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Articulo original
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COVID-19, el apoyo social y el conocimiento sobre
tuberculosis con el cumplimiento del tratamiento

antituberculoso en Lima, Peru

Yuli L. Quiroz', Susan O. Choqueza', Anderson N. Soriano-Moreno?, Jorge L. Alave'

' Escuela de Medicina, Facultad Ciencias de la Salud, Universidad Peruana Unién, Lima, Peru

2 Unidad de Investigacion Clinica y Epidemiolégica, Escuela de Medicina, Universidad Peruana
Unién, Lima, Peru

Introduccidn. En el contexto de la pandemia por la COVID-19 es escasa la informacién
de factores asociados al cumplimiento del tratamiento antituberculoso en las zonas de alta
prevalencia de tuberculosis.

Objetivo. Evaluar si existe asociacion entre el apoyo social, la preocupacion por el
contagio de COVID-19 y el conocimiento de la tuberculosis, frente al incumplimiento del
tratamiento antituberculoso.

Materiales y métodos. Se trata de un estudio transversal de pacientes en tratamiento
antituberculoso durante los meses de enero a marzo del 2022 en centros ubicados en
areas de alta prevalencia de tuberculosis en Lima. Se utilizé el cuestionario de Morisky
Green-Levine para evaluar el cumplimiento del tratamiento como variable dependiente; las
variables independientes se evaluaron usando el Medical Outcomes Study Social Support
Survey para determinar el apoyo social percibido y la preocupacion por la infeccién

de COVID-19, y el test de Batalla para evaluar el conocimiento del paciente sobre su
enfermedad. Se utiliz6 la regresiéon de Poisson con varianza robusta para determinar la
asociacioén entre las variables.

Resultados. De un total de 101 participantes (73,3 % hombres y edad media 35,1 + 16
afios), el 51,5 % no observaron el tratamiento antituberculoso. El nivel de preocupacién
medio o alto de contagiarse y desarrollar COVID-19 se asoci6é con una mayor prevalencia
de incumplimiento del tratamiento (razén de prevalencia: 1,68; intervalo de confianza del
95 %: 1,09-2,57) (ajustada por las variables de confusién consideradas).

Conclusiones. El incumplimiento del tratamiento antituberculoso es una condicién
frecuente entre los pacientes de una zona de alta prevalencia de tuberculosis en Lima
especialmente entre aquellos con mayor preocupacion al contagio por el virus de SARS-
CoV-2, causante de la COVID-19.

Palabras clave: COVID-19; tuberculosis pulmonar; cooperacion del paciente; apoyo social.

Association between concern about COVID-19, social support and knowledge about
tuberculosis with adherence to antituberculosis treatment in Lima, Peru

Introduction. In the context of the COVID-19 pandemic, information on factors associated
with adherence to antituberculosis treatment in areas with high prevalence of tuberculosis
is scarce.

Objective. To evaluate whether there is an association between social support, concern
about COVID-19 infection and knowledge about tuberculosis, and non-adherence to
antituberculosis treatment.

Materials and methods. A cross-sectional study was carried out on patients under
antituberculosis treatment, from January to March, 2022, in centers located in areas with a
high prevalence of tuberculosis in Lima. We used the Morisky Green-Levine questionnaire
to assess adherence to treatment as the dependent variable; the independent variables
were evaluated using the Medical Outcomes Study Social Support Survey for perceived
social support and concern about COVID-19 infection, and the Battle Test to assess
patients’ knowledge about their disease. We used Poisson regression with robust variance
to evaluate the association between the independent variables and the dependent one.
Results. Out of 101 participants (73.3% male with an average age of 35.1 + 16 years),
51.5% were non-adherent to antituberculosis treatment. Medium or high level of concern
about getting COVID-19 was associated with a higher prevalence of non-adherence to
treatment (odds ratio: 1.68; 95 % confidence interval: 1.09-2.57) (adjusted for considered
confounding variables).

Conclusions. Non-adherence is a frequent condition among patients living in an area with
a high prevalence of tuberculosis in Lima, especially among those with a higher concern for
COVID-19 infection.
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En el Peru, el Programa Nacional de Prevencién y Control de Tuberculosis
continta implementando estrategias con la finalidad de controlar y reducir
los casos nuevos de tuberculosis (1). La pandemia por la COVID-19 afect6
los ambitos social, econémico y de salud publica (2). Se redujo la oferta
de servicios de salud en el primer, el segundo y el tercer nivel de atencidn.
Ademas, se restringieron las consultas y el seguimiento de los pacientes con
enfermedades crénicas, limitando la atencién a solo urgencias y emergencias
relacionadas con estas enfermedades (3).

Para el Ministerio de Salud peruano, el abordaje de la COVID-19 fue
prioridad, lo que provocé el debilitamiento de la gestion del Programa
Nacional de Prevencion y Control de Tuberculosis, reduciendo las actividades
de deteccion y prevencion de casos nuevos de tuberculosis, el acceso a los
medicamentos y a los métodos diagnosticos oportunos (1). Por otro lado, las
medidas de distanciamiento social y la cuarentena, entre otras disposiciones
creadas con la finalidad de atenuar el contagio de la COVID-19, generaron
miedo, preocupacion e incertidumbre por el riesgo de contagio (4). Al
comparar el afio 2019 con el 2020 de pandemia por COVID-19 en Per, el
porcentaje de casos diagnosticados de tuberculosis disminuyé de 89,1 %
(32.970/37.000) a 66,4 % (24.581/37.000); y el de abandonos al tratamiento
de tuberculosis resistente aumento de 6,9 % (237/3.422) a 7,8 % (215/2.744),
respectivamente (5). Esto representé una amenaza al cumplimiento del
tratamiento antituberculoso (6).

Distintos estudios han encontrado que el cumplimiento del tratamiento
antituberculoso depende de factores como la influencia de la familia, la
supervision de su medicacién mediante el tratamiento bajo observacion
directa, el apoyo de la comunidad, el apoyo del hogar, el apoyo espiritual, la
carga financiera y el conocimiento de la enfermedad, entre otros (7,8). Los
mas propensos al incumplimiento del tratamiento fueron aquellos con escaso
apoyo familiar (7).

Asimismo, en otro estudio determinaron que, para lograr la cura de la
tuberculosis, debe existir un sistema de apoyo social estable basado en la
familia, que se constituye en un factor imprescindible para acompanar al
paciente durante la duracion del tratamiento (9). Por otro lado, otra forma
de valorar el cumplimiento del tratamiento es mediante el conocimiento
que el paciente posee sobre su enfermedad, reportandose que a mayor
conocimiento mayor cumplimiento (10). Del mismo modo, se ha encontrado
que un nivel educativo alto y el conocimiento de la tuberculosis tuvieron una
asociacion significativa con la observancia de la terapia antituberculosa (11).

El conocer los factores asociados con el cumplimiento del tratamiento
antituberculoso en el contexto de la actual pandemia de COVID-19 constituye
una informacion importante y necesaria debido al contexto social, econémico
y de salud publica. El factor de apoyo social desde el numero de personas
que conforman su entorno, las interacciones afectivo-emocionales y las
actividades cotidianas que las conforman, son de gran interés para que el
paciente cumpla su tratamiento, asi como también, la preocupacién por la
posibilidad de contagiarse con el virus que genera la COVID-19.

Se llegaron a implementar estrategias de prevencion y promocion en
la lucha contra la pandemia como el distanciamiento social, el uso de
mascarillas, el lavado de manos, la telemedicina en el primer nivel de
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atencion, etc. Este contexto nos ha demostrado deficiencias en el sector
salud que sirven como lecciones que deben ser analizadas y aprendidas con
la finalidad de comprometernos a resguardar y disefar futuras estrategias
que mejoren la observancia del tratamiento en esta poblacion.

Por las razones expuestas, este estudio tuvo el objetivo de evaluar la
frecuencia del incumplimiento del tratamiento para la tuberculosis y explorar
su asociacién con el apoyo social, el conocimiento de la enfermedad y
la preocupacion por el contagio el virus que genera la COVID-19, en dos
centros de primer nivel de atencion y un hospital publico de areas de alta
prevalencia de tuberculosis de Lima, Peru.

Materiales y métodos
Estudio, lugar y participantes

Se trata de un estudio transversal realizado de enero a marzo del 2022.
Se encuestaron los pacientes pertenecientes al Programa Nacional de
Prevencion y Control de Tuberculosis de los centros de salud San Hilarion,
San Cosme y del Hospital de Huaycan, ubicados en tres distritos de Lima:
San Juan de Lurigancho, La Victoria y Ate-Vitarte, respectivamente.

En el 2019, Lima registré el 57,47 % (23.580/41.032) de los casos
de tuberculosis del Peru y los establecimientos de salud en los que se
realiz6 nuestra investigacion se encuentran en los distritos de Lima con
alta incidencia de tuberculosis (12). Por ejemplo, la jurisdiccién del centro
de salud San Cosme reporta altos niveles de hacinamiento y posee una
tasa de morbilidad por tuberculosis de 1.347 por 100.000 habitantes,
aproximadamente diez veces el promedio nacional (13).

Se incluyeron pacientes adultos de 18 a 70 afios que recibieron
tratamiento para tuberculosis sensible, multirresistente (MDR-TB) y
extremadamente resistente (XDR-TB), al menos, por un mes. Se excluyeron
los pacientes con tuberculosis extrapulmonar por la dificultad de su manejo
sobre todo en centros de primer nivel de atencion.

La muestra final estuvo compuesta por 101 pacientes, lo que nos permitio
alcanzar una precision del 10 % en la deteccion de una prevalencia esperada
del 50 %, considerando un nivel de confianza del 95 % y asumiendo una
poblacion infinita. La seleccidn de los pacientes se llevd a cabo mediante un
método por conveniencia.

Variable dependiente

Se consider6é como variable dependiente el cumplimiento del tratamiento y
para su analisis se utilizé el cuestionario de Morisky-Green-Levine, empleado
para evaluar la observancia del tratamiento de distintas enfermedades
como la hipertension arterial, la del virus de inmunodeficiencia humana y la
tuberculosis (14-16). Este cuestionario fue validado en su versién en espafiol
por Val Jiménez et al. (17). Consta de cuatro preguntas con respuestas de no
o si. Este cuestionario define como cumplidor si el participante responde las
cuatro preguntas con la siguiente secuencia de respuestas: no, si, no, no. En
caso contrario, se considera que no cumple.
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Variables independientes

Se consideraron como variables independientes el apoyo social, la
preocupacion de contagio por el virus causante de la COVID-19 y el
conocimiento del paciente sobre la tuberculosis.

Para explorar el apoyo social se utilizo el cuestionario Medical Outcomes
Study Social Support Survey (MOS-SSS), empleado con pacientes con
enfermedades crénicas (18). La validacion en espanol se hizo en diferentes
paises de Iberoamérica (19,20). Se compone de 20 items: la primera
pregunta estima el apoyo social cuantitativo (nimero de personas que
conforman su entorno social) y para este estudio usamos los 19 items
posteriores. Estos valoran cualitativamente el apoyo social dividido en cuatro
dimensiones: afectiva, interaccion social positiva, instrumental y apoyo
emocional. Esta herramienta categoriza los valores en apoyo social maximo
(71 a 95 puntos), medio (45 a 70 puntos) y minimo (19 a 44 puntos) (21).

Ademads, se utiliz6 la escala de preocupacion por el contagio con el virus
SARS-CoV-2, causante de la COVID-19 para evaluar su efecto en el estado
animico y en el desarrollo de las actividades cotidianas de los pacientes. Esta
escala fue disefiada y validada por Caycho R. et al., en Peru en 2020 (22).
Este es un cuestionario que consta de seis preguntas con cuatro opciones
de respuesta segun una escala de calificacion (tipo Likert). Para este estudio
se categorizaron los resultados de este cuestionario en terciles: tercil uno o
preocupacion baja (6 a 11 puntos), tercil dos o preocupacién media (12 a 14
puntos), tercil tres o preocupacion alta (15 a 24 puntos).

Finalmente, se utilizé el cuestionario de Batalla para evaluar el conocimiento
que tiene el paciente sobre su enfermedad. Este ha sido utilizado en
enfermedades crénicas (11,23,24). Consta de tres preguntas y si responde
correctamente la secuencia: no, si, si, se considera que el paciente conoce su
enfermedad; si falla una de ellas, se considerara no conocedor (25).

Covariables

También evaluamos las siguientes variables sociodemograficas: edad
en afnos, sexo (masculino, femenino), nivel de estudios (secundaria
completa, preuniversitario, universitario), comorbilidades (diabetes mellitus
de tipo 2, VIH, hipertensién arterial, obesidad, hipotiroidismo, artritis
reumatoidea), ocupacion (estudiante, ama de casa, con empleo, pensionado
o desempleado), estado civil (casado, soltero, viudo, divorciado, unién libre),
institucién (centros de salud San Hilarion, San Cosme y Hospital Huaycan) y
tipo de esquema de tratamiento contra la tuberculosis (tuberculosis sensible y
multirresistente o extremadamente resistente).

Procedimiento de recoleccion de Ia informacion

Se coordiné con los directores de los establecimientos de salud para que
los investigadores obtuvieran el consentimiento informado, aplicaran los
cuestionarios y recolectaran la informacion demogréfica y clinica de las fichas
individualizadas de los pacientes que aceptaron participar en el estudio y que
pertenecian al Programa Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis.

Los potenciales participantes fueron captados durante su asistencia al
Programa Nacional de Control y Prevencion de la Tuberculosis de los tres
establecimientos de salud. Luego de autorizar el consentimiento informado se
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aplicaron los cuestionarios mencionados entrevistando a los participantes en
cada centro de salud, luego de que recibieran su medicacién antituberculosa.

Anadlisis estadistico

Se describieron las variables categéricas con frecuencias absolutas y
relativas, y las variables numéricas con media y desviacién estandar. Se
utilizé la prueba de ji al cuadrado en el analisis bivariado para comparar la
proporcidn del incumplimiento del tratamiento segun las categorias de las
variables independientes. Ademas, se crearon modelos de regresion de
Poisson con varianza sélida para evaluar la asociacion entre el apoyo social,
la preocupacion por la COVID-19 y el conocimiento de la tuberculosis con la
variable dependiente “incumplimiento del tratamiento”.

Se calcularon razones de prevalencias (RP) con sus intervalos de
confianza del 95 % (IC,,,,) crudos y ajustados por sexo, edad, estado civil
soltero, nivel de educacion secundaria y presencia de comorbilidades, dado
que estas variables se consideraron potencialmente de confusion con base
en el criterio epidemioldgico.

Se hizo un andlisis estratificado segun las categorias de las variables
“apoyo social” y “conocimiento de la enfermedad tuberculosa”, considerando
que podrian ser modificadoras del efecto de la preocupacién frente a la
COVID-19 y el incumplimiento. Se consider6 un valor de p menor de 0,05
como significativo. Los andlisis se realizaron con el programa estadistico R,
version 4.

Aspectos éticos

El estudio fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica Institucional
de la Universidad Peruana Unién (cédigo: 2021-CE-FCS-UPeU-00333). La
encuesta fue anénima y voluntaria para los participantes previa firma del
consentimiento informado.

Resultados
Caracteristicas generales

De los 101 participantes, el 51,5 % no cumplié con el tratamiento. El sexo
masculino predominé en el 73,3 % de los pacientes y la edad promedio fue
de 35,1 £ 16 afos. El 53,5 % tenia estudios secundarios completos, el 51,5
% eran solteros y el 22,8 % report6 alguna comorbilidad, la més frecuente
fue la diabetes en el 11,9 %. Ademas, el 56,4 % resulté con apoyo social
maximo, el 58,4 % era conocedor de su enfermedad y el 55,4 % tuvo un
nivel de preocupacién medioalto de contagiarse con el virus causante de la
COVID-19 (cuadro 1).

Analisis bivariado

Los participantes que tuvieron una preocupacion media o alta por la
COVID-19 observaron el tratamiento en el 33,6 % y un 15,8 % menos que
aquellos con una preocupacion baja (p=0,019). Por otro lado, los participantes
que tenian un apoyo social medio o minimo mostraban menos cumplimiento del
tratamiento en el 13,9 y el 11,5 % respectivamente, en comparacion con aquellos
que tenian un apoyo social maximo (p=0,379). Y de aquellos participantes que
no conocian su enfermedad, cumplen con el tratamiento un 13,7 % menos
respecto a aquellos participantes que conocian su enfermedad (cuadro 2).
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Cuadro 1. Caracteristicas demograficas de los participantes

Caracteristicas % (n)
Sexo femenino 74 (73,3)
Edad, media (desviacion estandar) 35,1 (16,0)
Secundaria completa 54 (53,5)
Soltero 52 (51,5)
Con comorbilidades 23 (22,8)

Institucién
San Cosme 50 (49,5)
San Hilarién 22 (21,8)
Hospital Huaycan 29 (28,7)

Esquema
Sensible 81 (80,2)
MDR o XDR 20 (19,8)

Ocupacion
Estudiante 18 (17,8)
Ama de casa o con empleo 55 (54,5)
Pensionado o desempleado 28 (27,7)

Apoyo social (MOS-SSS)

Maximo 57 (56,4)
Medio 37 (36,6)
Minimo 7(6,9)

Cumple con el tratamiento (Morisky-Green)

No 52 (51,5)
Si 49 (48,5)

Conocedor de su enfermedad (Batalla)

No 42 (41,6)
Si 59 (58,4)

Preocupacién frente a la COVID-19
Baja (6 a 11 puntos) 45 (44,6)
Media (12 a 14 puntos) 28 (27,7)
Alta (15 a 24 puntos) 28 (27,7)

Cuadro 2. Apoyo social, preocupacion por la infeccion de COVID-19 y
conocimiento sobre la tuberculosis, segun el cumplimiento del tratamiento

Cumplimiento del
tratamiento (Morisky-Green)

Variables
Si (N=49) No (N=52)
n (%) n (%)

Apoyo social (MOS-SSS) 0,379

Maximo 31 (54,4) 26 (45,6)

Medio 15 (40,5) 2 (59,5)

Minimo 3 (42,9) 4 (57,1
Preocupacién frente a la COVID-19 0,019

Baja 28 (62,2) 7 (37,8)

Media 8 (28,6) 20 (71,4)

Alta 13 (46,4) 5 (53,6)
Conocedor de su enfermedad (Batalla) 0,245

Si 32 (54,2) 27 (45,8)

No 17 (40,5) 25 (59.5)

* Valor de p calculado con la prueba de ji al cuadrado

Analisis multivariado

En el andlisis de regresion de Poisson observamos que aquellos que
tenian una preocupacion media o alta por la COVID-19 presentaron una
prevalencia de incumplimiento del tratamiento 1,91 veces (IC,: 1,222,98) y
1,42 veces (ICq,: 0,852,36) mas comparados con aquellos que tenian una
baja preocupacién. Al combinar las categorias media y alta encontramos
que estos participantes veces menos al tratamiento (IC,,,: 1,25-6,667)
comparado con los de la categoria de preocupacién baja. Ademas, se
observé que los participantes que tenian un apoyo social medio (RP=1,35;
IC,.,: 0,902,04) 0 minimo (RP=1,27; IC,, : 0,65-2,47) cumplieron menos
con el tratamiento antituberculoso en comparacién con aquellos que tenian
un apoyo social maximo; aquellos que no conocian su enfermedad tuvieron

una prevalencia de 1,32 veces menor (IC,: 0,89-1,95) de cumplimiento
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en relacién con aquellos que si conocian de su enfermedad. Sin embargo,
ninguno de estos resultados fue estadisticamente significativo (cuadro 3).

Analisis de modificacion de efecto

Se observo que la asociacién entre la preocupacién frente a la
COVID-19 y el incumplimiento se mantuvo estadisticamente significativa
entre aquellos con un apoyo social medio (RP=2,42; IC,,, : 1,14-5,15), pero
perdid significancia estadistica entre aquellos con un apoyo social maximo
(RP=1,63; IC,,,,: 0,85-3,10). Al estratificar entre aquellos con conocimientos
de la enfermedad tuberculosa y sin ella, se observé que la asociacion entre
preocupacion por COVID-19 e incumplimiento increment6 su significancia
estadistica entre aquellos que no tenian conocimientos sobre la enfermedad
(RP=2,12;1C,,,,: 1,15-3,93), méas no entre aquellos con conocimientos
(RP=1,37; 1C,,,,: 0,76-2,44) (cuadro 4).

Cuadro 3. Analisis multivariado entre el incumplimiento del tratamiento antituberculoso, el
conocimiento de la tuberculosis, el apoyo social y la preocupacién por la COVID-19

Modelos crudos Modelos ajustados*

Factores RR IC,,, p RR IC,,, p
Apoyo social (MOS-SSS)

Maximo 1,00 1,00

Medio 1,30 0,88—1,92 0,181 1,35 0,90 —2,04 0,150

Minimo 1,25 0,62—-2,53 0,529 1,27 0,65—2,47 0,487
Preocupacion frente a la COVID-19

Baja 1,00 1,00

Media 1,89 1,22-2,94 0,005 1,91 1,22—-2,98 0,004

Alta 1,42 0,85—-2,36 0,179 1,42 0,85—2,36 0,181
Preocupacion frente la COVID-19

Baja 1,00 1,00

Media-alta 1,65 1,08—2,53 0,021 1,68 1,09—2,57 0,018
Conocedor de su enfermedad (Batalla)

Si 1,00 1,00

No 1,30 0,90—1,89 0,167 1,32 0,89 - 1,95 0,165

* Modelos ajustados por edad en afos, sexo, educacién secundaria, estado civil y presencia de
comorbilidades.

Cuadro 4. Evaluacion de la asociacion entre la preocupacion frente a la COVID 19y el
incumplimiento del tratamiento antituberculoso, seguin apoyo social y conocimiento de la enfermedad

Modelos crudos Modelos ajustados*

Factores

RR IC,., p RR IC,.., P
Apoyo social maximo
Preocupacién frente a la COVID-19
Baja 1,00 1,00
Media o alta 1,70 0,92—-3,16 0,093 1,63 0,85—3,10 0,139

Apoyo social medio
Preocupacién frente a la COVID-19
Baja
Media o alta
Apoyo social minimo
Preocupacion frente a la COVID-19

1,00
2,16 0,94 —4,99 0,071

1,00
2,42 1,14-5,15 0,022

Baja 1,00 1,00
Media o alta - -
Conoce de su enfermedad
Preocupacién frente la COVID-19
Baja 1,00 1,00
Media o alta 1,34 0,74—2,41 0,330 1,37 0,76 —2,44 0,293

No conoce su enfermedad
Preocupacion frente la COVID-19
Baja
Media o alta

1,00 1,00
2,12 1,13-3,98 0,018 2,12 1,15-3,93 0,016

* Modelos ajustados por edad en afos, sexo, educacion secundaria, estado civil y presencia de
comorbilidades.
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Discusién

Evaluamos si durante la pandemia por COVID-19, el apoyo social, la
preocupacion a contagiarse con el virus causante de la COVID-19 y el
conocimiento de tuberculosis estaban asociados al incumplimiento del
tratamiento antituberculoso en zonas de alta prevalencia de la enfermedad en
Lima. Se encontré que mas de la mitad de los encuestados no observaron el
tratamiento antituberculoso, especialmente aquellos con nivel medio-alto de
preocupacion de contagio. Por otra parte, observamos que esta asociacion
no tenia relevancia significativa en aquellos con un apoyo social maximo y
entre aquellos que conocian sobre la enfermedad tuberculosa.

Con respecto a la frecuencia alta de participantes que incumplieron con
el tratamiento antituberculoso encontrada en nuestro estudio, Veldsquez et
al. describieron también un alto porcentaje de pacientes con tuberculosis
que lo habian hecho (67,3 %) en Peru. Utilizaron el cuestionario de Morisky-
Green-Levine y realizaron el estudio durante la pandemia de COVID-19 (26).
Contrario a lo reportado en tiempos previos a esta pandemia, el estudio
europeo de Khomova et al. aplicé el cuestionario de Morisky-Green-Levine
en pacientes con TBC-MDR y encontraron que el 55 % habian cumplido con
el tratamiento (27). Asimismo, en Africa, Fagundez et al. determinaron que el
cumplimiento del tratamiento antituberculoso habia sido de 78,57 % (11).

La variacion de los niveles de cumplimiento entre los diversos estudios,
puede explicarse por el contexto de la pandemia de COVID-19 que provocd
serias dificultades en los sistemas de salud de los paises con alta prevalencia
de tuberculosis y en nuestro estudio particularmente debido a la preocupacién
de contagio por el virus causante de la COVID-19. No obstante, en Argentina,
De Pereira et al. reportaron una experiencia interesante para mejorar el
cumplimiento del tratamiento mediante el seguimiento activo via telefonica
durante el 2020 y 2021, demostrando que, a pesar de las medidas de
aislamiento social preventivo y obligatorio, se pudo alcanzar un porcentaje de
cumplimiento del tratamiento antituberculoso del 70 %, aproximadamente (28).

Se requiere mas informacién de la tasa de observancia del tratamiento
antituberculoso y del reporte de estrategias que hayan permitido mantener
niveles altos de cumplimiento en las zonas de alta prevalencia de
tuberculosis en el contexto de la pandemia de COVID-19.

Un hallazgo novedoso de nuestro estudio fue la preocupacién de
contagiarse con el agente etiolégico de COVID-19 como factor asociado
al incumplimiento del tratamiento antituberculoso. Este factor ha sido
evaluado en otros contextos; por ejemplo, en los estudios realizados con
enfermeras, Carranza et al. encontraron que la ansiedad y la preocupacion
de contagio estaban asociados a la depresién (29). Otro estudio de Carranza
y colaboradores, en el cual se buscaba validar la escala de preocupacion
por contagio del virus SARS-CoV-2, encontré que al salir del trabajo, por el
personal de salud se preocupaba por contagiar a familiares o personas con
las que convivian (30,31).

Hasta donde sabemos, este es el primer estudio que destaca a la
preocupacion de contagio del coronavirus causante de la COVID-19 como
factor asociado al cumplimiento del tratamiento antituberculoso. Esto se
puede explicar por la desinformacién y el miedo producido por los medios de
comunicacién que puede llevar a sobreestimar el riesgo de contagio. Por esta
razon, los pacientes con tuberculosis pueden temer exponerse a personas
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que pudieran tener COVID-19 y, por lo tanto, contindan en aislamiento (32).
En nuestro estudio, los pacientes con preocupacién de contagio por SARS-
CoV-2 no acudieron regularmente a recibir sus medicamentos o abandonaron
su tratamiento.

La asociacion entre la preocupacion frente a la COVID-19 y el
incumplimiento del tratamiento no se observé en aquellos con un apoyo
social maximo o aquellos que conocian la enfermedad tuberculosa. Esto es
similar a un estudio publicado en Colombia sobre los factores relacionados
con el cumplimiento del tratamiento antituberculoso. Duefies sefala que
la carga social es un factor subjetivo relacionado al cumplimiento del
tratamiento mientras los factores objetivos son la afiliacion con el sistema de
salud y la tolerancia a los medicamentos (33).

El apoyo social es un soporte para que los pacientes puedan combatir
la tuberculosis (34), ya que se asoci6é con buenos niveles de cumplimiento
del tratamiento en enfermedades crdnicas como la infeccion por VIH, las
enfermedades neoplasicas, la hipertensién arterial, la diabetes mellitus y la
tuberculosis (35-38).

Chen Xu et al. evaluaron cumplimiento del tratamiento contra la
tuberculosis en pacientes con reciente diagnostico y encontraron que una
mejor observancia estaba asociada con tener familiares que supervisaran la
medicacion, brindaran aliento espiritual, tuvieran conocimiento relacionado
con la tuberculosis. Otro factor clave fue el apoyo de las politicas del Estado
para el control de la tuberculosis (39).

Por otro lado, el desconocimiento de la enfermedad tuberculosa fue otra
caracteristica entre los participantes con preocupacién frente a la COVID-19.
Algunos estudios mencionan que el tener un mayor conocimiento de la
tuberculosis, como por ejemplo conocer que la tuberculosis es curable,
fomenta el deseo de curarse y, por ende, de completar el tratamiento (40).
De igual forma, el conocimiento de diferentes enfermedades crénicas por
parte de los pacientes contribuy6 positivamente con el cumplimiento del
tratamiento de estas (41,42).

El hallazgo de la interaccién de la preocupacién de contagio con el apoyo
social y el nivel de conocimiento de la enfermedad tuberculosa sugiere
que las estrategias deben continuar reforzando las politicas de apoyo
social y familiar, asi como programas de capacitacion de conocimiento de
la enfermedad tanto para los pacientes y la comunidad en zonas de alta
endemia de tuberculosis. Se requieren estudios con mayor tamario de
muestra con la finalidad de verificar nuestros hallazgos y encontrar otras
potenciales asociaciones e interacciones.

Nuestro estudio tuvo las siguientes limitaciones: primero, el tamafio de
la muestra fue pequefio y se selecciond por conveniencia, lo que limita la
extrapolacién de los resultados a otras poblaciones y produce el riesgo
de error tipo dos. Segundo, dado que los datos fueron referidos por los
participantes, existe la posibilidad de sesgo en la informacién. No se
revisaron las historias clinicas, ni las tarjetas de control del tratamiento
antituberculoso, pero hubiese sido ideal. Sin embargo, los instrumentos
utilizados han sido validados previamente y nos permiten explorar las
variables propuestas. Tercero, aunque en el modelo multivariado incluimos
algunas variables potencialmente de confusion, falté ajustar los datos con el
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estado socioecondmico ya que esto podria afectar los resultados, por lo cual
se recomienda incluir esta variable en el andlisis de estudios futuros.

Por otra parte, nuestro estudio, cuenta con la fortaleza de ser uno de los
primeros en analizar factores poco evaluados en investigaciones previas y de
desarrollarse en una zona de alta prevalencia de tuberculosis.

En conclusién, en diversos estudios se ha descrito que existen factores
determinantes relacionados al incumplimiento del tratamiento antituberculoso.
Sin embargo, estos no se habian evaluado en el contexto de una pandemia
que constituyd un problema de salud publica. Nuestros hallazgos sugieren
que incumplimiento del tratamiento de la tuberculosis durante la pandemia
fue frecuente y que el temor o preocupacién frente a la COVID-19 podria ser
un factor clave en estas circunstancia.

Por otra parte, un adecuado apoyo social y el conocimiento de la
enfermedad por parte del paciente podrian ser factores que contribuyan a
disminuir dicha asociacién aumentando el cumplimiento del tratamiento.
Aunque, el tamafo de la muestra de nuestro estudio fue pequefio para
poder precisar asociaciones, debemos fomentar e impulsar la importancia de
fortalecer el vinculo del apoyo social, la aplicacion de programas de difusién
de conceptos basicos sobre la tuberculosis, su cura y su tratamiento para un
mejor cumplimiento de este.
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