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RESUMEN

En este reporte discutiremos los hallazgos y ampliaremos la discusion del articulo
“The impact of the COVID-19 pandemic on patient’s experience obtaining a
tuberculosis diagnosis in Peru: a mixed-methods study” [El impacto de la
pandemia de la COVID-19 desde la experiencia de los pacientes sobre el
diagnostico de la tuberculosis en el Peru: un estudio de métodos mixtos] publicado

en la revista BMC Infectious Disease 2022; 22:829.

A través de un estudio cuanti-cualitativo se enrolaron pacientes recién
diagnosticados de tuberculosis en 12 centros de salud de la ciudad de Lima, Pert.
Se emplearon encuestas estructuradas para cuantificar el retraso en el diagnostico,
y entrevistas en profundidad para comprender las formas en que la pandemia afecto
el camino de los pacientes hacia la atencion. El andlisis estadistico incluyo la
prueba de suma de rangos de Wilcoxon para comparar el retraso del diagndstico
en dos grupos de pacientes (51 pacientes diagnosticados entre noviembre 2020 y
abril 2021 vs. 49 pacientes diagnosticados entre octubre 2021 y febrero 2022), y
un andlisis de contenido inductivo para las 26 entrevistas en profundidad

realizadas.

El retraso en el diagnostico de TB encontrado fue mayor en los pacientes del primer
grupo (mediana de 15 [RIC 5-26] semanas en comparacion con 6 [RIC 3-18]
semanas, p = 0,027), en tanto que el analisis cualitativo reveld que la pandemia
afectd el comportamiento de busqueda de atencion de los pacientes, asi como su
capacidad para acceder a los servicios de diagndstico de tuberculosis,

particularmente para aquellos diagnosticados en el primer afio de la pandemia.

PALABRAS CLAVES: Tuberculosis, SARS-CoV-2, Diagnéstico tardio, Costos
y analisis de costos.



ABSTRACT

In this report, we will discuss findings and expand on discussion of the article “The
impact of the COVID-19 pandemic on patient’s experience obtaining a
tuberculosis diagnosis in Peru: a mixed-methods study” published in the journal

BMC Infectious Disease 2022; 22:829.

A quantitative-qualitative study enrolled newly diagnosed tuberculosis patients
from 12 health centers in Lima, Peru. We used structured surveys to quantify
diagnostic delay, and in-depth interviews to understand the ways in which the
pandemic affected the pathways to care. Statistical analysis included the Wilcoxon
rank-sum test to compare diagnostic delay in two groups of patients (51 patients
diagnosed between November 2020 and April 2021 vs. 49 patients diagnosed
between October 2021 and February 2022), and an inductive content analysis

approach to analyze interview content of the 26 in-depth interviews.

The delay in TB diagnosis found was higher in patients in the first group (median
15 [IQR 5-26] weeks compared to 6 [IQR 3-18] weeks, p = 0.027), while
qualitative analysis revealed that the pandemic affected patients’ care-seeking
behavior as well as their ability to access TB diagnostic services, particularly for

those diagnosed in the first year of the pandemic.

KEYWORDS: Tuberculosis, SARS-CoV-2, Delayed diagnosis, Costs and cost

analysis.
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Abstract

Background: The COVID-19 pandemic disrupted TB services worldwide, leading to diagnostic delays. There have
been few published reports describing how the pandemic affected people’s pathway to diagnosis from their own
perspectives. We sought to evaluate the impact on the pandemic on people’s experiences obtaining a TB diagnosis.
Methods: We performed a mixed-methods study, enrolling newly diagnosed TB patients from 12 health centers in
Lima, Peru. We used structured surveys to quantify diagnostic delay, defined as the time between symptom onset and
diagnosis, and in-depth interviews to understand the ways in which the pandemic affected the pathway to care. We
compared diagnostic delay between patients enrolled during the first year of the pandemic to those diagnosed after
using a Wilcoxon rank-sum test. We used an inductive content analysis approach to analyze interview content related
to the pandemic.

Results: We enrolled 51 patients during November 2020-April 2021 (during the first year of the pandemic) and 49
patients during October 2021-February 2022. Median diagnostic delay was longer for patients diagnosed during

the first year of the pandemic (median 15 [IQR 5-26] weeks compared to 6 [IQR 3-18] weeks, p=0.027). Qualitative
analysis of 26 interviews revealed that the pandemic affected participants’ care-seeking behavior and their ability to
access to TB diagnostic services, particularly for those diagnosed in the first year of the pandemic. Many participants
initially had their symptoms attributed to COVID-19, resulting in delayed TB evaluation and additional costs for COVID-
19 treatment.

Conclusions: The COVID-19 pandemic impacted multiple steps in the pathway to care for TB patients in Lima, caus-
ing delays in TB diagnosis. These findings demonstrate how the shifting of health care resources to prioritize COVID-19
can lead to collateral damage for people with TB and other conditions.

Keywords: Tuberculosis, SARS-CoV-2, Delayed diagnosis, Costs and cost analysis

Introduction

The global COVID-19 pandemic overwhelmed and dis-
rupted health services worldwide, negatively impact-
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2020 compared to 2019 [1], and reports from diverse
countries have measured significantly longer delays
in TB diagnosis during the pandemic [2-5]. Modeling
studies suggest that the pandemic has caused substan-
tial increases in TB-associated mortality by delaying TB
diagnoses or causing diagnoses to be missed completely
[6,7].

Despite the abundance of quantitative evidence of the
pandemic’s impact on TB diagnoses, there have been few
published reports describing the ways in which the pan-
demic affected people’s pathway to diagnosis from their
own perspectives. Qualitative studies exploring patients’
experience with TB during the pandemic have reported
patients’ concerns around the financial and social costs
of lockdowns, their ability to continue accessing TB
medications, and their fear of infection [8—11]. However,
these studies have not identified ways in which the pan-
demic had impacted patients’ experience obtaining a TB
diagnosis.

Understanding how the COVID-19 pandemic affected
people’s pathways to TB diagnosis is important for
improving the resiliency of health systems so that future
public health emergencies do not have such a damaging
impact on TB detection. We therefore sought to under-
stand the perspective of people with TB on how the
pandemic affected their ability to be diagnosed with TB.
We performed a mixed methods study in Peru, a coun-
try with a high TB burden, which experienced serious
morbidity and mortality as a result of the COVID-19
pandemic.

Methods

Study design

Prior to the pandemic, we designed a sequential explana-
tory mixed-methods study to understand barriers to
prompt TB diagnosis in Lima, Peru. However, after
enrolling half the cohort of TB patients during the first
year of the pandemic, we realized that the pandemic’s
effect on the health system was causing delays in diag-
nosis. Therefore, we delayed enrollment of the second
half of the cohort until a year after the study start date in
hopes that health services would have normalized, allow-
ing us to quantify the effect of the acute stage of the pan-
demic. We performed quantitative analysis of surveys to
assess differences in TB diagnostic experiences between
the two periods and qualitative analysis of interviews to
explain these differences. Although the original study
design was sequential, we used a convergent approach to
integrating quantitative and qualitative information on
the impact of the pandemic since this was not an origi-
nal study objective and the quantitative results did not
inform qualitative data collection on this topic.
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Study setting

Our study took place in Carabayllo, a district on the
periphery of Peru’s capital Lima. Peru has an esti-
mated TB incidence of 116 per 100,000 population and
the second-highest TB burden in the Americas. Peru’s
health system was greatly impacted by the COVID-19
pandemic [12], with health care visits for other condi-
tions decreasing by 64% [13] and TB diagnoses decreas-
ing by 25% in 2020 [1]. The first case of COVID-19
was detected in March of 2020, with increasing cases
by April. The first wave of pandemic peaked in August
2020 and the second wave in March-April 2021 [14].
Vaccines became available in February 2021, and half
the population had received at least one dose by Sep-
tember [15]. As of May 2022, Peru had experienced the
highest reported cumulative population mortality rate
from COVID-19 in the world, with deaths concentrated
during the first and second waves, prior to widespread
vaccine availability [16].

Quantitative data collection and analysis

We enrolled a convenience sample of 100 adults who
had recently enrolled for TB treatment at the 12 Minis-
try of Health primary care facilities in Carabayllo, pur-
posively distributing enrollments across the different
facilities. Patients were eligible for enrollment if they
were >18 years old and had started TB treatment within
the last month. We enrolled half the sample during
November 2020-April 2021 (period 1) and half during
October 2021-February 2022 (period 2). Period 1 was
during the first year of the pandemic in Peru, encompass-
ing the first and second waves of COVID-19. Period 2
was after widespread vaccine availability.

Structured surveys asked participants when they first
felt sick with their current episode of TB and about each
visit to the health system until the point where they were
diagnosed with TB. For each visit, participants were
asked the date of the visit and the amount of money that
they spent on transport, medical procedures, and drugs.
For each participant, we calculated (1) total diagnostic
delay, defined as the number of weeks between symptom
onset and diagnosis, (2) delay before contact with the
health system, defined as the weeks between symptom
onset and the first visit to a health facility, and (3) delay
after contact with the health system, defined as the weeks
between the first visit to a health facility and diagnosis.
We also calculated total out-of-pocket expenditures,
using an exchange rate of 3.7 Peruvian soles to 1 USD.
We used a Wilcoxon rank-sum test to assess differences
in delay and expenditures between periods, sexes, and
age groups (18-34 years old versus >35 years old). Analy-
sis was performed in SAS v9.4 (SAS Institute, Cary, NC).
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Qualitative data collection and analysis

We recruited participants for in-depth interviews based
on the delays that they reported during the surveys, bal-
ancing the sample in terms of long versus short delays
before contact with the health system, and long versus
short delays after first contact with the health system. The
study team member who conducted the survey recruited
participants for one-time interview lasting approximately
1 h. One or two study team members conducted each
interview in Spanish in the health center or the patient’s
home during April-May 2021 and November 2021-Jan-
uary 2022. All interviewers (DA, EA, HC, SF, GM, JR, IT)
were female Peruvian nurse technicians who were trained
in interviewing and had no prior relationship with the
participants. We interviewed 16 participants from period
1 (participants #1-16) and 10 from period 2 (participants
#17-26). Twelve individuals declined interviews upon
recruitment; none withdrew during the interview.

The interview guide specified probes based on the
information reported during the survey, asking partici-
pants about initial symptoms, what prompted them to
seek care in each instance, and what happened during
each health facility visit. After recounting this pathway
to diagnosis in detail, participants were asked either what
factors they think led to prompt care-seeking or diagnosis
or what factors they think delayed their care-seeking or
diagnosis. They were also asked what interventions they
believed could encourage prompt diagnosis for others in
the future. We did not specifically ask about COVID-19.
‘We planned to interview 30 patients but stopped after 26
because no new themes were emerging relating to factors
that facilitated or delayed diagnosis, which we considered
a sign of data saturation. Interviews were audio recorded,
transcribed, and checked by the interviewer for fidelity
with the help of field notes; transcripts were not returned
to participants.

We used an inductive content analysis approach [17]
to understand the impact of the COVID-19 pandemic on
TB diagnosis. Two authors (AKM, CMY) with experience
in qualitative research open-coded content related to
COVID-19 or the pandemic in five transcripts (in Span-
ish), resolved discrepancies by consensus, and applied
the resulting codebook to the remaining transcripts.
Coding was done manually in Microsoft Word. We ana-
lyze the coded data, grouping themes into higher-level
categories using an iterative approach. Findings were not
shared directly with participants but will be disseminated
via public community-oriented presentations. Strategies
to ensure analytic rigor included having two coders inde-
pendently performing the initial open-coding to develop
the codebook, discussing interpretations with co-authors
who performed the interviews (DA, SE, IT) as well as
co-authors who were not part of the interview process
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(AKM, LL, CMY), and using rich verbatim data from
patient interviews to illustrate findings.

Results
Comparing diagnostic delay between two periods
We enrolled 51 participants during period 1 (Novem-
ber 2020—April 2021) and 49 participants during period
2 (October 2021-February 2022). Participants were
enrolled from all 12 health centers in Carabayllo dis-
trict, with a median of 8 patients (range 4—14) per health
center. Participants characteristics are shown in Table 1.
Participants enrolled during period 1 reported a
median delay between symptom onset and diagnosis
of 15 weeks (IQR 5-26) (Table 2). Those enrolled dur-
ing period 2 reported a median delay of only 6 weeks
(IQR 3-14), and the difference was statistically signifi-
cant (p=0.027). Participants diagnosed during period 1
also reported spending significantly more in obtaining
their diagnosis (p=0.009). Neither sex nor age was sig-
nificantly associated with total delay, delay before contact
with the health system, or delay after contact with the
health system. Delay before contact with the health sys-
tem was not associated with delay after contact with the
health system.

Effect of the pandemic on TB diagnosis

Interview participant characteristics are shown in
Table 1. Qualitative analysis revealed that the pandemic
affected participants’ care-seeking behavior and their
ability to access to TB diagnostic services, particularly for
participants in period 1 (Fig. 1, Additional file 1: Tables
S1, S2). Once they accessed health services, many partici-
pants in both periods initially had their symptoms attrib-
uted to COVID-19, resulting in delayed TB evaluation

Table 1 Characteristics of patients with tuberculosis recruited
for surveys (N=100) and in-depth interviews (N=26) in Lima,
Peru

Surveys (N=100) Interviews (N=26)

n (%) N (%)
Sex
Female 4 (41) 14 (54)
Male 59 (59) 12 (46)
Age
18-34 54 (54) 15 (58)
35-59 25 (25) 7 27
60+ 21 1) 4 (15)
TB type
Pulmonary 80 (80) 18 (69)
Extrapulmonary 20 (20) 8 (31
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Table 2 Diagnostic delays and out-of-pocket expenditure reported by survey participants (N=100)

Period 1* median (IQR) Period 2% Wilcoxon rank sum p-value for
median (IQR) comparison of period 1vs 2
Total weeks of diagnostic delay 15 (5-26) 6(3-14) 0027
Weeks of delay before contact with health system 4(0-10) 4(0-8) 0497
Weeks of delay after contact with health system 4(0-10) 2(0-6) 0.165
Number of visits to health system 2(2-4) 3(2-9) 0029
Amount spent on transport, visits, and medications (USD) 80(13-222) 22 (4-61) 0009

* Period 1 (November 2020-April 2021) was during the first year of the COVID-19 pandemic in Peru; Period 2 (October 2021-February 2022) was after most of the

country had been vaccinated

PATIENT PATHWAY TO TB DIAGNOSIS

Person seeks care at Person is seen by a provider ot 3
Person is diagnosed with TB
health facility who can diagnose TB LS b

* Overlapping symptoms cause
confusion

* Public hospitals and pulmonologists
are inaccessible because they
prioritize COVID-19

* Private sector is more accessible but

* People do not want to leave home
for fear of contracting COVID-19
+ People assume they have COVID-19 * Initial COVID-19-related diagnoses

delay consideration of TB

and self-medicate

-

does not generally diagnose TB

* Delay while completing COVID-19
treatment or isolation
J

Fig. 1 Impact of COVID-19 pandemic on the pathway to TB diagnosis

hd
NEGATIVE IMPACT OF COVID-19 PANDEMIC ON EACH STEP OF THE PATHWAY

and additional costs for COVID-19 treatment (Addi-
tional file 1: Table S3).

The pandemic affected care-seeking behavior

Participants described ways in which the pandemic could
have delayed their seeking care for their symptoms. Some
mentioned a reluctance to leave the home for fear of con-
tracting COVID-19. Others reported initially self-medi-
cating what they believed were COVID-19 symptoms.

“l am afraid when I leave my house, as I suffer
from asthma. Thank God we still have not caught
[COVID-19] in my house. But my neighbors, it has
already swept through for most of them, and there
are some who have died. In my aunts’ house too, it
has swept through my family. We just stay in my
house, thank God. That's why we don’t go out — 1
have my grandparents there who are old, and if we
go out we can infect them.”

(Participant #4, female, 35-59 years old)

“I was feeling bad, but my brother was self-medi-
cating me. He was giving me pills like ‘Nastizol’ and
‘Nastiflu’ to control COVID! (Participant #24, male,
35-59 years old)

The pandemic reduced access to TB diagnostic services

The pandemic affected the health system, reduc-
ing participants’ ability to access TB services. Partici-
pants described how they were unable to receive care
because health facilities, particularly public hospitals,
were focused on managing COVID-19 patients and
consequently cut back other services. Participants also
described being unable to get an appointment with a pul-
monologist because the pulmonologists were working
exclusively with COVID-19 patients. One participant felt
that the doctor at his health center did not want to see
him for fear that his symptoms might indicate COVID-
19. While these experiences were described by partici-
pants in both periods, they were particularly pronounced
for participants in period 1.

“From the [public health system] I did not receive
good care. I was waiting there almost half a day, and
no one gave me any information. They did not want
to help me because everything was totally COVID.
(Participant #11, male, 18-34 years old)

“In the hospital I was delayed so much because I
could not get an appointment. One day they sent
me for an appointment, but then there wasn’t one.
So I had to wait and re-book the appointment. They
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gave me a pulmonology appointment for [almost 2
months later] because there were no appointments,
there were no doctors. Because of the pandemic,
everything was restricted” (Participant #21, female,
35-59 years old)

Some participants described seeking care in the private
sector, in some instances after failing to receive service in
the public sector. However, while the private sector may
have been more accessible, the private sector in Peru
does not generally perform complete TB evaluations with
sputum testing. Participants who had chest radiographs
read as abnormal in private clinics reported being diag-
nosed with COVID-19 or being referred to the public
sector for TB evaluation.

“All the [public] health posts, the hospitals, they were
all practically closed because they only attended to
peaple with COVID; they were closed. I went to [a
public-private partnership hospital], but it was
closed — they would not see patients. And I went to
one of those [private] medical centers around that
area, and there they gave me a chest x-ray.” (Partici-
pant #2, male, 18-34 years old)

Participants received COVID-19-related diagnoses, causing
additional delays and costs

Participants noted that the overlap between TB and
COVID-19 symptoms was confusing to both doctors and
patients. Several reported having initially been diagnosed
with COVID-19 based on symptoms and/or abnormal
chest radiography and given ivermectin or other treat-
ments. This happened even for those who received a neg-
ative SARS-CoV-2 test result. Some reported doubting
that they had COVID-19 but nonetheless accepting the
diagnosis. A couple participants reported that doctors
attributed their symptoms to side effects of the COVID-
19 vaccine. After a COVID-19 diagnosis, participants
reported further delays while they completed isolation or
treatments prescribed for COVID-19. They also reported
paying for these treatments out of pocket.

“The only symptom I had until then was a cough
that would not go away, it would not go away with
anything. And that is why I went - I said, ‘Wow! I
do not think this is COVID because I do not have a
headache, body ache, or anything else! Well, I went,
and the doctor prescribed me these medications for
COVID - ivermectin and all these things. And well,
I took them, but I went on in the same way — they
didn'’t do anything for me. On the contrary, I think
I got worse” (Participant #2, male, 18-34 years old)

“Ttook the treatment, but this treatment was extend-
ing to a week - that is, from three days to a week —
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and on top of that more medications, and on top of
that, every time I had to pay” (Participant #6, male,
18-34 years old)

Applying lessons from the COVID-19 response to TB

When asked for suggestions of how to reduce TB diag-
nostic delays, multiple patients mentioned that there
should be public awareness campaigns to increase knowl-
edge of TB symptoms, similar to what had been done for
COVID-19 (Additional file 1: Table S4).

“They should make campaigns that are shown on
television, just like there are for COVID. They should
also do this for TB, which is a disease - they should
explain what the symptoms are and everything, how
it is treated” (Participant #8, female, 18-34 years
old)

Discussion

The COVID-19 pandemic impacted multiple steps in
the pathway to care for TB patients in Lima, causing
longer delays in TB diagnosis during the first year of the
COVID-19 pandemic compared to after. People diag-
nosed during the first year of the pandemic also spent
more money on accessing care, with participants describ-
ing out-of-pocket payments for COVID-19 treatments
and attention in the private sector. Within the health sys-
tem, the focus on the pandemic led to potentially incor-
rect COVID-19 diagnoses and delayed consideration of
TB, as well as reduced access to hospitals and pulmo-
nologists. As the health system recovered in the second
year of the pandemic delays in TB diagnosis returned to
pre-pandemic levels [18], although confusion of TB and
COVID-19 signs and symptoms still complicated the
diagnostic process.

Our qualitative findings show how the pandemic’s
impact on Peru’s health system forced people affected by
TB to suffer through prolonged illness, repeated attempts
to access diagnostic services, and misdiagnoses. While
we are not aware of other qualitative studies focused on
the pandemic’s impact on patients’ experiences during
the TB diagnostic process, patients who were already
receiving treatment for TB have reported difficulty
accessing health services for treatment monitoring [10].
In addition, a survey of health care workers from 64
countries found that most felt that people with TB and
HIV faced greater challenges accessing health services
during the pandemic, with reduced mobility and health
facility closures frequently stated as reasons [19]. While
the pandemic’s effects on TB-associated mortality have
not yet become clear [20], increased deaths from cardio-
vascular disease [21, 22], neonatal deaths [23], and deaths
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attributable to delays in accessing medical care during
the pandemic [24] have been reported in various coun-
tries. Thus, it is an important lesson for future public
health emergencies that changes to health system priori-
ties and procedures should consider who may be harmed
as well as who will benefit.

Our finding that the initial phase of the COVID-19
pandemic was associated with longer delays in TB diag-
nosis is consistent with reports from other countries that
showed that patients experienced longer overall delays
during the pandemic compared to before [2-5]. In most
studies that distinguished between delay before and after
contact with the health system, the former was far longer
than the latter; in these studies, the average delay after
entering the health system was generally under a week,
even during the pandemic, and overall delay was driven
by the delay in accessing health services [2, 3, 5]. How-
ever, in our study, many patients experienced substantial
delays in receiving a TB diagnosis after accessing health
services—an average of 4 weeks during the first year of
the pandemic and 2 weeks in the period after. Interest-
ingly, a study from Burkina Faso found that the average
time to TB diagnosis once people entered the health
system decreased substantially during the pandemic,
with possible explanations including increased access
to molecular diagnostics and increased TB screening as
a means of ruling out a COVID-19 diagnosis [25]. Thus,
it is possible for a public health emergency such as the
COVID-19 pandemic to have beneficial effects for people
with other health conditions if the emergency response
ultimately strengthens the health system.

The difficulty of differentiating TB from COVID-19
symptoms and the instances of potentially incorrect
COVID-19 diagnoses reported by participants in our
study suggests the importance of integrated evaluation
in places where both conditions are common. Models
for integrated screening have been reported from mul-
tiple countries [26-28], and the Peruvian Ministry of
Health has recently established an integrated evaluation
algorithm for people with respiratory symptoms. Imple-
menting integrated programs requires not only training
providers in these algorithms, but also investment in
robust testing capacity for both conditions. In particular,
access to rapid SARS-CoV-2 testing is necessary so that
a negative test can quickly help doctors focus on alterna-
tive diagnoses.

The major limitation of our study is that it was not
originally designed to assess the impact of the COVID-
19 pandemic on TB diagnosis, so this question was not
specifically probed during interviews. However, the
fact that so many patients described ways in which the
pandemic impacted their pathway to diagnosis without
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being asked underscores the importance of our find-
ings. Another limitation is that quantitative analyses
of diagnostic delay are dependent on patient recall of
when symptoms started, and recall can be imperfect,
particularly when symptoms started a long time before
diagnosis. However, the in-depth interviews conducted
corroborated the details of the pathway to care for a
large subset of patients, suggesting that recall of this
major life experience is accurate immediately follow-
ing diagnosis. Finally, we did not collect data on many
patient characteristics (e.g. income, specific symptoms)
in the quantitative survey, limiting our ability to assess
differences between patient groups.

In conclusion, our findings serve as a warning about
unintended negative effects of health system responses
to the COVID-19 pandemic on people affected by TB.
In addition, they suggest several ways in which services
can be improved. The information dissemination meth-
ods used to rapidly create high public awareness about
COVID-19 symptoms could be used to improve TB
awareness and promote care-seeking behavior. In addi-
tion, training doctors in both the public and private
sectors to use clear diagnostic algorithms for people
with respiratory systems can help avoid delay in consid-
ering a TB diagnosis. As countries exit the acute phase
of the COVID-19 pandemic, it is important to rebuild
health systems to restore and improve services for TB
and other conditions while maintaining capacity to
manage COVID-19.
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I.  DISCUSION

La pandemia de la COVID-19 ha sido causante del mayor desastre de la salud
global del ultimo siglo!. La disrupcion econdmica y social causada por la pandemia
ha sido devastadora y con un gran impacto negativo en la salud, ya que se
produjeron muchas muertes en exceso, dando lugar a una reduccion de la esperanza
de vida al nacer de mas de un afio y medio. Tal reversion de la esperanza de vida

mundial a esta escala no tenia precedentes desde principios de la década de 19602,

Asimismo, las evidencias muestran que la pandemia alterd de forma significativa
el funcionamiento y la entrega de los servicios de salud en todos los paises, pero
con mayor impacto en los paises en desarrollo. Dicha alteracion no so6lo se debi6 a
los efectos directos de la pandemia, sino que también ocasion6 dificultades en la
capacidad de respuesta para otros problemas de salud, tanto agudos como
cronicos®. La pandemia de la COVID-19 visibilizo las brechas existentes en los
sistemas de salud, e interrumpid los servicios preventivos y curativos para las
enfermedades transmisibles y no transmisibles, ya sea porque los servicios
tuvieron que cerrar o estuvieron concentrados en la atencion de casos COVID-19
o con sospecha, o porque los pacientes tampoco acudieron a sus controles y citas
por miedo o por la ansiedad que experimentaron sobre todo durante los picos

agudos de la pandemia’=,

Antes de la pandemia de la COVID-19, la TB llego6 a ser la enfermedad infecciosa

mas mortal del mundo. Tras dos afios de disrupciones en los servicios de salud



debido a la pandemia de la COVID-19, la OMS en su ultimo reporte global de TB
publicado el ano 2023, resalté que la situacion ha empezado a revertirse respecto
al nimero de personas muriendo o enfermandose de TB, aunque aun permanece
como la segunda causa de muerte por un agente infeccioso después de la COVID-
19. Dicho reporte global indica que el afio 2022 se identificaron 7.5 millones casos
nuevos de TB, siendo el nimero mas alto de casos TB reportados por afio desde
que la OMS empez6 el monitoreo global de TB en 1995, pero aun con una brecha

de deteccidn de 25% de casos®.

Superar esta situacion requiere de un gran liderazgo politico de alto nivel, del
incremento en las inversiones e innovaciones para mejorar la atencion de la TB, de
rapidas adopciones de las nuevas recomendaciones TB de la OMS en los servicios

de salud, de acciones aceleradas y de una importante colaboracion multisectorial’.

Pert no fue la excepcion ante el impacto de la pandemia de la COVID-19y, a pesar
de haber sido uno de los primeros paises de América Latina en implementar
medidas severas de aislamiento y restricciones, la expansion del virus SARS-
COV-2 fue inevitable, con un rapido incremento de casos confirmados de COVID-
19 desde marzo 2000 (cuando se reporto el primer caso)?. Parte del problema en el
pais fue debido a que nuestro sistema de salud ya venia trabajando por décadas con
muchas limitaciones y cuando llegd la pandemia de COVID-19 no estaba
preparado para manejar sobrecargas adicionales. Si solo vemos la inversion en
salud, resalta que el gasto en salud del Peru sélo subid de 4% (1995) a 5.5% (2017),

relacionado al producto bruto interno, lo que significo, entre otras razones, que



pocos hospitales o centros de salud fueron construidos para compensar el

crecimiento poblacional de las ultimas décadas’.

Entonces, como hemos visto, los servicios de salud fueron altamente impactados,
repercutiendo en la atencion de los pacientes por diferentes problemas de salud,
observandose al inicio de la pandemia una significativa disminucion de la
capacidad del sistema de salud peruano para proporcionar atenciones de salud'*-!!.
Tal es el caso de las enfermedades croénicas, donde Villarreal-Zegarra y
colaboradores evaluaron el impacto de la pandemia de COVID-19 en el Peru entre
los afios 2016 y 2022 en servicios de salud para personas con enfermedades
cronicas y encontraron una significativa caida en el nimero de usuarios por mes,
sobre todo en pacientes con diabetes mellitus y pacientes con enfermedad

pulmonar crénica'l.

Este panorama también ocurrié con las enfermedades infecciosas, resaltando la
situacion de la TB, pues previo a la pandemia se reportaron en el Pert 32,970 casos
TB (afo 2019), en tanto al afio siguiente la cifra reportada sélo fue de 24,296 casos
TB (2020)'2, lo que significo una disminucion del 26% en la notificacion de casos
TB, y que concuerda con la caida del 25-30% en las notificaciones de paises de
alta carga de TB como India, Indonesia y Filipinas, reportada por la Organizacion
Mundial de la Salud®. Incluso, Fast y colaboradores reportaron una disminucion de
casos TB de 17.7% durante la pandemia en establecimientos penitenciarios del

Perti'3.



Esta disminucion de casos es ya un gran problema, pues la TB se trata de una
enfermedad infecto-contagiosa y que desafortunadamente tiene al Pert como uno
de los lideres en carga de TB y de TB-MDR de la region de las Américas y del
mundo®, y que al existir demora en el diagnostico de la enfermedad, la probabilidad
de muerte relacionada a TB se increment6 hasta un 5%, tal como reporta Martin-
Hughes, a diferencia de Indonesia (donde la probabilidad de muerte por TB sélo
aument6 3%) y de Kyrgystan, Malawi y Mozambique (con un incremento de
probabilidad de muerte por TB de solo 1%)'4. Ademas, retrasarse en diagnosticar
esta enfermedad, perpetua la transmision de TB en la comunidad y convierte en un

gran desafio su eliminacion'®,

Por ello, abordar el retraso diagndstico de TB, asi como las barreras o facilitadores
de esta demora sobre todo en un momento tan dificil como lo fue la pandemia de
la COVID-19 es clave para plantear alternativas que preparen a las mismas
comunidades y fortalezcan el sistemas de salud, y asi estar mejor preparados para

futuros eventos similares.

Empecemos describiendo que diagnosticar TB no es tarea facil, sobretodo porque
por décadas las herramientas diagnosticas para esta enfermedad han sido muy
limitadas. Durante muchos afios, los servicios de salud basaron el diagndstico de
TB en la baciloscopia o microscopia, una prueba de muy baja sensibilidad, a partir
de una muestra de esputo proporcionada por una persona con sintomas
respiratorios (clasicamente tos con expectoracion por mas de dos semanas). Pero,

hoy existen mejores algoritmos diagnosticos, que incluso incluyen el uso de la



inteligencia artificial y de pruebas moleculares de diagnostico con mejor
sensibilidad!'®!7, y que ademas han aumentado la proporcion de la deteccion de TB
incluyendo un mayor porcentaje de casos TB que atin son asintomaticos, pero que
tienen pruebas de descarte que sugieren una enfermedad tuberculosa activa'®-1°.
Mencionamos lo anterior para destacar que en este estudio la deteccion de TB se
basé en la baciloscopia, que es la prueba ain disponible dentro de los servicios
locales de TB del pais y de Carabayllo, lugar donde se realizo el estudio. Por ello,
es importante sefialar que el tiempo de demora para el diagnostico de TB que
encontramos durante el segundo afio de la pandemia de 6 semanas (o de 42 dias),
es similar a lo reportado por la literatura en otros paises de limitados recursos. Por
ejemplo, en una revision sistematica publicada por Jing y colaboradores y que
incluy6 124 articulos publicados entre los afios 2008 y 2018 de investigaciones
realizadas en 19 paises de alta carga de TB de 3 continentes (14 paises de ingresos
bajos y medio-bajos, y 5 paises de ingresos medio-altos y altos), encontré también
un retraso de 42 dias en los paises de ingresos bajos y medio-bajos, y de 28 dias en
los paises de ingresos medio-altos y altos, siendo también mucho mayor el retraso
desde que el paciente inici6 sintomas y acudi6 al centro de salud respecto al tiempo
de diagnostico una vez que el paciente ya habia llegado al centro de salud. Entre
las variables asociadas a un mayor retraso diagnostico destaco ser de sexo
femenino (OR 1.48, 1C95%:1.09-1.98, p=0.01) y residir en zonas rurales (OR 1.75,
1C95%:1.01-2.94, p=0.02). Y si solo nos enfocamos en el momento en que el
paciente inici6 sintomas y acudidé por una atencion, el retraso diagndstico estuvo
asociado a factores de riesgo individuales, interpersonales y comunitarios, tales

como el pobre conocimiento de la TB, largas vias de busqueda de atencion



navegando entre los sistemas de atencion publicos y privados, el estigma percibido
hacia el paciente y hacia la enfermedad, razones de inseguridad financiera y pobre
acceso al cuidado de la salud (por falta de recursos econdmicos del paciente y tener

que navegar en complejos procedimientos administrativos de los servicios de

salud)?°.

Asimismo, Ayandeyi y colaboradores, realizaron otra revision sistematica y
evaluaron 36 articulos publicados para identificar las barreras que interfirieron con
el acceso al diagndstico de TB atendidos el afio 2019 previo a la pandemia, y
encontro que dicho retraso estuvo asociado a un pobre conocimiento de la TB en
la comunidad, los exorbitantes costos de transporte para acudir al centro de salud,
los desafios en la coleccion de las muestras de esputo, la larga distancia al centro
de salud, las limitaciones de género, la falta de descentralizacion de servicios
diagndsticos, el tener que pagar algunas pruebas diagnosticas, la limitada cantidad
de personal en el centro de salud, los factores socio-econdémicos del paciente, el

miedo y el estigma hacia la TB, y hacer un diagndstico inicial errado?!.

Del mismo modo, en el sur de India, Balasubramnian y colaboradores, evaluaron
a 129 pacientes diagnosticados de TB en el afio 2016, y encontraron que el retraso
por parte del paciente (desde que tenia sintomas hasta su arribo al centro de salud)
y por parte del servicio de salud (desde que el paciente llegd al servicio y fue
diagnosticado de TB) fue de 25 y 22 dias respectivamente. Haber recibido
tratamiento inicial en una farmacia particular (aOR: 5.217), tener una ocupacioén

poco calificada (aOR = 3.717), ser de sexo femenino (aOR = 3.467), no haber



escuchado previamente de la TB (aOR = 3.410), y bajo nivel educativo (aOR =
2.774) fueron predictores independientes de retraso diagnostico por parte del
paciente. En tanto que haber visitado a dos o0 mas médicos (aOR = 5.855), haber
visitado a un médico no graduado (aOR = 3.650) fueron predictores independientes

de retraso diagndstico por parte de los servicios de salud®.

Ahora, el incremento de la demora diagndstica de TB en el articulo presentado
durante la fase aguda de la pandemia fue mas del doble del tiempo regular en el
Perti (subi6 de 6 a 15 semanas de retraso diagndstico). Dicho retraso debido a la
pandemia también fue reportado por la mayoria de paises, tal como resalta Zhang
y colaboradores, que destaca la influencia de la COVID-19 en el retraso
diagnostico de TB pulmonar en Tianjin, China, y encontré en 358 pacientes
diagnosticados con TB durante la pandemia entre junio y noviembre de 2020 que
61 (17%) reportaron postponer acudir por primera vez a un centro de salud debido
precisamente a la pandemia, y de ellos 35 (57%) postpusieron esta visita por mas
de 30 dias, 8 (13%) entre 14 y 29 dias, 7 (12%) entre 7y 13 dias, y 11 (18%) menos
de 7 dias. Las razones reportadas para postponer la visita al centro de salud fueron:
39 (64%) por temor, 5 (8%) por las medidas de aislamiento (ej. restricciones de
transito y del transporte), 9 (14.8%) por la percepcion de insuficientes servicios de
TB (ej. dificil conseguir una cita en el centro de salud) y 12 (20%) porque
acudieron a una cita, pero para descarte de COVID-19. Ademas, el sexo femenino
(aOR: 2.0, IC95%: 1.1-3.7), la historia previa de haber recibido tratamiento anti-
TB (aOR: 3.2, 1C95%: 1.4-7.6), y el diagndstico de TB durante el momento de

mayor atencion de la COVID-19 en el primer nivel de atencion (aOR: 3.2, IC95%:



1.7-6.2), fueron variables que se asociaron con postponer el acudir por una

atencion a un establecimiento de salud??.

También Han y colaboradores, realizaron una evaluacion del retraso diagnostico
de TB durante la pandemia en California, USA, y encontré que de 58 pacientes
con COVID-19 y TB, 43% experimentaron un retraso en el diagnostico de TB,
ademads que una alta proporcion (43%) requirieron hospitalizacién debido a la TB.
Se encontr6 que la media de tiempo entre el inicio de los sintomas el diagnostico
de TB fue de 29 dias (rango intercuartil: 5.0-95.0), y que 22 (43%) pacientes
tuvieron un retraso diagndstico de mas de 30 dias (mediana 95.0, rango intercuartil:
60.0-117.0 dias) entre el inicio de los sintomas y la primera consulta en la clinica
de TB. Ademas, los pacientes con diagndstico tardio tuvieron indicadores de TB
mas severa (con baciloscopia positiva, con cavidades en las imagenes de rayos X,
o con enfermedad pulmonar diseminada) que aquellos sin diagnostico tardio (86%
vs. 55%, p=0.02). También, el retraso en el diagnostico de TB fue mayor entre las
personas con COVID-19 diagnosticadas en periodos de elevada incidencia (tasa de
mas de 15 casos por 100 mil personas) que en periodos sin elevada incidencia de

COVID-19 (82% vs 55%, p=0.05)*.

Como vemos en este articulo, la pandemia de la COVID-19 retras6 el diagnostico
de TB tanto para que los pacientes acudan a los servicios de salud, como que una
vez en los servicios de salud, los pacientes se realicen las pruebas que confirmen
o descarten el diagnostico de TB. Ahora, si debe llamarnos la atencion que, al ser

ambas enfermedades infectocontagiosas por via respiratoria y con sintomas



similares?*-?, se debid aprovechar la oportunidad para consolidar la infraestructura
de los laboratorios de diagndstico?®, asi como la bisqueda conjunta de ambas
infecciones. Esto ultimo, en Pera recién ocurrié luego de la segunda ola de la

29-30 ¢ incluso propias experiencias locales

pandemia, cuando ya en otros paises
alertaron de la oportunidad de hacer sinergias y de busqueda conjunta de TB en las

comunidades afectadas por la COVID-19!.

Ademas, se supone que el cambio en la metodologia diagndstica de laboratorio (de
baciloscopia a pruebas moleculares) que ahora recomienda la OMS, deberia ser un
paso importante para disminuir el tiempo del retraso sobre el diagndstico y el inicio
del tratamiento en las personas afectadas por TB. Esto lo reporta Lee y
colaboradores, donde a través de un metaanalisis que incluyo a 45 estudios (26
sobre TB drogosensible — TB-DS- y 20 sobre TB drogoresistente — TB-DR),
encontraron que para la TB-DS, el uso de GeneXpert redujo el retraso diagnostico
en 1.79 dias (IC95%: 0.27-3.85 dias) y el inicio de tratamiento en 2.55 dias
(IC95%: 0.54-4.56 dias) en comparacion con la baciloscopia; y en el caso de los
TB-DR, usando la prueba GenoType redujo el retraso diagnostico en 40.09 dias
(IC95%: 26.82-53.37 dias) y el inicio de tratamiento en 45.32 dias (IC95%: 30.27-

60.37 dias) en comparacion nuevamente con la baciloscopia’2.

Este reporte que analiza el retraso diagnostico de TB desde la perspectiva de los
mismos pacientes termina siendo clave, pues ademas de los factores asociados a
los servicios de salud, busca describir explicaciones en los propios pacientes, en

su familia y en su comunidad.



Desde el lado de los servicios, las limitaciones de atencion por concentrarse en o
priorizar la COVID-19, el temor del mismo personal de salud de contagiarse de
COVID-19, el acceso a servicios privados que no ofrecen un adecuado diagnostico
de TB, o el manejo inadecuado de los pacientes TB siendo tratados inicialmente
como casos de COVID-19, resaltaron como los hallazgos mas relevantes de este
reporte. En tanto, desde el lado de los pacientes, el miedo/temor a contagiarse de
COVID-19, o asumir otro tipo de diagnoéstico como COVID-19 e incluso
automedicarse, fueron los hallazgos principales (Tablas 1, 2, 3, 1S, 2S,3Sy 4SS,y
Figura 1). Esta informacion concuerda con otros estudios que también analizan el

comportamiento de los pacientes, tales como:

Stop TB Partnership, la agencia de TB de las Naciones Unidas probablemente
publico uno de los reportes mas importantes del impacto de la COVID-19 a la
epidemia de TB, pero desde la perspectiva comunitaria. Pacientes con TB de Kenia
y de la India, ambos paises en el ranking de los 30 paises de mas alta carga de TB
del mundo, indicaron como barreras claves la dificultad para encontrar transporte
para acceder a la atencion de TB, los cambios en los servicios de TB y el miedo a
contraer COVID-19 durante las visitas de atencion a los establecimientos de salud.
Ademas, las personas con TB también reportaron que experimentaron un mayor
estigma debido a la similitud entre los sintomas de ambas enfermedades
respiratorias, asi como también una mayor necesidad de apoyo no médico

inmediato, incluyendo apoyo nutricional, econdmico y psicosocial®.
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Mbunka y colaboradores, evaluaron el impacto de la pandemia de la COVID-19
en servicios de TB pediatricos de dos paises, Camertin y Kenia, y encontraron
desde la perspectiva de los cuidadores de los pacientes que lo mas saltante fue el
miedo y la ansiedad causada por la COVID-19. Dicho miedo fue motivado por el
estigma relacionado a la COVID-19, lo que afectd la capacidad de buscar un
descarte de TB debido a la similitud de sintomas con la TB. Asimismo, la conducta
de los pacientes por buscar atencion médica, también se vio afectada, pues muchos
cuidadores evitaron los servicios de salud debido al miedo de contagiarse de la

COVID-19*.

Incluso, una reciente revision sistematica publicada y que incluye estudios de la
India publicados entre los afios 2000 y 2023, sobre el cumplimiento de la cascada
de atencion TB en la India, destaca como barreras y causantes del retraso
diagnostico de TB a la falta de conocimiento sobre la enfermedad y a barreras

estructurales (como los desafios para el transporte al establecimiento de salud)?>.

A pesar de lo anterior, es preciso resaltar que nuestro estudio inicialmente fue
pensado en desarrollar nuevos enfoques para la medicion del impacto de
intervenciones basadas en la comunidad sobre la TB. Por ello, inicialmente
planteamos un disefio secuencial de métodos mixtos (primero la investigacion
cualitativa y luego la cuantitativa) para entender las barreras para un diagnostico
oportuno de TB en Lima, Pera. Pero, dado que el estudio coincidio con el primer
afio de la pandemia, después de enrolar a la mitad de la cohorte de pacientes TB,

nos dimos cuenta de que, como parte de los efectos negativos de la pandemia al
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sistema de salud, esta habia causado retrasos en el diagnéstico de los casos de TB.
Por dicha razon, decidimos retrasar el enrolamiento de la segunda mitad de la
cohorte hasta luego de un afio después del inicio del enrolamiento inicial con la
esperanza que para ese momento los servicios de salud se habrian normalizado y
eso nos permitiria cuantificar el efecto de la etapa aguda de la pandemia respecto
al retraso en el diagndstico de la TB. Entonces, aunque el estudio original tuvo un
disefio secuencial, cambiamos a un diseflo convergente o concurrente, lo que nos
permiti6 integrar la informacidn cuantitativa y cualitativa en ambos periodos del

estudio.

En suma, en el camino de cuidado de enfermedades como la TB, es importante
ademas de ofrecer mejores alternativas diagnosticas desde los servicios de salud y
mas resiliencia de los mismos, empoderar a los pacientes y a la comunidad con
educacion e informacion sobre la TB, siendo por tanto necesario desarrollar
programas que incrementen la conciencia hacia la TB. Ademas, oportunidades de
sinergias con otras infecciones respiratorias deberian ser aprovechadas al maximo,
sobre todo en el primer nivel de atenciéon de salud, primer lugar donde las
comunidades en riesgo deberian acudir en busqueda de atencién de salud. La
experiencia de la COVID-19 también deberia servir para tomar conciencia de la

importancia de contar con servicios de salud fortalecidos.
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II. CONCLUSIONES

La pandemia de la COVID-19 provoc6 una disrupcion del sistema de salud sin
precedentes, sobre todo en los paises con sistemas de salud débiles e ineficientes*®
37, Siendo el Perti uno de los paises del mundo mas afectados por la COVID-1938
y uno de los paises de alta carga de TB y TB multidrogorresistente®, realizamos
este estudio de investigacion para evaluar el impacto de la pandemia de la COVID-
19 relacionado al retraso del diagndstico de la TB en los servicios publicos de salud
del primer nivel de atencién de salud, desde la perspectiva y experiencias de

pacientes peruanos afectados por TB.

Nuestros hallazgos destacan que la pandemia afectd, sobre todo en el primer afio
de la pandemia, el comportamiento de busqueda de atencion por parte de los
pacientes y la capacidad de los pacientes de acceder a los servicios de diagndstico
de TB. Entonces, esto sirve como una advertencia sobre los efectos negativos no
deseados de las respuestas del sistema de salud a la pandemia de COVID-19 en
enfermedades como la tuberculosis, pero también como consecuencia de la
limitada informacion que recibe la comunidad sobre esta enfermedad. Por ello, se
sugiere que los métodos de informacion y conmucacionales utilizados para crear
rapidamente una alta conciencia publica sobre el problema y los sintomas de
COVID-19 podrian usarse también para mejorar la conciencia sobre la tuberculosis
y de esta manera promover el comportamiento de pronta busqueda de atencion.
Ademas, capacitar a los médicos tanto de los sectores publicos como privados en

la forma de diagnosticar TB utilizando los mejores y nuevos algoritmos de
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diagnostico para las personas con problemas respiratorios podria disminuir las
demoras relacionadas con el diagnodstico de tuberculosis. A medida que los paises
van superando la pandemia de la COVID-19, es importante que sigan fortaleciendo
los sistemas de salud, aprovechando toda la infraestructura y capacidades creadas
para combatir la pandemia, pero ahora al servicio del combate de la tuberculosis y

de otros problemas respiratorios.
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IV. ANEXOS

Tabla 1: Caracteristicas de los pacientes con tuberculosis reclutados para las
encuestas (N=100) y las entrevistas en profundidad (N=26), en Lima, Pera

Encuestas (N=100) Entrevistas (N = 26)
N (%) n (%)
Sexo
Femenino 41 (41) 14 (54)
Masculino 59 (59) 12 (46)
Edad
18-34 54 (54) 15 (58)
35-59 25 (25) 7 27)
+60 21 (21) 4 (15)
Tipo de TB
Pulmonar 80 (80) 18 (69)

Extrapulmonar 20 (20) 8 (31)




Tabla 2: Demora diagnoéstica y gasto de bolsillo reportado por los participantes
encuestados (N=100)

Periodo 1 Periodo Valor p de suma de

Mediana 2 rangos del Wilcoxon
(IQR) Mediana para comparar
(IQR) periodos 1 vs 2
Total
otal de semanas de 15 (526) 6 (3-14) 0.007

demora diagndstica
Semanas de demora antes
de contacto con el 4 (0-10) 4 (0-8) 0.497
sistema de salud

Semanas de demora

después del contacto con 4 (0-10) 2 (0-6) 0.165
el sistema de salud

Numero de visitas al 2 (2-4) 3(2:5) 0.029
sistema de salud

Cantidad gastada en
transporte, visitas y 80 (13-222) 22 (4-61) 0.009
medicamentos (USD)

*Periodo 1 (Noviembre 2020-Abril 2021) ocurrié durante el primer afio de la
pandemia de COVID-19 en Peru; Periodo 2 (Octubre 2021-Febreo 2022) ocurrid
después que la mayoria del pais habia sido vacunado.



Tabla 3. Impacto de la COVID-19 en el camino de cuidado para el

diagnostico de TB

Tipo de
participantes

Desenlaces ocurridos

Personas con sospecha de
TB (con sintomas) y que
decidieron no acudir o
retrasar su atencion
médica

= Miedo a contagiarse de COVID-19 disminuy6 su
intencion de salir de sus viviendas y acudir a un
centro de salud.

= Los pacientes buscaron automedicarse asumiendo
que tenian COVID-19, antes de buscar atencion en
un centro de salud.

Personas con sospecha de
TB (con sintomas) y que
buscaron atencion médica

» Limitadas atenciones en los centros de salud
publicos, por concentrar esfuerzos en la atencion de
COVID-19 o por temor del personal de salud de
enfermarse de COVID-19.

= Limitado acceso a médicos especialistas, quienes
priorizaron la atencion de casos COVID-19.

= Sector privado de salud mas accesible, pero no
ofrecian una evaluacion completa para el
diagnostico de TB.

Personas con sospecha de
TB (con sintomas) y que
accedieron a atencion
médica

= Similitud de sintomas respiratorios entre COVID-
19 y TB retrasaron el diagndstico de TB.

= Muchos fueron diagnosticados y tratados como
COVID-19, aumentando su gasto de bolsillo y
retrasando el diagnoéstico de TB.

= Personal de salud atribuyé los sintomas

respiratorios a efectos adversos de la vacuna contra
la COVID-19.




Tabla S1: Ejemplos de citas que muestran como la pandemia afectd el comportamiento de la busqueda de atencion

Tema

Ejemplos de citas

Paciente

Los pacientes se
automedicaron para
COVID-19 antes de buscar
atencion en un
establecimiento de salud.

Dijeron que tenia que ir a un hospital para que me pudieran recetar
medicamentos, pero no fui, fui a una farmacia y el médico me receto
medicamentos.

Paciente #5, mujer, 18-34
afios de edad, TB pulmonar

Me sentia mal, pero mi hermano me automedicaba. Me daba pastillas como
“Nastizol” y “Nastiflu” para controlar el COVID.

Paciente #24, hombre, 35-59
afios de edad, TB pulmonar

Los pacientes temen
contracr COVID-19, lo
que podria reducir su
disposicion de buscar
atencion médica.

Tengo miedo cuando salgo de casa porque sufro de asma. Gracias a Dios
todavia no nos hemos contagiado [COVID-19] en mi casa. Pero a mis
vecinos ya les ha pasado a la mayoria y hay algunos que han muerto. En
casa de mis tias también se ha contagiado mi familia. Nos quedamos en mi
casa, gracias a Dios. Por eso no salimos, tengo a mis abuelos ahi que son
mayores y si salimos podemos contagiarlos.

Paciente #4, mujer, 35-59
afios de edad, TB pulmonar

[Cuando se les preguntd por qué la gente no podria asistir a un centro de
deteccion de tuberculosis basado en la comunidad] Algunas personas estan
trabajando. Algunas personas tienen familiares con COVID, y como estan
alli apoyandolos y ayudandolos, creo que no van. Entonces, por falta de
tiempo y también por miedo a contraer COVID.

Paciente #8, mujer, 18-34
afios de edad, TB pulmonar




Tabla S2: Ejemplos de citas que muestran como la pandemia redujo el acceso a los servicios de diagnostico

Tema

Ejemplos de citas

Paciente

Los establecimientos de
salud solo atendian a
personas con COVID-19

Fui porque en ese tiempo, creo que todos los puestos de salud, los hospitales
—todos— estaban practicamente cerrados porque s6lo atendian a personas con
COVID; estaban cerrados.

Paciente #2, hombre, 18-34 afios

de edad, TB pulmonar

Del [sistema de salud publico] no recibi buena atencion. Estuve esperando
alli casi medio dia y nadie me daba informacion. No me querian ayudar
porque todo era totalmente COVID. Entonces volvi al [centro de salud
privado] donde me iban a operar y todo era caro.

Paciente #11, hombre, 18-34
anos de edad, TB extra-
pulmonar

Fui directo al [hospital publico], hice fila y todo. Una vez que me vio la
doctora del area de cirugia general, le pregunté la situacion, me habian
derivado de la clinica y me dijeron que me hiciera una biopsia. Me dijo que
por el COVID todo estaba colapsado y no estaban haciendo ese
procedimiento.

Paciente #16, hombre, 18-34
afios de edad, TB pulmonar

En mi caso, ya no sabia qué hacer porque a veces habia que ir al hospital,
ahora mismo el hospital estd mas pendiente de las personas enfermas por la
pandemia, asi que para mi ir a hacerme exdmenes alli es dificil.

Paciente #21, mujer, 35-59
afios de edad, TB pulmonar

Los neumologos no estaban
accesibles porque estaban

dedicados a tratar pacientes
con COVID-19

En mi caso también, como no habian muchos especialistas, todos estaban
atendiendo COVID, entonces todos fueron a medicina general. Y bueno,
no es lo mismo medicina general que ir a un neumologo.

Paciente #6, hombre, 18-34
afios de edad, TB pulmonar

En el hospital me demoré mucho porque no conseguia cita. Porque un dia
me mandaron a cita, pero no habia. Entonces tuve que esperar y volver a
agendar la cita. Luego me dieron cita de neumologia para [casi 2 meses
después], porque no habia citas, no habia médicos. Por la pandemia, todo
estaba restringido.

Paciente #21, mujer, 35-59
afios de edad, TB pulmonar




El sector privado era mas
accesible, pero el sector
privado solo ofrecia
radiografia de térax, no una
evaluacion completa de
tuberculosis.

Fui porque en ese tiempo, creo que todos los puestos de salud [publicos],
los hospitales, todos estaban practicamente cerrados porque solo atendian
a personas con COVID; estaban cerrados. Fui a [un hospital de asociacion
publico-privada], pero estaba cerrado, no atendian pacientes. Y fui a uno
de esos centros médicos [privados] por esa zona, y alli me hicieron una
radiografia de torax.

Paciente #2, hombre, 18-34 afios

de edad, TB pulmonar

Entrevistador: ;Hicieron una prueba en una muestra de esputo?.
Participante: No, no una prueba de esputo, todavia no.

Entrevistador: Pero para COVID, para descartar COVID, ;hicieron una
prueba molecular o serolégica de puncion en el dedo?.

Participante: No fue una prueba de puncion en el dedo, me dijeron que
era una prueba rapida, nada mas. Y salié negativo. Pero debido a la
radiografia de térax, dijeron que era COVID.

Paciente #6, hombre, 18-34
afios de edad, TB pulmonar

Primero me mandaron a sacar sangre, luego me hicieron una radiografia de
torax, y luego me mandaron a hacer una prueba de COVID... La prueba
de COVID sali6 negativa. Y el doctor mir6 la radiografia de torax y me
dijo: “Tus pulmones se ven de cierta manera... hay algo sospechoso. Es
posible que tengas tuberculosis, asi que ve al [centro de salud publico] mas
cercano’.

Paciente #8, mujer, 18-34
afios de edad, TB pulmonar

Fui a un [centro de salud privado], donde me pidieron que me hiciera una
radiografia de toérax. Me la hice y el mismo dia me la revisaron; me la
revisaron y me dijeron que eran solo efectos del COVID

Paciente #18, mujer, 18-34
afios de edad, TB pulmonar

Los médicos no quisieron
brindar atencién por temor
a que el paciente tuviera
COVID-19

Entrevistador: ;Cual crees que fue la razén por la que al llegar al lugar
no te pudieron dar un diagnostico o al menos una idea de lo que tenias?
Participante: Yo creo que mayormente no lo hicieron por miedo, supongo
al COVID. Y por eso no quisieron...

Paciente #14, hombre, 18-34
afios de edad, TB
extrapulmonar




Entrevistador: No te quisieron atender ahi mismo porque...
Participante: Porque eso podria ser un sintoma [del COVID].




Tabla S3: Ejemplos de citas que muestran como los pacientes recibieron diagndsticos relacionados con COVID-19, que gener6é demoras y costos

Tema

Ejemplo de citas

Paciente

Los sintomas de TB y
COVID-19 son
similares

Porque ahora mismo con la fiebre, si es fiebre, es COVID, ;no? A veces no

pensamos en ello, porque hay diferentes enfermedades que pueden causarla.

Paciente #5, mujer, 35-59
afios de edad, TB pulmonar

Entonces, los sintomas de esta enfermedad por coronavirus son muy
similares a los que senti cuando me enfermé por primera vez. Por
ejemplo, tenia fiebre alta, dificultad para respirar, dolores de cabeza y
escalofrios.

Paciente #10, hombre, 18-34
afios de edad, TB
extrapulmonar

[Tenia] tos permanente, dolor en el pecho... pensé que era COVID y por
eso fui rapidamente al médico. Pero, no era COVID después de todo.

Paciente #12, mujer, 35-59
afios de edad, TB pulmonar

Tuve fiebre todo el dia, desde que me desperté hasta que me fui a
dormir. Y lo nico que sospeché fue que podria haber contraido
COVID.

Paciente #16, hombre, 18-34
afios de edad, TB
extrapulmonar

Los médicos
diagnosticaron u
ofrecieron tratamiento
para COVID-19
segun los sintomas o
una radiografia de
torax anormal

Fui al médico y de inmediato me dijo “COVID” y me dio tratamiento
durante una semana. Pero segui con la tos, segui con las pastillas, los
viales, nada. Y finalmente volvi al médico. El médico me dijo: “Hazte
una prueba de esputo y una radiografia de térax”.

Paciente #12, mujer, 35-59
afios de edad, TB pulmonar

La doctora me pregunto: “;Qué sintomas tienes?”. Le dije: “Tengo tos,
fiebre y me duele mucho la ingle”. Y me dijo: “No tienes los sintomas
necesarios para hacerte una prueba”. Me revisé los pulmones y me dijo:
“Estas bien”. Y me dijo: “Bueno, te vamos a recetar un tratamiento”, un
tratamiento contra el COVID porque era ivermectina, paracetamol,
ibuprofeno.

Paciente #16, hombre, 18-34
afios de edad, TB
extrapulmonar

Tenia tos, entonces me automedicé con pastillas, lo que me quito la tos.
La tos se me fue y estuve bien. Después de unos meses, empeoré.
Empeoré, la tos volvio. Este afo fue demasiado porque me habia
enfermado mucho y fui a un [centro de salud privado], donde me
pidieron que me hiciera una radiografia de térax. Me la hice y el mismo

Paciente #18, mujer,
18-34 anos de edad, TB
pulmonar




dia me la miraron; me la miraron y me dijeron que eran solo los efectos
del COVID.

Los pacientes se
dejan influenciar por
los médicos, incluso
cuando dudan de
tener COVID-19

El tnico sintoma que yo tenia hasta entonces era una tos que no se quitaba, no
se quitaba con nada. Y por eso fui y dije: “jGuau! No creo que esto sea
COVID porque no tengo dolor de cabeza, ni dolor de cuerpo, ni nada”. Bueno,
fui y el médico me recetd estos medicamentos para COVID: ivermectina y
todas estas cosas. Y bueno, los tomé, pero segui igual, no me hicieron nada. Al
contrario, creo que empeoreé.

Paciente #2, mujer, 18-
34 afios de edad, TB
pulmonar

Yo no sabia que tenia COVID porque no tenia ninguno de los sintomas.
Cuando me hicieron la radiografia de torax y me dijeron que tenia
COVID, me sorprendi porque no tenia ninguno de los sintomas.

Paciente #18, mujer,
18-34 anos de edad, TB
pulmonar

Sintomas atribuidos a
efectos secundarios
de la vacuna

El médico dijo que como me habian puesto la vacuna cuando tenia tos,
eso me habia danado los bronquios

Paciente #21, mujer,
35-59 anos de edad, TB
pulmonar

En los centros de salud me dijeron, “puede ser eso, pueden ser quistes,
puede ser una reaccion a la vacuna” porque me habian puesto las dos
dosis de la vacuna contra el COVID.

Paciente #26, mujer,
18-34 anos de edad, TB
extrapulmonar

Demora causada por
el tratamiento y el
aislamiento tras el
diagnostico de
COVID-19

Entonces me hicieron el tratamiento [para el COVID-19]. Primero fue
un mes de tratamiento, pero cada dos semanas me tenian que hacer una
radiografia de térax para ver la mejoria, y cada dos semanas me
cambiaban los medicamentos. Asi fue, no recuerdo si fueron dos o tres
meses. Pero finalmente, cuando ya estaba por terminar, porque me
hacian radiografias de torax cada dos semanas, ahi es donde el informe
decia que tenia un principio de tuberculosis, que tenia una tuberculosis
ya avanzada, o algo asi.

Paciente #6, hombre,
18-34 anos de edad, TB
pulmonar

Me dijo: “vamos a considerar que tienes sospecha de COVID y tendras
que quedarte en tu casa. No salgas por ningiin motivo. Seguiras con el
tratamiento, te estaremos llamando, monitoreando, para ver como estas
y qué estas haciendo”.

Paciente #16, hombre,
18-34 anos de edad, TB
extrapulmonar




Los pacientes pagaron
por pruebas o
tratamientos de
COVID-19

Bueno, yo tomé el tratamiento, pero este tratamiento se estaba
extendiendo a una semana, es decir, de tres dias a una semana, y encima
mas medicamentos, y encima cada vez tenia que pagar.

Paciente #6, hombre,
18-34 anos de edad, TB
pulmonar

Le hicieron una prueba répida y a mi esposo le costod 70 soles [19 USD]
ahi.

Paciente #15, mujer,
18-34 anos de edad, TB
pulmonar




Tabla S4: Ejemplos de citas que muestran como los pacientes sintieron que las tacticas para generar conciencia sobre la

COVID-19 deberian aplicarse a la tuberculosis

Tema

Ejemplo de cita

Paciente

Las intervenciones de
concientizacion publica
deberian aumentar la
conciencia sobre la
tuberculosis y normalizar
la deteccion de la
enfermedad, de manera
similar a lo que se ha
hecho para la COVID-19

[Hablando sobre la deteccion de la tuberculosis] Yo diria “me hice
la prueba”, al igual que la gente se hace la prueba de COVID
ahora. La COVID es bien conocida. La gente va, y es normal; la
gente va y se hace la prueba de COVID. Asi es como deberia ser
[para la tuberculosis], creo; se deberia hablar mas de ello.

Paciente #2, hombre,
18-34 anos de edad, TB
pulmonar

Deberian hacer campafias que se transmitan por television, como
las que se hacen para el COVID. Deberian hacer lo mismo para la
tuberculosis, que es una enfermedad, explicar cuéles son los
sintomas y todo, como se trata.

Paciente #8, mujer, 18-
34 afios de edad, TB
pulmonar

En todos lados deberia haber mas especialistas o una charla
informativa sobre qué es la tuberculosis. Porque creo que se habla
mucho de la tuberculosis, ahora que ha habido COVID. Creo que
ha aumentado, y deberian haber mas charlas para que la gente esté
mas informada.

Paciente #15, mujer,
18-34 anos de edad, TB
pulmonar




Figura 1: Impacto de la pandemia de la COVID-19 en el camino de cuidado del
diagnostico de tuberculosis

CAMINO DE CUIDADO DEL PACIENTE PARA EL DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS
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