hombres.
Delas 470 692 defunciones ese afio, la neumonia representd 3 %. Los grupos
de edad extremos son los més afectados por € neumaococo, principa mente el
de 65y mésafios, en d que se presentael sindrome de insuficiencia respirato-
riadel adulto. Las complicaciones més frecuentes después de la neumonia y
bronconeumonia son lameningitis y la endocarditis neumocécica.® Esimpor-
tante recordar que €l neumococo no es el Unico agente causal delaneumonia,
de ahi que la vacuna antineumocacica solo prevenga parte de lamorbilidad y
mortalidad por esta enfermedad.5”

Existe alin un elevado riesgo de hospitalizacién y muerte a causa de la
neumonia, 1o quetrae consigo € incremento en los costos de la atencién médi-
caparalasfamiliasy € Estado. Ante este panorama, lavacunaantineumococica

Cuadro |
Relacion entre los factores de riesgo y la frase
“un microbio en los pulmones causa la neumonia”

Un microbio en los pulmones
causa la neumonia

Factores de riesgo Si No No sé Total
Ninguno 161 13 20 194
Tabaquismo 130 6 a7 183
EPOC 55 2 28 85
Insuficiencia renal crénica 20 1 11 32
Diabetes tipo 2 107 14 51 172
Cancer 4 1 3 8
Ser personal de salud 28 2 0 30
Sida 3 0 0 3
Esplenectomizados 1 0 0 1
Cirréticos 12 0 4 16
Cardi6patas 19 1 22 42
Otros 44 3 23 70
Total 584 43 209 836
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se vuelve atamente recomendable, pues previene
con seguridad y eficacialamayoriade las enferme-
dades relacionadas con la bacteria del neumococo.®
La vacuna puede aplicarse en cualquier época del
afo y al mismo tiempo que la vacuna contralain-
fluenza.® Se recomienda una sola aplicacién, pero
en los sujetos en riesgo esta indicada una segunda
dosis cinco afios después. 1o

Considerando quelaneumoniaeinfluenzaocu-
pan el séptimo lugar dentro de las causas de mor-
talidad general nacional, podemos concluir que se
justificaimplementar y desarrollar un programade
vacunacion antineumocdcica dirigido a los adul-
tos mayores de 65 afios.’? Paraello esfundamental
comprender |os saberes que las personas comunes
tienen respecto alas enfermedades respiratoriasen
general y alaneumoniaen particular, asi como su
respuesta ante la vacunacién antineumocdcica.

Marco tedrico

Paracomprender larazon del bajo indice de vacuna-
cién contrael neumococo, decidimos indagar acerca
del conocimiento quetienen losindividuosacercade
las enfermedades respiratorias en genera y la neu-
moniaen particular, con € fin de comprender lasfor-
measde pensar rel acionadas con dichos padeci mientos.
Nosinteresasaber cOmo entienden sus causas, susin-
tomatol ogia, su desarrollo, sus consecuencias parala
salud y las medidas de prevencion que conocen. La
intencién esrelacionar e contexto ambiental y socia
en d que viven las personas en su cotidianidad, con
laexperienciadelasenfermedadesy sussignificados
socides, deahi qued nivel socioecondmico, € acce-
0 alos servicios de salud, los recursos sociales con
los que cuentan, € contacto con los medios deinfor-
macion masivos y la situacion familiar, son factores
importantes en laconstruccion deideasy representa
ciones compartidas que integran € sentido comdn
de las comunidades.

El estudio de la experiencia subjetivade lasa
lud y la enfermedad puede abordarse a partir del
concepto derepresentaciones sociales, segin el cua
estas Ultimastienen €l caracter de hechos sociales,
es decir, de formas de hacer y pensar que se impo-
nen a los individuos con fuerza irresistible.’® El
concepto fueformulado por Moscovici,* quien sos-
tiene que losindividuos no piensan |as representa-
ciones sociales sino que solo las repiensan, las
representan, es decir, una vez creadas existen por
si mismas. Las representaciones sociales son en-
tonces iméagenes cognitivas socia mente construi-
das que se expresan a través de los individuos.
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Constituyen por eso un puente entre lo socia y la
subjetividad individual en situaciones sociocultu-
rales especificas donde tiene lugar la interaccion
especifica.

La percepcion individual es basica para com-
prender las modalidades en que las representacio-
nes sociales se delinean en sociedades especificas,
y éstas asu vez influyen en las modalidades de la
ordenacion internade las personas al interpretar la
realidad. Como explicaLavielle,' percibir no esel
simple acto de recibir informacion del exterior res-
pecto a una persona, evento o cosa, es ante todo
comprender apartir de haber escogido previamen-
te un significado. Seglin Herzlich,'8 las represen-
taciones sociales se componen, por un lado, de
un elemento cognitivo: la percepcion y evalua-
cién de la experiencia, con influencia directa de
las normas socides; v, por € otro, de un elemento
dindmico, en laconstruccion de unaideay enlacon-
ceptudizacion de la experiencia que se reflgja en
las nociones de salud y enfermedad.

En este trabgjo se plantea el establecimiento de
la correlacion de las condiciones personales y so-
ciales de losindividuos con sus percepciones sobre
las enfermedades respiratorias en general y la neu-
monia en particular, através de la aplicacion de un
cuestionario donde se plasmen los datos sociode-
mograficos de las personas que viven en localida
des especificas, el acceso quetienen adistintostipos
de recursos sociales, culturales y materiales en las
comunidades que habitan y lasideas que comparten
0 no sobre las enfermedades respiratorias. Al com-
prender estare acin podremosreflexionar sobre sus
actitudes y conductas vinculadas a la vacunacién
contra el neumococo, y se podrén disefiar estrate-
gias paraampliar dicha practica

Métodos

El tipo de estudio que se realizé puede definirse
como cualicuantitativo, yaquebuscarecol ectar tanto
datos soci odemograficos como percepciones perso-
nales, para encontrar la relacion entre los factores
estructurales y las experiencias individual es medi-
das por lasrepresentaciones sociaes. Setratadeuna
investigacion transversal, descriptiva y deatoria a
través de una encuesta aplicada por los médicos re-
sidentes de cuarto afio del Curso de Especializacion
en Medicinalnternadel Hospital de Especididades
del Centro Médico Naciona Siglo XXI, Instituto
Mexicano del Seguro Social, durante su estanciaen
las unidades médicas rural es de septiembre de 2005
afebrero de 2006.
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Dichoscentros estén afiliadosa programal M SS-Oportunidades, al cual
asiste la poblacion que no cuenta con seguridad social y que en su mayoria
participaen los programas de desarrollo social implementados por la Sedesol
denominados “ Oportunidades’. El objetivo de las personas que laboran en
las unidades médicas eslograr la participacion comunitariaen el autocuida-
do dela salud, posibilitando la vinculacién entre las acciones comunitarias
y lasacciones médicas. En 17 estados del paisel programaatiende a16 578
|ocalidades con una poblacion de més de 10 millones de personas. Las uni-
dades dan servicio en lugares con gran dispersién geograficaapersonas que
viven en ambientes de marginacién y pobrezay son atendidos por volunta-
rios, como los médicos internistas en formacion, que se suman a esfuerzo
de abatir lainequidad y la desigualdad social, potenciar las capacidades y
propiciar laigualdad de oportunidades.

Lamuestrade este estudio esta compuesta por 848 casosrepartidosen siete
unidades médicasruralesdel programa alas que fueron asignados |os médicos
residentes, quienes aplicaron los cuestionarios. Estas localidades son
Chignahuapan, Puebla, con 77 casos, San Salvador € Seco, Puebla, con 200
casos registrados, Mapastepec, Chiagpas, con 200 cuestionarios completados;
Altamirano, Chiapas, con 86 casos, Huejutlade Reyes, Hidalgo, con 200 casos;
Papantla, Veracruz, con 30; y Chicontepec, Veracruz, con 55. Aungue la ubica-
cion de los centros de sdud no fue aeatoria, pues corresponde a las plazas
asignadas d Servicio de Medicina Interna del Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional Siglo XXI, los pacientes que participaron en laen-
cuestalo hicieron a azar; setratade adultos atendidos por |os serviciosmédicos
en ese periodo.

En el disefio del cuestionario se incluyeron las preguntas consideradas
relevantes para describir la situacion sociodemogréfica, lasredes socialesy
de acceso con que contaban las personas que contestaran la encuesta, asi
como los conocimientos y percepciones sobre las enfermedades respirato-
rias y la neumonia, para indagar sus practicas y actitudes ante la vacuna
antineumocacica. Se realizaron varias pruebas piloto y estudios de confia-
bilidad y veracidad aplicando la estadistica descriptiva para descartar las
variables que no discriminaban, asi como las pruebas de confiabilidad (alfa
de Cronbach), aplicadas a cada seccion del cuestionario buscando |os valo-
res més altos de correlacion. Después de dos pruebas piloto (verson 7y 9
respectivamente, de més de 50 cuestionarios cadauna) y 11 versionesdel cues-
tionario, se detectaron incong stencias, problemas de comprension, redacciony
|6gica de las preguntas, hasta llegar al instrumento final. El cuestionario es
anénimo 'y se registra.con un nimero defolio parasu identificacion. El tiempo
de aplicacién oscilaentre 15y 20 minutos.

El objetivo de este articul o es correlacionar las variables socioestructurales
con € cuadro de conocimiento sobre la neumonia (seccion 4 del cuestionario)
con el fin de explorar lasideas mas comunes (representaciones sociales) que se
tienen sobre las causas, prevencion, tratamiento y desenlace de las enfermeda-
des provocadas por el neumococo, en areas de marginacion y pobreza.

Resultados y discusién

La primera cuestion que surge a indagar sobre el conocimiento de la enfer-
medad tiene que ver con €l concepto de neumonia. Por & avance en € proce-
so de medicalizacion en la poblacién mexicana en las Ultimas décadas,
supusimos que las personas menores de 50 afios consideran que entienden
mejor e significado del término neumonia. En una muestra de 848 indivi-
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duos hubo 401 personas mayores de 50 afios y 433 menores de esa edad; 14
personas no contestaron; de 401 personas mayores de 50 afios, 244 respondie-
ron que comprendian el término neumonia, mientras que 157 declararon no
entenderlo. En cambio, de los menores de 50 afios, 317 personas refirieron
entender el concepto, mientras que 116 dijeron que no. Esto implicaque 39 %
delos menores de 50 afios sabe lo que eslaneumoniaen comparacion con 29 %
de los mayores de 50 afios, o que muestra el avance delamedicalizaciony la
conciencia sobre la enfermedad. En la medida que la comprension de las en-
fermedades sea mayor, aumentara también la conciencia de lanecesidad dela
vacunacion paraprevenirlas. Si bien essignificativo que unatercerapartedela
muestra en genera (32 %) aln no tiene comprensién del problema, 1o que
puede explicarse por lafatadeinterés en € tema hasta que se enferman, o por
faltade informacion. Lo cierto es que todavia hay mucho por hacer.

Suponemos que las personas que saben que tienen factores de riesgo asu
salud mantienen mayor contacto con e persona de salud, € cua explicala
mejor manera de prevenir complicaciones. La relacion entre los factores de
riesgo y lapercepcion de quelacausadelaneumoniaes un microbio esimpor-
tante, pues validala explicacion biomédicade laenfermedad y apartir de ella
la vacunacion se vuelve pertinente como forma de prevencion. En nuestra
muestra (cuadro 1), los factores de riesgo mas comunes son el tabaguismo en
primer lugar (n = 183), la diabetes mellitus tipo 2 (n = 172) y la enfermedad
pulmonar obstructivacrénica(EPOC), que puede comprender el asma, labron-
quitis crénica o € enfisema pulmonar (n = 85). La primeray la Ultima estan
relacionadas con los padecimientos respiratorios, y en ambas (tabaquismo y
EPOC), 71y 64 % delosindividuos, respectivamente, identifican aun micro-
bio como € causante de la neumonia. Lo que llamalaatencion es el ato por-
centaje de las personas que declararon no saber qué la provoca, pues 36 % de
los fumadores y 33 % de quienes tienen EPOC no identifican con claridad 1a
causa de laneumonia. Estas personas serian menos proclives a vacunarse por
su ignorancia acerca de la etiologia de la enfermedad.

Al correlacionar las condiciones socioestructurales en las que viven las
personas entrevistadas con |os conocimientos compartidos sobre las causas
de la neumonia, los resultados son interesantes pues muestran los alcances
del proceso de medicalizacién seglin los servicios con los que se cuenta. Los
tres servicios considerados son la existencia de tuberias de agua potable, €
alumbrado publico y las calles pavimentadas. Mientras que las representa-
ciones sociales que se indagan sobre las causas de la neumonia son lavulne-
rabilidad de los individuos con inmunodepresion y el grado de desnutricion
de quienes contraen €l padecimiento. Al preguntar si |as defensas bajas son
causa de la neumonia vemos que las respuestas son bastante consistentes:
675 personas de un total de 833 piensan que existe una relacion entre las
defensas bajas y laneumonia, mientras que el resto (19 %) consideraque no
o declar6 no saber. No obstante, |os porcentajes tienden a aumentar cuando
analizamos | as respuestas de quienes no cuentan con servicios en su colonia:
en el caso de que no haya agua potable ni alumbrado publico en la comuni-
dad, 46 % afirmé que las bajas defensas no son causa de la neumonia o
declaraignorarlo; en cuanto alas personas que viven en colonias donde las
calles no estén pavimentadas, €l porcentaje disminuyd a 28 %, aunque en el
total de calles pavimentadas y no pavimentadas el resultado esigual al total
del agua potabley alumbrado pablico, es decir 674 casos (cuadro I1). Lo que
podemos interpretar es que en colonias donde el proceso sanitario ha avan-
zado més, es decir, donde se cuenta con agua, luz y calles pavimentadas
también existe una mayor conciencia de que cuando €l cuerpo se percibe
vulnerable es mas proclive a adquirir enfermedades como la neumonia, por

Cuadro Il

Relacién entre la disposiciéon de tuberia de agua
potable, alumbrado publico, calles pavimentadas
en su colonia, y las defensas bajas como causa

de neumonia

Las defensas bajas
son causa de neumonia

Si  No Nosé Total

Tuberia de agua potable

Si 571 15 57 643

No 102 5 82 189

No sé 1 0 0 1

Total 674 20 139 833
Alumbrado publico

Si 610 17 86 713

No 65 3 53 121

Total 675 20 139 834
Calles pavimentadas

Si 436 11 61 508

No 238 9 78 325

Total 674 20 139 833

lo que se deben extremar los cuidados con medi-
das preventivas, entre ellas la vacunacion. Es no-
table que en las comunidades donde habitan los
encuestados, la coberturade luz eléctricaeslamés
amplia, seguida por €l agua potable y al fina las
calles pavimentadas.

Al relacionar estos mismosserviciospublicoscon
laafirmacion “las personas desnutridas se enferman
mésdeneumonid’, 77 % del total deindividuosdon-
de hay agua potable, 86 % de quienes cuentan con
alumbrado publico y 61 % de quienes viven en colo-
nias donde hay calles pavimentadas piensan que si.
Casi lamayoriadd resto refirié no saber, 1o que con-
firmalafaltade conocimiento quetienen muchos su-
jetos sobre las condiciones que propician la
enfermedad causada por € neumococo.

La neumonia se considera una enfermedad in-
fecciosay contagiosa que puede transmitirse en es-
pacios donde hay mucha gente, de ahi que la
convivencia en contextos multitudinarios pueda
considerarseun factor deriesgo paracontraerla. Ante
lafrase de si laneumonia“ puede ser adquirida por
estar en lugares con mucha gente”, 62 % de los en-
cuestados piensan que si, 12 % que no 'y 26 % no
sabe. Los resultados obtenidos al correlacionar las
condiciones de vida del hogar, considerando € nu-
mero de personas por dormitorio, con la frase ante-
rior, arrojan quelagran mayoriadelamuestra(82 %)
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contest6 que € niimero de personas por dormitorio
esdeunaatres, |o que no se considera hacinamiento
y € riesgo de contagio es menor. No obstante, esta
comparacion aerta acerca dd dto indice en la con-
cepcion errénea de las causas de la neumonia, pues
cas 40 % delos sujetos no tieneunaideaclaradelas
vias detransmisién delaenfermedad aunque perciba
su gravedad, como veremos més addlante.

Unadelas maneras paradetectar hastaqué pun-
to las personas saben sobre las consecuencias de la
neumoniaes preguntandol es acercadel desarrolloy
desenlace de la enfermedad. De las 731 personas
gue contestaron que tienen acceso a sistemade sa-
lud publica, unade cadatres no sabe que laneumo-
nia incapacita a quienes la padecen o piensan que
no es un impedimento. Laincapacidad esuno delos
sintomas que muestra la gravedad de una enferme-
dad, yaqueimposibilitaalas personas en susactivi-
dadesdelavidacotidiana. Lo quenosdiceestacifra
es gque unatercera parte de los entrevistados piensa
que no es una enfermedad grave y, ademas, denota
que no han recibido informacion a respecto en la
unidad médicadesulocalidad. Al comparar por gru-
po de edad, 55 % de los menores de 50 afios piensa
quelaneumoniaincapacita, mientrasqueenlosma-
yores de esta edad la cifra aumenta a 60 %. Este
incremento puede deberse a que es més frecuente
quelas personas mayores adquieran laneumoniaque
losjévenes, por lo que atravésdelaexperiencialos
adultos mayores conocen mejor laenfermedad. Re-
sultados muy similares se obtienen al preguntar s la
neumonia es una enfermedad respiratoriasevera, |0
que confirmael alcance delos conocimientos sobre
laneumoniay sus caracteristicas.

Sobre las expectativas del proceso de la enfer-
medad, delamuestratotal (832 casosque contesta-
ron) 57 % piensaquelaneumoniapuede complicarse
con otras enfermedades, y el mismo 57 % que pue-
de volverse crénica. Al comparar estas respuestas
con las tres anteriores, se muestra la consistencia
de los datos, donde alrededor de 60 % comprende
las consecuencias de la neumonia. Lo que resulta
preocupante es que lalabor informativay educati-
vade los centros de salud no estallegando a toda
la poblacion y mucha gente en términos absol utos
desconocelas caracteristicasdel padecimiento cau-
sado por el neumococo. No obstante, al considerar
el desenlace fatal de la enfermedad, 85 % de los
entrevistados contestd que laneumonia puede cau-
sar la muerte, 1o que confirma la idea compartida
gue forma parte del imaginario social de que se
tratade unaenfermedad que puede volverse grave.

Al preguntar si los enfermos de neumonia se
recuperan rapido, las respuestas se dividieron de
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lasiguiente manera: 19 % piensaquesi, 54 % que no
y 26 % declard no saber. Aunque la pregunta esta
formulada de acuerdo a un pronéstico positivo, la
respuesta que predomind es negativa, de tal suerte
gue podemos afirmar que la representacién social
de laneumonia es que se trata de una enfermedad
grave.

Otro delosfactores socioestructurales que puede
explicar la percepcion de las caracterigticas y acan-
ces de la neumonia es la pobreza. Aunque sabemos
que la pobreza es un concepto multidimensional que
incluye varios factores, solo tomaremos como refe-
rente @ nivel de ingresos mensuales.

Al preguntar si la neumonia podia causar la
muerte, no se mostré una diferencia significativa
entre | os estratos econdmicos, todos los rangos es-
tan por arribade 80 %. Sin embargo, estos porcen-
tajesbajan a preguntar si laneumoniase complica
con otras enfermedades; | as personas no tienen una
comprension detallada de la enfermedad, aunque
reconocen su seriedad. En la pregunta que alude a
la recuperacion se trasluce que existe el conoci-
miento de que los enfermos no se recuperan répi-
do. No obstante, enladltimapreguntal osporcentajes
son notablemente altos entrelas personas que pien-
san que la neumonia se puede prevenir, indepen-
dientemente del rango econdmico, lo que hablade
gue predomina una actitud positiva'y que hay un
conocimiento compartido favorable aimplementar
medidas de prevencion como lainmunizacion con-
trael neumococo. Es significativo que la pregunta
sobre |os ingresos mensual es no fuera respondida
por todos los encuestados: alrededor de 10 % opt6
por no contestar, sin embargo, la muestra es sufi-
ciente para hacer los célculos que se presentan en
el cuadro I11.

Laidea de que la neumonia se puede prevenir
es compartida en las representaciones sociales de
la muestra considerada. Segiin se puede apreciar
en el cuadro IV, de las 727 personas que acuden a
algun centro de salud, 582 saben que la neumonia
se puede prevenir mientras que 145 no. En com-
paracion con las personas que no acuden al centro
de salud (104), 82 saben que se puede prevenir y
solo 22 no. Con estos datos podemos afirmar que
€l centro de salud no eslafuente deinformacion a
través de la cual las personas conocen la preven-
cion de laenfermedad.'” Las cifras también mues-
tran que unagran cantidad de personas (145 casos)
que acuden a centro de salud no tienen la infor-
macion adecuada acerca de cdmo se previene la
enfermedad: 80 de cada 100 estdn a tanto mien-
tras que 20 de cada 100 desconoce lainformacion,
|0 que resulta considerable en términos absol utos.
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Cuadro Il

Relacion entre ingresos mensuales y la percepciones sobre el desenlace de la neumonia

La neumonia

Los enfermos

Ingresos La neumonia se complica La neumonia no se recuperan

mensuales puede causar con otras se puede volver  Laneumonia rapido de la neumonia La neumonia

(en pesos) la muerte enfermedades crénica incapacita 0 que no saben se puede prevenir

(n=773) (n=772) (n=772) (n =775) (n=773) (n=771)

% % % % % %

0 a 1500

(n =442) 89 60 60 67 78 83

1501 a 3000

(n =228) 87 31 59 67 77 83

Mas de 3001

(n=103) 94 61 62 86 84 93

Conclusiones

Lapromocién de una cultura de vacunacion en |os adultos atraviesa por |os
saberes sobre la enfermedad y la proclividad ala inmunizacién, de ahi que
comprender las formas de pensar de las personas acerca de las causas, €l
desenlace, las consecuencias y las medidas de prevencién de la neumonia,
enrelacion con el entorno y laexperienciasubjetivaexplicalosbajosindices
de vacunacion contra el neumococo en la edad adulta.*#

La propuesta tedrica de este trabajo se fundamenta en e concepto de repre-
sentaciones sociales, segiin la cual existen ideas e imagenes cognitivas social-
mente construidas que se expresan atravésdelasubjetividad individuad. Asi, las
representaciones sociales se convierten en e puente entrelo socia y lo persond,
organizando larealidad y dando sentido alasinteracciones sociales. En €l cues-
tionario aplicado se proponen frases que estén en el imaginario colectivo, con el
fin de que quienes contesten conecten sus percepciones del entorno y su expe-
riencia con lo que saben sobre la neumonia.

Losresultados de la encuesta fueron consistentes alo largo del andlisis. Los
datos muestran que € proceso de medicalizacion de las poblaciones pobresy
marginadas alin esten marchay no halogrado penetrar del todo enlasimagenes
cognitivas sociamente construidas en torno a ciertos aspectos de lasaud y la
enfermedad. Otro aspecto interesante tiene que ver con los factores socioecol 6-
gicos en los que viven los entrevistados. Las medidas sanitarias y |a higiene
comunitariavan delamano con ladifusion delasidess delamedicinamoderna,
entre ellas la comprension de las enfermedades, su prevencion y curacion. En
situaciones contextuales especificas, 1os saberes colectivos pueden propiciar o
no précticas como la vacunacion en los adultos.

Acerca ddl desenlace de la neumonia, los datos vuelven a corroborar las
interpretaciones anteriores: uno de cada tres casos no sabe que la enfermedad
incapacita, aunque cuente con una unidad médicaen su vecindario. Laincapa
cidad es un signo de gravedad ya que evita que las personas contindien con sus
actividades cotidianas, por o que habriaque hacer concienciade suimportancia
El 43 % no sabe s se complicao sevueve crénica, y solo 54 % piensaquelos
enfermos no se recuperan rapido, pero 85 % tiene claro que puede causar la
muerte; asi, lamorbilidad no es percibida como severa, pero hay concienciade
su potencididad en cuanto alamortalidad.
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Entrelostratamientos paralacuracion delaneu-
monia, €l uso de antibidticosy laaplicacion de oxi-
geno son reconocidos como medidas terapéuticas.
Sobre la prevencion de las enfermedades encontra-
mos una actitud positiva hacialainmunizacion, sin
embargo, existe unainsuficiente labor educativaen
los centrosde salud yaque no constituyen unafuen-
te de informacidn relevante sobre los conocimien-
tos relacionados con la prevencion de laneumonia.
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Cuadro IV

Relacion entre personas que acuden al centro de
salud y la frase

“la neumonia se puede prevenir”

La neumonia Acude a

publica centro de salud

se puede prevenir Si No Total
Si 582 82 664
No 27 2 29
No sé 118 20 138
Total 727 104 831

En el andlisis de correlacién de estos dos factores,
lar de Pearson es de 0.019 y el rango se encuentra dentro
de los estandares de normalidad
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