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Importancia de la vigilancia en la atención de pacientes con tuberculosis 
Importance of surveillance in the treatment of patients with tuberculosis
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Sra. Editora: A propósito del artículo publicado “Características y frecuencia de tuberculosis antes y durante la pandemia 
por COVID-19 en adultos atendidos en un centro de atención primaria, Lima-Perú, 2019-2020”, el cual proporciona 
información valiosa, cabe destacar que también presenta algunas limitaciones, como el tamaño de la muestra y la falta de 
información detallada sobre las pruebas de laboratorio realizadas en los pacientes. Tampoco se evidencia  información sobre 
las medidas específicas que se tomaron en cuenta para abordar la tuberculosis en el primer año de pandemia de COVID-19; 
por ejemplo, emplear un sistema de vigilancia epidemiológica, cuya finalidad es fortalecer el sistema epidemiológico y, de 
esta forma, evaluar o proponer nuevas estrategias de prevención y control, que incluso pudierangenerar evidencias para 
una mejora en la toma de decisiones (1).

El Perú ha sido uno de los países más afectados económicamente durante la COVID-19. En abril del 2020, el impacto en el 
desempleo fue muy notorio, ya que se restringió la mayoría de las actividades económicas. Esto generó que los trabajadores 
independientes fueran los principales afectados debido a la pérdida de puestos de trabajo durante los periodos de mayor 
paralización y al incremento del subempleo (2). Aquellos países que presentan una alta incidencia de pobreza en su 
población también están relacionados con un peor estado de salud y un gran recuento de diversas enfermedades; es por 
esta razón que la tuberculosis se asocia a la carencia social, la pobreza extrema, el hacinamiento y la falta de vivienda. 
Las personas afectadas por la pandemia, principalmente los desempleados, tienen menos probabilidad de poder adherirse 
al tratamiento debido a su pobreza y al difícil acceso a la atención de su salud. La falta de adherencia al tratamiento se 
considera una de las principales barreras para el control de la enfermedad, ya que las interrupciones del tratamiento 
conducen a su progresión, la muerte, la infección y el desarrollo de cepas resistentes a los medicamentos (3).

En la pandemia, el enfoque de los gobiernos fue mayormente reactivo para disminuir los daños que la COVID-19 estaba 
ocasionando. Por lo tanto, al contar con menor recurso humano, hubo menos notificaciones de casos por tuberculosis, 
menos pacientes cumpliendo su tratamiento completo, panorama que, junto con la falta de suministros o medicinas, 
reflejó la poca inversión en salud del gobierno peruano. Todo esto ocasionó que más personas se contagiaran, desarrollaran 
la enfermedad y, también, que aumentara su mortalidad (4). Ante lo mencionado, si sumamos los distintos factores que 
se suscitaron durante la pandemia, como el impacto negativo en la economía (pobreza), la falta de personal de salud y 
la ineficiencia del gobierno para atender tanto las enfermedades prevalentes como la COVID-19, se puede afirmar que 
no se tuvieron medidas eficaces frente a la tuberculosis, como la buena vigilancia. Por ello, se falló en la detección de 
casos nuevos, la administración de un tratamiento oportuno, así como en el traslado o entrega de los medicamentos a 
los pacientes ya diagnosticados, lo que generó una mala adherencia al tratamiento. Además, no se pudo hacer una buena 
prevención y diagnóstico precoz porque en el primer año de la pandemia no se realizaron las campañas sanitarias que, 
a diferencia de otros años, se daban en la población más vulnerable, en la cual se hubiera podido aplicar control de 
infecciones, diagnóstico, localización de contactos y aislamiento (5).

En resumen, el artículo nos invita a reflexionar sobre la necesidad de que el sistema de salud reduzca la desigualdad 
social que tanto aflige a nuestra sociedad, y que trabaje en la mejora del manejo de las distintas enfermedades que se 
dejaron de lado durante la pandemia, como el caso que aquí se discute. Esto será un buen punto de partida para futuras 
investigaciones sobre el impacto de la COVID-19 en la vigilancia y el control de la tuberculosis.
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