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Antecedentes: Las personas con tuberculosis (TB) a menudo sufren estigmatización social. En consecuencia, el estigma relacionado con la tuberculosis se ha visto implicado en el retraso de las pruebas, la intermitencia del tratamiento y el incumplimiento, que aumentan el riesgo de tuberculosis multirresistente. El objetivo de este estudio fue identificar los factores demográficos predisponentes relacionados con la estigmatización de la tuberculosis y probar las asociaciones entre el estigma y la posterior adherencia al tratamiento.

Métodos: Este estudio de cohorte anidado involucró a 787 pacientes con TB recientemente diagnosticados y sus 1466 contactos domésticos en barrios marginales periurbanos en Lima, Perú. A los sujetos se les administró un cuestionario, que incluía 22 preguntas sobre percepciones y experiencias de estigma relacionado con la tuberculosis. Para el análisis se utilizaron regresión lineal y logística, χ2 y t-test.

Resultados: Los pacientes que informaron haber sido estigmatizados tenían 2,5 veces más probabilidades de no adherirse a la terapia contra la tuberculosis (P <0,01). Los pacientes experimentaron más estigma que los miembros de su hogar que no tenían TB (P <0,001). Las mujeres estaban más estigmatizadas en el hogar y en la comunidad, mientras que los hombres estaban más estigmatizados en el trabajo (P <0,05 para todos). Un mayor ingreso y educación se asoció con una menor estigmatización en general (P <0.05). Entre los pacientes que previamente habían tenido TB, los hombres tenían significativamente menos probabilidades de adherirse a la terapia con medicamentos (P <0,01). Los pacientes que se perdieron durante el seguimiento tenían menos probabilidades de adherirse a la terapia que los que completaron el estudio. Los detalles de los resultados están en la tabla.

Conclusiones: Los pacientes con tuberculosis que sufrieron estigmatización tenían un mayor riesgo de intermitencia del tratamiento y abandono de la terapia en estas comunidades empobrecidas. Los hombres y las mujeres experimentaron el estigma relacionado con la tuberculosis en diferentes contextos. El estigma es una barrera social que interfiere con el tratamiento de la tuberculosis. Por lo tanto, los esfuerzos de intervención deben abordar este factor en entornos específicos como un medio para mejorar el cumplimiento del tratamiento.
