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Caractéristiques socio-culturelles et préférences en matiére de recherche d’aide dans le cas de la lépre et de la tuberculose :

étude épidémiologique culturelle dans le district tribal de Maharastra en Inde.

Amar Maske, Pravin Sawant, Saju Joseph, Uma Mahajan and Abhay Kudale

RESUME

Contexte: L’Inde porte une grande part du fardeau mondial de la Iepre et de la tuberculose, deux maladies qui peésent lourdement sur
les communautés tribales les plus pauvres. Malgré la priorité qui leur est donnée, les programmes de lutte contre la I¢pre et la
tuberculose donnent encore des résultats mitigés dans ces communautés tribales. Outre les difficultés d’accés aux services et les limites
des infrastructures, il importe de résoudre aussi des questions socioculturelles liées aux notions des causes des maladies et a la
recherche d’aide associée, ancrées dans les particularités distinctives de la culture tribale.

Méthodes: Une enquéte épidémiologique culturelle auprés de patients 1épreux ou tuberculeux a été menée en utilisant des modeles
d’entretiens explicatifs semi-structurés et adaptés localement. Un total de 100 1épreux et 50 tuberculeux inscrits en traitement dans des
établissements de santé publics ont été sélectionnés de fagon aléatoire dans les composantes tribales prédominantes du district de
Thane, dans 1’état de Maharashtra. Les causes pergues par les patients de la lépre et de la tuberculose ont classées par catégories
d’importance. La relation entre ces causes pergues en tant que facteur prédictifs, d’une part, et d’autre part les conditions de la maladie
et les préférences de recherche d’aide en tant que variables résultantes a été évaluée en utilisant une régression logistique multivariée.
Résultats : Dans le modele de régression logistique multivariée utilisant les conditions de la maladie comme variable résultante, les
tuberculeux étaient significativement plus susceptibles de rapporter des causes percues dans les catégories liées a I’ingestion, a la santé,
la maladie et aux blessure, et a des aspects traditionnels, culturels et surnaturels. Ils étaient plus nombreux a demander I’aide de
structures privées que les lépreux, qui privilégiaient pour leur part les établissements de santé publics. Dans une analyse combinée des
Iépreux et des tuberculeux par régression logistique multivariée, nous avons découvert que les patients rapportant des causes pergues
liées a I’environnement, d’une part, et aux contacts d’autre part étaient plus susceptibles de consulter des tradipraticiens que des
praticiens non traditionnels. Dans un autre modéle combiné multivari¢, nous avons constaté que les patients qui rapportaient des
causes percues d’ordre traditionnel, culturel et surnaturel étaient significativement plus nombreux a consulter des tradipraticiens que
des établissements de soins publics.

Conclusion: Les concepts culturels relatifs aux causes des maladies et les comportements de demande d’aide associés doivent étre
considérés comme des leviers d’action prioritaires pour inciter les malades des tribus @ demander de 1’aide au bon moment et de fagon

appropriée. Leur utilisation pourrait contribuer a améliorer les résultats d’ensemble des programmes de lutte contre les maladies.
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CouuajibHO-KYJIbTYPHBIE 0CO0EHHOCTH WM MPEANOYTeHHs] B BbIOOpe NMOMOIIM NMpH 3a00JeBAaHUU NMPOKA30i M TyOepKyJe3om:

KYJIbTYPHO-3IIH/IEMHOIOTHYECKOE HCCIeJ0BaHNe B IIJIEMEHHOM paiione mrata Maxapawrpa, Maaus

Awmap Macke, [IpaBun Caanr, Caxy XKozed, Yma Maxaxkan u Adxay Kynamm

AHHOTALUA

Konrexer: Ha nomo Mumum npuxomurcst camast Gonmbinast 9acTh OONBHBIX IMpoka3oil u TyOepkynesom (TB) Bo Bcem mupe. Otn
3a00eBaHus B 3HAYNTENILHON CTEIEHM 3aTParuBaroT camble Oe[HbIC IIEMEHHbIE coobmiecTBa. HecMOTpst Ha TO, YTO OHHU SIBIISOTCS
MIPUOPUTETHBIMH I'PYIIIaMK B paMKax IIPOTpaMM IT0 KOHTPOITIO 3aboieBaHmi, 3 eKTUBHOCTE O0pBOBI ¢ Tipoka3oif n Th B aTHHYecKknx
O0IIMHAX OCTaeTCsl HeJOCTATOYHOW. [yl MOBBIMICHUS MaHHOH 3()(EeKTHBHOCTH HEOOXOAMMO NMPHHUMATh BO BHUMaHHE HE TOJIBKO
MpoOJIeMBI OrPaHIMYEHHOrO JIOCTYNa K MEAMIMHCKUM YCIyraM ¥ MHQPacTpyKType, HO U COIUAIBHO-KYIBTYPHYIO MHTEPIPETAIHIO
TIPUYUH 3200JI€BaHMS U TIPEIIOYTeHHs pU BEIOope oMoty (BIT), koTopbie TECHO CBS3aHBI ¢ KYJIBTYPOH TUIEMEHH.

MeTtoasb! Hccae0BaHNS: KyJIbTYPHO-3ITHIEMHIOIOTYECKOe HCCIIe0BaHe O0NbHBIX Mpoka3oi 1 Th OplI0 MpoBeneHo MpH MOMOIIH
aJanTHPOBAaHHBIX K MECTHBIM OCOOEHHOCTSIM, MOIY()OpMaIH30BaHHBIX HHTEPBEIO VISl TIOCTPOSHMUS OOBSICHUTENBHON Mozxenu. Beero
100 GonmbHBIX mpoka3zoit ¥ 50 OGompHEIX TB, 3aperncTpupoBaHHBIX Ha JICYEHHHM B TOCYAAPCTBEHHBIX 3PAaBOOXPAHUTENBHBIX
YUpeXKIEHHUAX, OB BBIOPAaHBI METOJIOM ClIydaifHOro orTOopa B IDIEMEHHOM paloHe okpyra Txame, mrara Maxapamrpa.
Wnrepnperanus 6onsabivu npuauH (MIT) npokasst u Th Opun cpaBHEHS! 1o BexymuM npr3HakaM. OreHka cooTHomeHus Mexry UIT
KaKk He3aBHCMMOW NEpPEeMEHHOH M YCIOBHH NPOTEKaHWs OOJE3HHW, a Takke NPEINOYTEHHI NMpH BHIOOpE TOMOIIM KaK 3aBHCHMBIX
MIepeMEHHBIX ObIJIa TIPOBEJIEHa C MCIIOIb30BAHNEM MHOTOMEPHOH JIOTHICTUIECKON PerpeccuiL.

Pe3yabTaThI: B MOZEIN MHOTOMEPHOH JIOTHCTHYECKON perpeccuy, rje 3aboneBanue SBISUIOCh 3aBUCHUMOI ITepeMeHHoH, 6oibHbIe Th
3HauMTeNbHO Yare oTHocwin MIT x TakuMm KaTeropusiM, Kak 3apakeHHE 4Yepe3 poT; 340pOBbe, OOJE3Hb M TENECHOE MOBPEKICHHUE;
TPaJULHOHHOE, KyJIbTYpPHOE M CBEPXBECTECTBEHHOE. bonmbHbIC TyOepKynae3oM H3HA4YaldbHO OOpalalucCh 3a MOMOILIBIO B YACTHBIC
YUpeXXIeHHs Jaiie, 9eM OONbHBIE IPOKa30H, KOTOpbIe NMPEANIOYNTAIN TOCYIapCTBEeHHBIE 3PAaBOOXPAHUTENBHEIE yupekaeHus. lpu
KOMOWMHHMPOBAaHHOM aHaIN3€¢ OOJBHBIX TPOKAa30H M TYOEpKyle30M Ha OCHOBE MHOTOMEPHOH JIOTHMCTHYECKOH pPerpeccuu ObIIo
BEISIBJIEHO, 4TO OonbHBIE, KoTophle oTHocwim MIT k kareropusM, CBS3aHHBEIM C OKPY)KAIOIIEH Cpeloil WM KOHTaKTaMH, dYalle
oOpamanich K TPaJuIOHHBIM, 9eM K HeTpPaJUIHOHHBIM BpadaM. B apyroifl KoMOMHMPOBaHHOH MHOTOMEpPHOM MozenH ObLIO
BBISIBJICHO, YTO MAaIMEHTHI, KoTopble oTHocwd MII K TpaJnMIMOHHBIM, KYJIBTYPHBIM HJIM CBEPXBECTECTBEHHBIM KaTETOPHSIM, Hallle
00palaich B YaCTHBIE, @ HE B TOCYAAPCTBEHHbIE YUPEKICHHS.

3akarouenne: neiictBus mo 6opsde ¢ Th u mpoka3oif HOMKHEI OBITH B NEPBYIO OYepe/b HAIIPABICHB! HA KyJIBTYPHOE BOCIIPHATHE
IpyYKH GOJIE3HH M MPOUCTEKAIONIMe U3 3Toro npeanoureHus BII, Tak kak 3T0 MOXeT cocoOCTBOBAaTh Oojiee 4acTOMy OOpaIleHHIO
OONBHBIX U3 IUIEMEHHBIX OOIIWH 32 CBOEBPEMEHHOW M KOMIETEHTHON IMOMOIIBIO M, COOTBETCTBEHHO, YIIyYIICHHIO 3 (EKTUBHOCTH

MEIUIUHCKUX MTPOrpaMM B LEJIOM.
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Caracteristicas socioculturales y preferencias en la biisqueda de asistencia para la lepra y la tuberculosis: un estudio cultural y

epidemiologico en el distrito tribal de Maharashtra, India

Amar Maske, Pravin Sawant, Saju Joseph, Uma Mahajan y Abhay Kudale

RESUMEN

Antecedentes: India es uno de los principales contribuyentes a la carga mundial de lepra y tuberculosis (TB), lo que afecta de manera
adversa a las comunidades tribales mas pobres. A pesar de la priorizacion de los programas de control de enfermedades, el desempefio
de los programas para lepra y TB en las comunidades tribales continta siendo un desafio. Ademas del acceso a servicios y las
limitaciones de infraestructura, para mejorar los resultados del programa se necesita abordar los conceptos socioculturales de causas de
la enfermedad y busqueda de asistencia, los cuales estan arraigados en los distintos aspectos de la cultura tribal.

Métodos: Se llevo a cabo una encuesta cultural-epidemiologica de pacientes con lepra y tuberculosis. La misma utiliz6 modelos de
entrevistas explicativas semi-estructuradas, adaptadas al entorno local. Se seleccionaron al azar un total de 100 pacientes con lepra y
50 pacientes con tuberculosis provenientes de secciones predominantemente tribales en el distrito de Thane, estado de Maharashtra,
quienes se habian registrado para tratamiento en instituciones médicas del gobierno. Las causas percibidas de lepra y TB en los
pacientes se compararon con base en las categorias de relevancia. Mediante una regresion logistica multivariable se evalud la relacion
entre las causas percibidas como indicadores y las condiciones de la enfermedad y las preferencias de busqueda de asistencia como
variables de resultados.

Resultados: En el modelo de regresion logistica multivariable con las condiciones de enfermedad como variables de resultado, era
mucho mas probable que los pacientes con TB reportaran causas percibidas en categorias de ingestion; salud, enfermedad y lesiones; y
tradicional, cultural y supernatural. Los pacientes con tuberculosis con mayor frecuencia primero buscaban asistencia en instituciones
privadas en comparacion con los pacientes con lepra, que preferian las instituciones médicas del gobierno. En un analisis combinado
de pacientes con lepra y TB que utilizd regresion logistica multivariable se encontré que era mas factible que los pacientes que
reportaban causas percibidas en el medio ambiente y categorias asociadas con el contacto, visitaran profesionales tradicionales en
lugar de los no-tradicionales. En otro modelo multivariable combinado, se encontr6é que era significativamente mucho mas probable
que los pacientes que reportaban las causas percibidas en las categorias tradicional, cultural y supernatural, asistieran a instituciones de
salud privadas que publicas.

Conclusion: Los conceptos culturales sobre las causas de enfermedad y los comportamientos de buisqueda de asistencia deberian
considerarse una prioridad para la accion, lo que a su vez proporcionara el impetu necesario para asegurar que los pacientes tribales

busquen asistencia de manera oportuna y adecuada, y podria facilitar una mejoria en el desempefio del programa en general.
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