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Humana. Chiclayo, Peru. Resumen
a.  Médico cirujano Objetivo: Determinar el cumplimiento del tratamiento antituberculoso y los factores asociados,
en dos distritos de Chiclayo, Perd, durante los afios 2019 y 2020. Materiales y métodos: Se realizé
un estudio transversal analitico y retrospectivo, en 314 pacientes atendidos en los centros de salud
de los distritos de José Leonardo Ortiz y La Victoria. Los indicadores del tratamiento y las variables
epidemioldgicas y clinicas se recolectaron mediante documentacion de los registros. Resultados: La
mediana de edad de la poblacién de estudio fue 34 afios, y en su mayoria fueron de sexo masculino
(64,0 %). Promediando ambos afnos, el indicador mas frecuente de tratamiento fue el “curado” con
58,0 %, seguido de “completo” con 38,0 %. Asimismo, el tratamiento “completo”en el 2019y 2020
fue de 36,5 %y 26,3 %, respectivamente (p=0,076). La condicién de reingreso (p=0,002; RPa=2,27;
1,33-3,87) fue la variable que se asoci6 a la mayor frecuencia de tratamiento completo. Conclusién:
En promedio, no mas de cuatro de cada 10 pacientes completaron su tratamiento antituberculoso
en los distritos estudiados; asimismo, se observé un descenso de este indicador durante el primer
ano de la pandemia por COVID-19. Se sugiere fortalecer las estrategias de adherencia para el control
de la enfermedad y contener el avance de la resistencia antituberculosa.
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Factors associated with compliance with antituberculosis treatment in two
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Abstract

Objective: To determine adherence to antituberculosis treatment and associated factors in two
districts of Chiclayo, Peru, during 2019 and 2020. Materials and methods: A retrospective, analytical,
cross-sectional study was conducted with 314 patients treated at health centers in the districts of
José Leonardo Ortizand La Victoria. Treatment indicators and epidemiological and clinical variables
were collected from medical records. Results: The median age of the study population was 34 years,
and the majority were male (64.0%). Averaging both years, the most frequent treatment indicator
was “cured” at 58.0%, followed by “completed” at 38.0%. Furthermore, the rate of “completed”
treatment in 2019 and 2020 was 36.5% and 26.3%, respectively (p=0.076). Readmission status
(p=0.002; RPa=2.27; 1.33-3.87) was the variable most associated with the highest frequency of
treatment completion. Conclusion: On average, no more than four out of ten patients completed
their antituberculosis treatment in the studied districts; furthermore, a decrease in this indicator
was observed during the first year of the COVID-19 pandemic. Strengthening adherence strategies
is suggested for disease control and to contain the spread of antituberculosis resistance.
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INTRODUCCION

La tuberculosis (TBC) es una enfermedad infecciosa crénica
producida por el Mycobacterium tuberculosis, también
llamado bacilo de Koch que afecta predominantemente el
sistema respiratorio . La sintomatologia que caracteriza
esta enfermedad es dada por tos productiva, malestar
general, sudores nocturnos, pérdida de peso, anorexia,
fiebre intermitente y fatiga . El diagndstico se puede
realizar de diversas maneras, para ello tenemos los examenes
inmunolégicos donde destaca la prueba cutédnea de
tuberculina (PPD) y la prueba de interferén gamma (IGRA),
pero los mas usados los bacteriolégicos como la baciloscopia
y el cultivo ® En cuanto al tratamiento, se utilizan cuatro
indicadores para monitorizar la calidad de la atencién, a saber:
tratamiento completado, paciente curado, abandono del
tratamiento, fracaso del tratamiento “.

Segun la Organizacién Panamericana de Salud (OPS) ®, en el

ano 2022 la tuberculosis paso a ser la segunda enfermedad
infecciosa que causé mas muertes en todo el mundo después
de la COVID-19. Se estim6 que fallecieron 1,3 millones de
personas en dicho aio. En las Américas © alrededor de 325
mil personas enfermaron por tuberculosis en 2023 y 35 mil
fallecieron a causa de esta enfermedad.

Entre los anos 2018 al 2022 se reportaron 151 329 casos de
tuberculosis en el todo el Pert ™: la captacion de casos de TBC
fueron menores durante los periodos 2020-2021, esto debido
al decremento relacionado con el limitado acceso a los servicios
de salud para el diagnéstico oportuno por la pandemia por
el COVID-19. En el 2021, se registraron 76 nuevos casos de
tuberculosis por 100 000 habitantes en Perti ®. En 2019, la tasa
de mortalidad por esta enfermedad (ajustada por la edad y
por cada 100 000 habitantes) fue de 7,1 ese mismo aio (4,3 en
mujeresy 10,1 en hombres). Entre el 2017 al 2021, la tasa de
mortalidad por TB, cony sin VIH, varié de 6,28 a 7,37 muertes
por 100 000 habitantes © Madre de Dios, Ucayali, Loreto, Tacna
y Callao tuvieron las tasas mas elevadas; ademas, el mayor
numero de muertes acumuladas se registrd en Lima y Callao.

Previo a la pandemia de la COVID-19 muchos paises habian
progresado en relacién con la lucha contra laTBC; sin embargo,
el nimero de casos nuevos a nivel mundial se redujo de 7,1
millones en 2019 a 5,8 millones en 2020 debido a la falta de
diagnosticos oportunos. Esta situacién incrementé el nimero
de defunciones y transmision a nivel extrahospitalarioy, con el
tiempo, el niimero de personas enfermas ™. Las consecuencias
por la pandemia dejaron un impacto trascendental; por ello,
diversos estudios de Latinoamérica realizados en Perd, Chile
y Paraguay notificaron una disminucién en la notificacion
de casos de TBC del 20 %, 18,4 % y 15,7 % respectivamente
en comparacion al ano 2019 """ Asimismo, MINSA-Perd,
muestra un ascenso en recaidas siendo 8,9 % en el afio 2019
y 9,7 % en el 2020, ademas de los reingresos por pérdida de
seguimiento que resulté ser 95,6 % en el 2019y 89,6 % en 2020

14)

Los pacientes con tuberculosis son mas propensos a padecer
enfermedades concomitantes, por lo que el incumplimiento
del tratamiento es un factor de riesgo que disminuye la
oportunidad de mejoria clinica del paciente ™. Segtin una
revision sistematica en los paises latinoamericanos como Brasil
y Ecuador, se presenté una tasa de abandono del tratamiento
de 14,2 %y 13 % respectivamente para el afio 2020 "*"”. Con
respecto a nuestro pais, mas especificos en la ciudad de Lima,

durante la pandemia el abandono del tratamiento fue de 8,3
% en relacién con el periodo prepandémico con un 16,6 % .

Ademas, en las Américas un 3,7 % presentaron resistencia (TB-
RR) o multirresistencia (TB-MDR). De estos, el 88,1 % de los
casos se encontraba distribuido en 12 paises, siendo la mayor
concentracion en Brasil, Perty México con un 33,1 %, 13,4 %
y 10,3 % respectivamente ", En cuanto al tratamiento con
farmacos antituberculosos, estudios realizados en relacion con
la resistencia tenemos primero a la isoniacida con un 52 %,
31,9 %, 6,4 % en paises como Colombia, Pert (Trujillo) y Espaia
respectivamente. En cuanto al tratamiento con rifampicina se
obtuvo una resistencia de 20 %, 18,7 %, 2,7 % en los mismos
paises mencionados anteriormente %%,

Estudios previos han estimado que la tasa de curacién
pospandemia en pacientes tuberculosos de Bolivia, Argentina
y Chile fue de 85 %, 84,4 %y 76 %, respectivamente. Estos
tasas fueron menores en comparacién al 2019, un ano
prepandemia, debido principalmente a la alta proporcién de
muertes y pérdida de seguimiento del tratamiento durante
la pandemia @+

No obstante, laimportancia de conocer los indicadores del
tratamiento para el control de la tuberculosis, actualmente no
se dispone de este conocimiento en la region Lambayeque,
Peru, durante el periodo prepandemia y pandemia. Por este
motivo, este estudio buscé determinar el cumplimiento del
tratamiento antituberculoso y los factores asociados, en los
distritos de José Leonardo Ortiz (JLO) y La Victoria, Chiclayo,
Pert, durante 2019y 2020.

MATERIALESY METODOS

El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo,
observacional de tipo transversal analitico y retrospectiva, en
pacientes atendidos en los Centros de Salud de los distritos
de José Leonardo Ortiz (JLO) y La Victoria durante el periodo
2019-2020. Para este propésito se utilizaron datos secundarios
de la Direccion Regional de Epidemiologia de Lambayeque.

El distrito de JLO pertenece a la provincia de Chiclayoy ala
regiéon Lambayeque. Se encuentra a una altitud de 40 msnm,
06°44'54" de latitud y 79°50'06” de longitud. Actualmente
presenta una poblacién de 165453 habitantes, es considerado
como el distrito con mayor densidad poblacional con 5 863
habitantes por km? En cuanto al suministro de agua potable,
el 85,3 % de las viviendas cuentan con acceso a la red publica
de agua dentro de la propiedad, el 2,5 % tiene acceso fuera
de suhogar, y el 0,1 % no dispone de ningun servicio de agua
potable. Respecto al alcantarillado, el 77,3 % de las viviendas
estan conectadas a la red publica dentro de la propiedad, el
2,6 % tiene acceso fuera de la vivienda, y el 2,3 % no cuenta
con servicio de desaglie.

Asimismo, el distrito de La Victoria forma parte de la provincia
de Chiclayo y la regién Lambayeque. Geograficamente se
ubica a 28 msnm de la altitud, 06°47'18 de latitud, 79°50'12
de longitud. Presenta una poblacion de 90 546 habitantes,
mientras que el presente distrito presenta una densidad
poblacional de 3 096,46 habitantes por km?.

La poblacién de estudio estuvo conformada por 314 pacientes
con tuberculosis y atendidos en los centros de salud de los
distritos de JLO (234 pacientes) y La Victoria (80 pacientes)
de Chiclayo, durante los afos 2019y 2020. Se incluyeron a
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todos los pacientes mayores de 18 afios diagnosticados con
tuberculosis. Se excluyeron a los pacientes con registros
incompletos de las principales variables de estudio. El estudio
fue de tipo censal, se analizé toda la poblacion de estudio que
cumplio los criterios de seleccion.

Se obtuvo una base de datos secundaria de la Direccién
Regional de Epidemiologia, correspondiente a cada distrito
durante los afios 2019 al 2020. Previa coordinacién con
el personal encargado del area de tuberculosis de la red
Chiclayo-GERESA de la region Lambayeque quién nos brindé
la base de datos requerida para nuestro estudio luego de
presentar las solicitudes correspondientes. Para la aplicacion
de la base de datos se utilizé una ficha de recoleccién creada
previamente. Después, la informacion se trasladé al programa
informatico Microsoft Excel. Finalmente, cada variable se
codificé para facilitar la ubicacion al momento del andlisis.

Indicadores del tratamiento de TBC fue la variable
dependiente, definida operativamente como aquellos puntos
que contribuyen a la eficiencia de las acciones para el abordaje
de la tuberculosis, en la cual se lo cataloga como tratamiento
completado, curado, abandono de tratamiento o fallecido.
Las variables independientes fueron el afo, la edad, sexo,
gestante, conducta de riesgo, factores sociales, ocupacion,
localizacion, forma de ingreso, esquema de tratamiento, TBC
resistente.

Se llevé a cabo un andlisis univariado para obtener las
frecuencias absolutas y relativas de las variables cualitativas.
Para las variables cuantitativas, se calcularon la media, la
desviacién estandar, la medianay el rango intercuartilico,
respectivamente.

En el andlisis bivariado, se utilizaron tablas de contingencia
para evaluar si existia alguna asociacion. Para las variables
cualitativas, se eligié la prueba Chi-cuadrado o la prueba
exacta de Fisher. En caso de que una de las variables fuera
cuantitativa, se verificé previamente si tenia distribucion
normal, y en funcién de eso, se aplicé la prueba t de Student.
Se calcularon medidas de fuerzas de asociacion (razén de
prevalencia cruda) mediante regresion logistica simple por
MLG de la familia Poisson. Asimismo, para el control de las
variables confusoras se calcularon razones de prevalencias
ajustadas mediante regresion logistica multiple. Se considero
la colinealidad a través del factor de inflacion de la varianza
menor a ocho y un valor de p significativo menor de 0,05.
Los calculos estadisticos se realizaron utilizando el programa
estadistico STATA version 16.

La presente investigacién fue revisada y aprobada por
el Comité de Etica de Investigacion de la Universidad de
San Martin de Porres - Oficio n.° 1022 - 2022. Este estudio
garantizé el anonimatoy la confidencialidad de la informacion
obtenida sobre la identidad de los pacientes, utilizando
cédigos numéricos secuenciales. La base de datos tuvo acceso
restringido Unicamente a las investigadoras. Tras concluir el
estudio, la base de datos se destruy6 digitalmente. Ademas,
se declara que las autoras conocen y observaron los cuatro
principios de la bioética.

RESULTADOS

Se estudié una poblacién de 314 pacientes con tuberculosis
de los distritos de La Victoria y José Leonardo Ortiz de
Chiclayo. En el 2019y 2020 se identificaron 200y 114 casos
nuevos, respectivamente. La tasa de incidencia durante el

periodo 2019 en La Victoria y JLO fue de 55 y 90 por 100 000
habitantes respectivamente. Mientras que durante el afio 2020
fue de 33y 50 por 100 000 habitantes.En latabla 1y 2 se muestran
las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pacientes
tuberculosos, respectivamente. En la tabla 3 se presenta la
variacion de los indicadores de tratamiento en los afios 2019y
2020.

En la tabla 4 se muestra la asociacién bivariado entre las
caracteristicas epidemioldgicas con el indicador tratamiento
completo donde se observé mayor frecuencia entre los pacientes
delano 2019 (36,5 %) en comparacién a los del 2020 (26,3 %),
sin embargo, no se pudo demostrar significancia (p > 0,05). Por
otra parte, también se observé mayor frecuencia de tratamiento
completado en los pacientes mas jévenes (menores de 30 anos),
en quienes no presentaban conductas de riesgo y quienes eran
estudiantes de ocupacion, pero no se demostré significancia (p
>0.05). En la tabla 5, se muestra la asociacion bivariada entre las
caracteristicas clinicas con el indicador tratamiento completo,
donde la condicién de ingreso mostré asociacion significativa
(p=0,021), y la mayor frecuencia de tratamiento completo se
observo entre los pacientes con condicién de reingreso (60,0 %).
En la tabla 6, se observan las medidas de fuerza de asociacion
segun el indicador “tratamiento completo’, donde se concluye
que, los pacientes con condicion de reingreso tuvieron 127 %
mas probabilidad de completar su tratamiento en comparacion
alos pacientes nuevos, demostrando significancia en el modelo
ajustado (p=0,002; Rpa=2,27; 1,33 -3,87).

Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con
tuberculosis en los distritos de La Victoria y José Leonardo Ortiz,
Chiclayo, Pert, 2019-2020 (n=314).

Variables epidemioldgicas n %
Edad (anos)* 34 23-51
Grupo etario (afos)

Menosde 18 20 6,4
18a29 104 331
30a59 141 44,9
60 a mas 49 15,6
Sexo

Femenino 113 36,0
Masculino 201 64,0
Ano de estudio

2019 200 63,7
2020 114 36,3
Distrito de procedencia

La Victoria 80 25,5
José Leonardo Ortiz 234 74,5
Conductas deriesgo 60 19,1
Alcoholismo (n=60) 48 80,0
Tabaquismo (n=60) 24 40,0
Consumo de drogas (N60) 32 53,3
Factores sociales 23 7,3
Delincuencia (n=23) 16 69,6
Persona sin hogar (N=23) 5 21,7
FS-Abandonador recurrente (N23) 2 8,7

* Mediana y rango intercuartil
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes con
tuberculosis en los distritos de La Victoria y José Leonardo
Ortiz, Chiclayo, Perd, 2019-2020 (n=314).

Variables clinicas n %
Localizacién delaTBC

Pulmonar 247 78,7
Extrapulmonar 67 21,3
Condicién deingreso

Nuevo 285 90,8
Reingreso 10 3,2
Recaida 19 6,1
Esquema de tratamiento

TBC Sensible (2HREZ/4H3R3) 276 87,9
TBC con VIH (2HREZ/7HR) 17 54
TBC extrapulmonar (2HREZ/10HR) 21 6,7
Criterio diagnéstico

No registrado 35 1,1
Radioldgico 36 11,5
Clinico 13 4,1
BK 195 62,1
Cultivo 13 4,1
Otros 22 7,0
TBCresistente 15 48
Comorbilidad 75 239
DM (N=75) 47 62,7
VIH (N=75) 26 34,7
Céncer (N=75) 4,0
Meningitis (N=75) 4 53

TBC=Tuberculosis, DM=Diabetes mellitus, VIH=Virus de
inmunodeficiencia humana, BK=Baciloscopia. H=Isoniacida,
R=Rifampicina, E=Etambutol, Z=Pirazinamida. 2HREZ=2
meses con H, R, E, Z diario. 4H3R3=4 meses con H, R 3 veces
por semana. 7HR=7 meses con H, R diario. T0HR=10 meses con

H, R diario.

Tabla 3. Indicadores de tratamiento antituberculoso en
pacientes de los distritos de La Victoria y José Leonardo Ortiz,

Chiclayo, Pert, 2019-2020 (n=314).

Ao Total
Indicadores 2019 2020

n (%) n (%) n (%)
Tratamiento 73(36,5) 30(26,3) 103(32,8)
completo
Curado 113 (56,5) 69 (60,5) 182(58,0)
Fracaso 1(0,5) 2(1,8) 3(1,0)
Abandono 7(3,5) 10(3,2)
Fallecido 6(3,0) 10(8,8) 16(5,1)

Comparativa de los indicadores de tratamiento de TBC,

prepandémicay pospandémica

Tabla 4. Caracteristicas epidemioldgicas asociadas
tratamiento completado en los pacientes con tuberculosis
de los distritos de La Victoria y José Leonardo Ortiz, Chiclayo,
Pery, 2019-2020 (n=314).

Variable epidemiolégica Tratamiento Valordep*
completado/ total

(%)
Ano
2019 73/200(36,5) 0,079
2020 30/114(26,3)
Grupo etario (edad)
Menos 18 7/20(35,0) 0,239
18a29 38/104(36,5)
30a59 48/141 (34,0
60 amas 10/49 (20,4)
Sexo
Femenino 37/113(32,7) 0,999
Masculino 66/201(32,8)
Gestante
No 37/113(33,1) 0,553
Si 0/3(0,0)
Conducta deriesgo
No 85/254(33,5) 0,649
Si 18/60 (30,0)
Factores sociales
No 98/291 (33,7) 0,262
Si 5/23(21,7)
Ocupacion
Dependiente 6/15 (40,0) 0,149
Desempleado 30/116 (25,9)
Estudiante 14/31 (45,2)
Independiente 53/112(34,9)

* valor de p de chi cuadrado y fisher exacta en variables
politémicas y dicotémicas, respectivamente
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Tabla 5. Caracteristicas clinicas asociadas de los pacientes con tuberculosis con respecto al indicador tratamiento completo en los
distritos de La Victoria y José Leonardo Ortiz, Chiclayo, Perd, 2019-2020 (n=314).

Variable clinica Tratamiento Valordep*
completo/ total
(%)
Localizacién TBC
Pulmonar 78/247 (31,6) 0,382
Extrapulmonar 25/67 (37,7)
Condicién deingreso
Nuevo 95/285 (33,3) 0,021
Reingreso 6/10(60,0)
Recaida 2/19(10,5)
Esquema de tratamiento
TBC Sensible (2HREZ/4H3R3) 93/276 (33,7) 0,619
TBC conVIH (2HREZ/7HR) 5/17(29,4)

TBC extrapulmonar (2HREZ/10HR) ~ 5/21(23,8)
Comorbilidades

No 85/239(35,6) 0,067
Si 18/75 (24,0)
TBCresistente

No 100/299 (33,4) 0,400

H=Isoniacida, R=Rifampicina, E=Etambutol, Z=Pirazinamida. 2HREZ=2 meses
conH, R, E, Z diario. 4H3R3=4 meses con H, R 3 veces por semana. 7HR=7 meses
con H, R diario. T0HR=10 meses con H, R diario.

Tabla 6. Andlisis multivariado de variables epidemioldgicas y clinicas respecto al indicador“Tratamiento completo”de los pacientes con
tuberculosis en los distritos de La Victoria y José Leonardo Ortiz, Chiclayo, Perti, 2019-2020 (n=314).

Variables Regresion simple Regresion muiltiple

RPc (1C95%) Valorp RPa (1€95%) Valor p*
Ano
2019 1 Ref 1 Ref
2020 0,72 (0,50-1,03) 0,073 0,70 (0,49-1,01) 0,059
Grupo etario
Menos 18 1 Ref 1 Ref
18a29 1,04 (0,54-1,99) 0,897 1,16 (0,60-2,22) 0,648
30a59 0,97 (0,51-1,84) 0,932 1,22 (0,60-2,45) 0,570
60amas 0,58 (0,25-1,31) 0,195 0,76 (0,32-1,81) 0,548
Factores sociales
No 1 Ref 1 Ref
Si 0,64 (0,29-1,42) 0,279 0,55 (0,24-1,26) 0,161
Ocupacién
Dependiente 1 Ref 1 Ref
Desempleado 1,54 (0,77-3,09) 0,218 1,83 (0,97-3,47) 0,061
Estudiante 1,74 (1,06-2,86) 0,028 1,65 (0,96-2,82) 0,066
Independiente 1,34 (0,92-1,96) 0,121 1,29 (0,89-1,87) 0,172
Condicién deingreso
Nuevo 1 Ref 1 Ref
Reingreso 1,80 (1,5-3,06) 0,031 2,27 (1,33-3,87) 0,002
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Recaida 0,31 (0,08-1,18) 0,088
Comorbilidades

No 1 Ref

Si 0,67 (0,43-1,04) 0,078

0,40 (0,10-1,55) 0,187
1 Ref
0,65 (0,39-1,09) 0,105

RPc=Razon de prevalencia cruda, RPa=Razdn de prevalencia ajustada por aino, grupo etario, sexo, conducta de riesgo, factores sociales,
ocupacion, localizacionTB, condicion deingreso, esquema de tratamiento, comorbilidades y TBC resistente. (¥) obtenido a través de modelo
lineal generalizado (MLG) de la familia de Poisson con varianzas robustas. Promedio de VIF=1,73.

DISCUSION

En nuestro estudio se obtuvo una mediana de 34 afos 'y
predominio del sexo masculino y poblacién procedente
del distrito José Leonardo Ortiz; lo cual coincide con un
determinante importante que en este caso seria la edad y
el género. Esto se debe a la combinacién de varios factores
como el rol que desempenan en la comunidad, acceso a
recursos, exposicion segun demografia, condiciones sanitarias
y ambientales @8 A respecto, en un estudio realizado en el
distrito de San Martin de Porres en Lima, obtuvieron resultados
similares donde predominaba en un 33,0 % el sexo masculino;
sin embargo, en cuanto el grupo etario se observa mayor
predominancia entre los rangos de 18 a 29 afios lo cual difiere
con nuestro estudio *”.

Referente a conductas de riesgo asociadas a TBC, la mas
frecuente en los pacientes es el alcoholismo (80,0 %). Este
resultado nos muestra que el alcohol puede alterar la
eficacia y funcionamiento de los farmacos antituberculosos,
produciendo asi una menor adherencia al tratamiento o una
falla en el mismo. Una de las complicaciones médicas mas
comunes asociadas al consumo de alcohol es la alteracion
del sistema inmune, lo que genera una inmunodeficiencia
debido a un desequilibrio en las citoquinas. Esto incrementa
la vulnerabilidad a neumonias bacterianas y tuberculosis *, lo
que se asemeja a estudios previos donde el alcoholismo estuvo
presente en pacientes con TBC enun 11,7 % en Cuba ©¥, 49,1
% en Ecuador (35)y 62,7 % en Chile ®°.

En cuanto a la presentacioén clinica se pudo demostrar que en
ambos anos la localizacién mas frecuente es a nivel pulmonar
(78,7 %). Esto debido a que los pulmones son el primer sitio
de contacto directo con las particulas infecciosas, por lo que
son la puerta de entrada natural del bacilo al organismo. Al
respecto, un estudio realizado en Paraguay reporté que la
forma pulmonar se presenté en igual proporcién que laforma
extrapulmonar siendo la localizacién ganglionary la pleura son
los sitios mas frecuentemente afectados ©”.

Mientras tanto, dentro de las comorbilidades hubo mayor
asociacién en pacientes con diabetes mellitus; dicho resultado
es esperado por las enfermedades no transmisibles que tienen
alta prevalencia en nuestro pais. Esta relacion es debido
a que la hiperglicemia genera alteracion de la activacion
celular, mecanismo microbicida, asi como retraso en la
presentacién antigénica (38). Por lo tanto, la asociaciéon de esta
enfermedad se ha ubicado como un elemento importante en el
resurgimiento de laTBC, su mortalidad durante su tratamiento,
recurrencia y multirresistencia ®.

A nivel internacional, tenemos que la combinaciéon TBCy
DM en estudios con un nimero de muestra similar a nuestro
trabajo de investigacion es 23,5 % en El Salvador “?, 11,4 %
en Colombia “"y 3,1 % en Venezuela “?. Esto se evidencia
de forma contraria en nuestro estudio que arrojé un 62,7 %.

Quiere decir que, en nuestro medio, una gran cantidad
de pacientes que tienen TBC, también padecen de DM
lo que a futuro aumenta la probabilidad de resistencia al
tratamiento antituberculoso, mayor riesgo de ingreso a
nivel hospitalario, etcétera.

El indicador de tratamiento mas frecuente de la TBC
es “curado” con un 58,0 %, seguido de “tratamiento
completado”en un 32,8 %. Dicha frecuencia se considera
alta ya que actualmente los pacientes tienen mayor
supervision en los centros de salud de primer nivel de
atencion. Debido a laimplementacion de la norma técnica,
los pacientes tienen mejor adherencia al tratamiento y
este resultado es similar al obtenido previamente “3 con
un 50,0 % de pacientes curados y 28,0 % de tratamientos
completados. Esto en proporcién a la cantidad de pacientes
contagiados por TBC se evidencia que estos valores son
esperados para nuestra region.

Estudios previos en Chile, Argentina y Ecuador reportaron
tratamientos exitosos en 64,3 % “¥, 63,0 % “y 69,2 % “°,
respectivamente. Estos resultados muestran una tendencia
similar en el éxito del tratamiento en los paises de América
Latina. Sin embargo, esto puede variar con respecto a cada
paciente ya que presentan caracteristicas epidemiolégicas
y clinicas diferentes, asi como alguna comorbilidad, el estilo
de vida, ocupacién, conductas de riesgo que pueden
afectar en la forma de llevar el tratamiento de manera
correcta y supervisada por el personal de salud.

En relacién con los indicadores del tratamiento de
tuberculosis, nuestro estudio revela una disminucion
significativa en el indicador“tratamiento completo”durante
el primer ano de la pandemia de COVID-19. En 2020, s6lo
el 26,3 % de los pacientes completaron su tratamiento,
en comparaciéon con el 36,5 % registrado en 2019. A nivel
nacional, Perd también experimentd una disminucién en
la tasa de tratamiento completo de tuberculosis durante
el mismo periodo, esto va acorde con datos rescatados del
Ministerio de Salud “”, donde a nivel nacional cayé del 83 %
en 2019al 70 % en 2020. Esta disminucion se puede atribuir
en gran medida a las restricciones impuestas debido a la
pandemia como la cuarentena, distanciamiento social,
falta de personal y disminucion de afluencia de pacientes
sintomaticos respiratorios. %,

Se concluye que, en promedio, no mas de cuatro y seis
de cada 10 pacientes en los distritos chiclayanos de José
Leonardo Ortizy La Victoria, completaron su tratamiento
antituberculoso y curaron, respectivamente. Ademas, la
condicion de reingreso se asoci6 significativamente al
tratamiento completo. Asimismo, se observé un descenso
de este indicador durante el primer afo de la pandemia
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