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Resumen

Antecedentes/Objetivos: En México, la TB alin se considera una enfermedad prioritaria debido ala
complgjidad de casos, ademas, evaluar €l impacto de la pandemia es esencia para proponer mejoras.

Métodos: Sellevd acabo un estudio de cohorte retrospectiva, se hizo unarevision del expediente electrénica
de los pacientes con diagndstico confirmado por PCR de tuberculosis del afio 2020 a 2023. Se incluyeron
todos los casos diagnosticados en el periodo de estudio (n = 943), excluyéndose 49 pacientes con tuberculosis
resistente, 23 con datos incompletosy 66 que no iniciaron tratamiento, resultando en una muestra final de
795 pacientes. Se recolectaron variables sociodemogréficasy clinicas. La variable dependiente fue el
desenlace del tratamiento, categorizado en éxito terapéutico (curacion) y fracaso terapéutico (abandono,
fallecimiento o fracaso del tratamiento). El andlisis estadistico se realizd en SPSS v24. Se calcularon
estadisticas descriptivas para caracterizar la poblacion y los desenlaces. Se aplicaron modelos de regresion
logistica bivariaday multivariada paraidentificar factores asociados.

Resultados: Se analizaron 795 pacientes, con una media de edad de 40,9 afios. Predominaron |os hombres
(71,7%) y € nivel educativo mas frecuente fue primaria (32,2%). El 38,4% estaba desempleado o sin
ocupacion formal. El 81,8% logro éxito terapéutico, mientras que el 18,2% presentd desenlaces adversos:
8,8% falleci6 por otras causas, 7,4% abandono el tratamiento, 1,6% fallecié por tuberculosisy 0,4% presentd
fracaso terapéutico. En el analisis multivariado |os predictores independientes fueron: Bajo nivel educativo:
Lafalta de escolaridad aument6 el riesgo en comparacion con la educacion superior (AOR = 4,01, 1C95%:
1,53-10,48, p = 0,005); Afo de diagndstico: Se observo un gradiente de riesgo creciente en comparacion con
2023; Estado seroldgico: Ser VIH negativo fue un factor protector (AOR = 0,54, 1C95%: 0,34-0,89, p =
0,014).

Conclusiones/Recomendaciones: El impacto de la pandemia es evidente en nuestro andlisis. La mayoriade
los pacientes lograron éxito terapéutico, aunque el 18,2% presentd desenlaces adversos, principa mente
asociados con bajo nivel educativo, diagnostico en afios previosy ser VIH positivo. El analisis multivariado
confirmé que lafaltade escolaridad y el diagndstico en 2021-2022 aumentaron significativamente el riesgo
de malos resultados.
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