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Objetivos: Se han recomendado intervenciones de telefonía móvil para la atención de la tuberculosis, pero se sabe poco sobre el acceso de las poblaciones objetivo a los teléfonos móviles. Estudiamos el acceso a teléfonos móviles entre pacientes con tuberculosis, enfocándonos en pacientes vulnerables y pacientes que luego tuvieron resultados adversos en el tratamiento.
Métodos: En un estudio de cohorte prospectivo en Callao, Perú, reclutamos y entrevistamos a 2584 pacientes con tuberculosis entre 2007 y 2013 y los seguimos hasta 2016 para obtener resultados de tratamiento adversos utilizando registros nacionales de tratamiento. Posteriormente, reclutamos a otros 622 pacientes entre 2016 y 2017. Los datos se analizaron mediante regresión logística y calculando riesgos relativos (RR).
Resultados: Entre 2007 y 2013, la proporción de la población general de Perú sin acceso a teléfonos móviles promedió 7.8%, pero para los pacientes con tuberculosis fue 18% (P <0.001). Los pacientes sin acceso tenían más probabilidades de mantener una posición socioeconómica más baja, sufrir de inseguridad alimentaria y ser mayores de 50 años (todos P <0.01). En comparación con los pacientes con acceso a teléfonos móviles, los pacientes sin acceso al reclutamiento tenían más probabilidades de recibir tratamiento incompleto posteriormente (20% frente a 13%, RR = 1,5; P = 0,001) o un resultado de tratamiento adverso (29% frente a 23% RR = 1.3; P = 0.006). Entre 2016 y 2017, la proporción de pacientes sin acceso cayó al 8,9% en general, pero se mantuvo igual (18%) que en 2012 entre el tercio más pobre.
Conclusión: El acceso a teléfonos móviles entre pacientes con tuberculosis es insuficiente, y es más raro en pacientes que son más pobres y que luego tienen resultados adversos en el tratamiento. Por lo tanto, las intervenciones prioritarias para mejorar la atención de la tuberculosis pueden ser menos accesibles para las poblaciones prioritarias a las que están destinadas. Dichas intervenciones deben garantizar el acceso a los teléfonos móviles para mejorar la equidad.
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