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Resumen

Introduccion: A pesar que la tuberculosis es una enfermedad prevenible y curable,
continGa siendo un importante problema de salud publica en todo el mundo. En
Argentina durante el afio 2012 se registraron 9.070 casos de tuberculosis y la tasa de
notificacion fue de 22 casos por 100.000 habitantes. Son mudltiples las razones que

intervienen en la ocurrencia y transmision de la enfermedad.

Objetivos: Identificar los determinantes sociales de la tuberculosis pulmonar y sus

distribuciones geograficas en la Argentina en el periodo 2008 - 2012.

Metodologia: Se llevé a cabo un estudio ecolégico que incluyd 525 jurisdicciones
departamentales de la Republica Argentina. Los datos se tomaron del registro de casos
de tuberculosis pulmonar del Programa Nacional de Tuberculosis (PNCTB). Los
indicadores socioecondémicos y la cartografia corresponden al Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INDEC) para el afio 2010. El andlisis estadistico de los datos se
realiz en dos etapas. En primer lugar se realiz6 un analisis exploratorio de las variables
y se obtuvieron mapas tematicos para cada una de ellas. En segundo lugar se evalué la
relacion de la tasa de incidencia de tuberculosis con cada uno de los indicadores
socioeconémicos por regresion lineal simple y posteriormente se los evalu6é por grupo
de variables a través de modelos de regresion lineal multiple. Finalmente, se realizé un
unico modelo de regresion lineal maltiple en el cual se incluyeron todas las variables

que resultaron significativas en los modelos de regresion por grupos de variables.

Resultados: Los resultados del modelo final muestran que las variables de
hacinamiento, proporcién de hogares con sistema red cloacal, proporcion de pacientes
sintomaticos respiratorios examinados y proporcion de pacientes que abandonaron el
tratamiento, explican en un 43% la variabilidad de la tasa de incidencia de tuberculosis

entre las distintas jurisdicciones departamentales de la Argentina.

Conclusiones: Existen determinantes sociales asociados a una mayor incidencia de
tuberculosis. Estos resultados constituyen un aporte para la definicion de estrategias

orientadas a la prevencion, diagndéstico y control de la enfermedad.

Palabras Claves: Tuberculosis; Incidencia; Estudios ecolégicos, Factores

epidemioldgicos; Argentina
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Abstract

Introduction: Although TB is a preventable and curable disease, remains a major
public health problem worldwide. In Argentina during the year 2012, 9.070 TB case
were recorded. The notification rate was 22 cases per 100,000 inhabitants. There are

many reasons involved in the occurrence and transmission of the disease.

Objectives: To identify the social determinants of pulmonary tuberculosis and their

geographical distributions in Argentina in the period 2008-2012.

Methodology: An ecological study involving 525 departmental jurisdictions of
Argentina was conducted. The data were taken from the register of tuberculosis
pulmonary cases at the National Tuberculosis Program (PNCTB). The socioeconomic
indicators and charting correspond to the official institute of statistics and census from
Argentina (INDEC) for 2010. The statistical analysis of the data was performed on two
stages. First, an exploratory analysis of the variables was performed and thematic maps
for each one were obtained. Secondly the ratio of the incidence rate of tuberculosis with
each one through socioeconomic indicators through simple linear regression was
evaluated. Subsequently, the groups of variables were evaluated by multiple linear
regression models. Finally, it was performed a multiple linear regression model with all

the significant variables for the regression models by groups of variables.

Results: The results of the final model show that crowding, proportion of households
with sewer, proportion of patients with respiratory symptoms examined and proportion
of patients who discontinued treatment, explains the 43% the variability of the incidence
rate tuberculosis among the different departmental jurisdictions of Argentina.

Conclusions: There are social determinants associated with a higher incidence of
tuberculosis. These results constitute a contribution to addressing the activities aimed at

the prevention, diagnosis and tuberculosis control strategies.

Keywords: Tuberculosis; Incidence; Ecological studies, epidemiological factors;

Argentina.
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1. INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa causada por una bacteria, el
Mycobacterium tuberculosis, que en términos generales casi siempre afecta a los
pulmones. La infeccion se transmite de persona a persona a través del aire. Cuando un
enfermo de tuberculosis pulmonar tose, estornuda o escupe, expulsa el microorganismo
al aire exponiendo de esta manera a la persona sana a tomar contacto con el bacilo (1).
El Mycobacterium tuberculosis es un factor necesario pero no suficiente para ocasionar
la enfermedad. Cuando la enfermedad se hace presente, los sintomas pueden ser leves
por muchos meses. Como resultado de esto, los pacientes tardan en buscar atencion

médica y como consecuencia transmiten la bacteria a otras personas.

A pesar que la TB es una enfermedad prevenible y curable, continda siendo un
importante problema de salud puablica en todo el mundo. Segin la Organizacion
Mundial de la Salud (WHO), la tasa de incidencia de TB ha disminuido desde 2002 en

un aproximadamente 1,3% por afo (2).

Aun asi, son multiples las razones que pueden encontrarse para justificar que, aun
disponiendo de los medios para el diagnostico y el tratamiento de la mayoria de los
casos de tuberculosis, esta enfermedad contintde constituyendo una prioridad en la
mayoria de los paises en desarrollo (3).

Las deficientes condiciones de vida de la poblacién repercuten en su condicion
nutricional, en la probabilidad de infectarse con el bacilo de la tuberculosis y en la
capacidad de la persona de responder a la infeccion. Lo anterior, conjuntamente con los
factores bioldgicos, son en gran parte responsables de la mayor ocurrencia de

tuberculosis en muchas areas geograficas y grupos de poblacion (4-6).

1.1. SITUACION DE LA TUBERCULOSIS EN EL MUNDO Y EN AMERICA LATINA

Se estima que en el afio 2011 se produjeron unos 268.400 casos nuevos de TB en las
Américas, lo que equivale a una tasa de 28 casos por 100.000 habitantes. EI nimero de

estos casos nuevos de TB fue casi 5.100 casos inferior al del afio 2010; esto indica que
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se mantiene la tendencia de la incidencia regional de la TB que se ha observado en los
ultimos 20 afios. Tanto el numero absoluto de casos nuevos como la tasa de incidencia
son los mas bajos en comparacion con las demas regiones de la OMS (Figura 1). La
carga de TB en relacion con la poblacion, fue mas alta en el Caribe, donde se registraron
75 casos nuevos de TB por 100.000 habitantes, seguido por América del Sur, México y
Centroamérica, y América del Norte (7).

Figura 1 - Mapa mundial de tasa estimada de incidencia de Tuberculosis en 2012
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Fuente: Global tuberculosis report 2013. WHO.

En los 20 ultimos afios, las tasas de incidencia han descendido continuamente en todas
las subregiones salvo en el Caribe, donde solo se ha observado una disminucion en los

ultimos afos.

1.2. SITUACION DE LA TUBERCULOSIS EN LA ARGENTINA

En la Argentina son notificados al Instituto Nacional de Referencia de Enfermedades
Respiratorias “Dr. Emilio Coni” (INER) aproximadamente 10.000 casos de TB por afio.
Durante el afio 2012 se registraron 9.070 casos de TB vy la tasa de notificacion fue de 22

casos por 100.000 habitantes (Figura 2). Mas de la mitad de los casos notificados de TB
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correspondieron a personas mayores de 15 afios con formas pulmonares confirmadas

por Examen Directo (8).

La diferencia entre las tasas de notificacion entre las jurisdicciones sigue siendo
acentuada, con provincias que poseen tasas considerablemente superiores a la media
nacional y provincias que no superan los 10 casos por 100.000 habitantes. Ademas las
localidades con mayor proporcion de poblacion con determinantes sociales

desfavorables contintan siendo las més afectadas por la TB (9).

Luego de la crisis socioecondémica del afio 2001 y de un periodo de transicién de
incertidumbre econdmica y financiera, la Republica Argentina inicié en el afio 2003 un
sostenido crecimiento econémico acompafiado por cambios favorables en lo que
respecta a inclusion social, redistribucion del ingreso, seguridad social y previsional, y
salud publica. Segun Tafani et al. los indicadores de salud se han mantenido estables,
pero en algunos casos han desmejorado. Sin embargo, el avance econdmico, la
acumulacion de reservas y la fuerte acumulacion de capital no han tenido una
correlacion en el aumento del bienestar de salud de la poblacion mas desfavorecida del
pais (10).

Figura 2 - Tendencia de la notificacion de los casos de tuberculosis. Nimero y tasas
por 100.000 habitantes. Afio 1980 — 2012.
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Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) “Emilio Coni”, con base en datos de los Programas Provinciales
de Control de Tuberculosis de las veinticuatro jurisdicciones del pais. Ministerio de Salud, Argentina, Septiembre de 2013.
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Resulta fundamental definir que cuando se alude a determinantes sociales, estos se
refieren a una variedad de condiciones socioecondmicas mesurables a través de
indicadores, como son por ejemplo la condicién de empleo, insercién laboral, ingreso,
caracteristicas de la vivienda, grupo familiar, alfabetismo, consumo alimentario,
etcétera (11).

Bossio et al. concluyeron que la distribucion de la tuberculosis en la Argentina esta
asociada a jurisdicciones con mayor proporcion de viviendas precarias y mayor
proporcion de poblacion con analfabetismo. Por otra parte, la tendencia descendente de
la notificacion de nuevos casos, registrada desde 1990, no ha contribuido a reducir la
desigualdad en la distribucion de la TB (9).

El presente trabajo pretende ahondar mas en el conocimiento de los determinantes
sociales asociados a la TB, servir de apoyo técnico y poder sugerir alternativas para
mejorarlos con el fin de incidir favorablemente en las politicas publicas que busquen

controlar la enfermedad.

Tesis de maestria: Determinantes sociales de incidencia de tuberculosis pulmonar en la Republica Argentina - 15



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar los determinantes sociales de la tuberculosis pulmonar y sus distribuciones

espaciales en la Argentina para el periodo 2008 - 2012.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir la distribucion geografica de la tuberculosis pulmonar en la Republica
Argentina en el periodo 2008 — 2012.

e Describir la distribucién geografica de los determinantes sociales en la
Republica Argentina en el periodo 2008 — 2012.

e Identificar los factores socioeconémicos (determinantes sociales) asociados a
incidencia de tuberculosis pulmonar por departamentos en la Republica
Argentina en el periodo 2008 — 2012.

3. METODOLOGIA

3.1. DISENO DE ESTUDIO

Estudio ecoldgico utilizando como unidad de analisis los departamentos.

3.2. AREA Y PERIODO DE ESTUDIO

La Republica Argentina estd compuesta por 24 jurisdicciones (23 provincias y la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires). A su vez, las provincias se dividen en
departamentos, 512 en total, y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires que se divide en
15 comunas. En el presente estudio se tomaran como unidades de analisis 510
departamentos provinciales y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (Figura 3). No se
consideraran los departamentos Islas del Atlantico Sur y Antartida Argentina
pertenecientes a la provincia de Tierra del Fuego. El periodo de estudio sera desde enero
de 2008 a diciembre de 2012.

3.3. FUENTES DE DATOS

Se utilizaran dos fuentes de datos secundarias.
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1. Los datos de notificacion de casos de TB pulmonar seran obtenidos a partir del
registro del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Dr. Emilio Coni”
(INER).

2. Los datos poblacionales e indicadores socioeconomicos seran obtenidos del
Censo Nacional de Poblacion y Vivienda del afio 2010, publicado por el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC).

Figura 3 — Mapa politico de la Republica Argentina con division departamental.
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3.4. INDICADORES SOCIOECONOMICOS Y DE INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS

Actualmente hay un consenso creciente acerca de que la importancia en el abordaje de
la relacion de los factores socioecondémicos y la salud es de radical importancia para

trazar nuevas directrices de politicas sanitarias (12,13).

Dahlgren y Whitehead (1991) proponen un modelo que identifica los principales
determinantes de la salud como capas de influencia. En su parte central se encuentra el
individuo y los factores constitucionales que afectan a su salud, que no son cambiables,
y en las capas mas distales se encuentran aquellos factores que se refieren a

determinantes posibles de modificar (Figura 4).

Figura4 - Modelo de determinantes en salud de Dahlgren y Whitehead.
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Fuente: www.isalud.org.es

Basandonos en este modelo, para el presente trabajo se definieron tres grupos de
indicadores socioecondmicos jerarquizados (Grupo I, Grupo Il y Grupo I1). (Cuadro 1).
Estos indicadores fueron utilizados como las variables independientes para el presente

estudio.

GRUPO I Indicadores socioeconémicos globales:

En términos generales, las condiciones socioecondémicas, culturales vy
medioambientales y la tasa de incidencia de tuberculosis estan intimamente
relacionadas(13-15). Entonces, para el presente trabajo, se penso inicialmente en
el uso de los siguientes indicadores globales: indice de Desarrollo Humano
(IDH), indice de Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) y Producto Bruto

Interno per capita como reflejos de la situacion de desarrollo de la poblacion.
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Justamente estos indicadores son sintéticos, incluyen en su construccién varias
dimensiones sociales, econémicas, de salud y por lo tanto pueden representar

globalmente las condiciones de vida de una poblacion. Estos indicadores son:

e indice de Desarrollo Humano (IDH):
El IDH es un indicador sintético que se utiliza con el fin de medir los
progresos promedio en desarrollo humano. Incluye los logros en cuanto a
las capacidades humanas de vivir una vida prolongada, tener
conocimientos y disfrutar de un nivel decente de vida. Actualmente, el
IDH se calcula a partir de cuatro variables basicas que cuantifican tres
dimensiones esenciales del desarrollo humano: la longevidad, el nivel
educacional y el nivel de vida. Para la primera dimension se consideran
indicadores como la tasa de mortalidad infantil, riesgo sanitario y plan de
salud. Para la dimension de educacion se tiene en cuenta los indices de
alfabetismo en diferentes grupos de edad. Y para la tercera dimension se
consideran indicadores como desocupacion y proporcion de hogares con

Necesidades Basicas Insatisfechas.(16)

e Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI):
Las Necesidades Basicas Insatisfechas fueron definidas segun la
metodologia utilizada en La pobreza en la Argentina (serie Estudios
INDEC, N° 1, Buenos Aires, 1984). Los hogares con Necesidades
Basicas Insatisfechas son los hogares que presentan al menos uno de los
siguientes indicadores de privacion: Hacinamiento: mas de tres personas
por cuarto; Vivienda: habitan en una vivienda de tipo inconveniente
(pieza de inquilinato, pieza de hotel o pension, casilla, local no
construido para habitacibn o vivienda mdvil), excluyendo casa,
departamento y rancho; Condiciones sanitarias: no tienen ningun tipo de
retrete; Asistencia escolar: tienen al menos un nifio en edad escolar (6 a
12 afios) que no asiste a la escuela; Capacidad de subsistencia: tienen
cuatro 0 mas personas por miembro ocupado, cuyo jefe no haya
completado el tercer grado de escolaridad primaria. Las categorias que se
elaboran a partir de esta clasificacion son: 1. No cumple con alguna

condicion: no presenta necesidades basicas insatisfechas. 2. Cumple con
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al menos una condicidn insatisfecha: tiene necesidades basicas

insatisfechas.(17)

e Producto Bruto Interno per cépita (PBI per cépita):
Es un indicador comdnmente usado para estimar la riqueza econémica de
un pais por habitante. Numerosas evidencias muestran que la renta per
capita estd positivamente correlacionada con la calidad de vida de los
habitantes de un pais. (18)

En el presente estudio solo se utiliz6 como variable socioecondémica global la
proporcion de hogares con NBI, puesto que las otras dos variables no estan
disponibles en la Republica Argentina desagregadas por jurisdiccion

departamental

GRUPO 11 Indicadores socioecondmicos “cldsicamente” asociados a TB vy

marcadores de condiciones de vida

Entendemos como indicadores “clasicamente” asociados a tuberculosis a
aquellos cuya relacion con la TB esta ampliamente sustentada por las
publicaciones cientificas disponibles. Estos indicadores son:

e Urbanizacion:
Si bien la urbanizacion puede mejorar radicalmente el acceso de las
personas a los servicios de salud, también pueden concentrar riesgos
sanitarios. Segun OMS la incidencia de tuberculosis es mayor en las
grandes urbes (19).

e Analfabetismo:
La Incidencia de la TB esta relacionada a personas cuyo nivel de
educacion es bajo. Tanto la personas analfabetas como aquellas
dependientes de analfabetos, tienen mas riesgo de padecer tuberculosis
que otras personas (9).
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e Hacinamiento:
La TB es una enfermedad que se transmite de persona a persona a través
de via aerogena. Asi, el hacinamiento incrementa aun més el riesgo de

transmision cuando algun integrante de la familia padece tuberculosis.

e Desempleo:
El desempleo esta ligado directamente con el ingreso familiar y este, a su
vez, con la calidad de vida de las personas que repercute directamente en

su salud.

En lo que respecta a los indicadores socioeconomicos ‘“marcadores” de
condiciones de vida, podemos afirmar que son aquellos que reflejan las
condiciones econdémicas y de acceso a los servicios basicos. En la Argentina se
incluyen entre estos los servicios de salud al ser un derecho adquirido, gratuito y
universal. Estos indicadores se usan porgque pueden ser un proxy (aproximacion)
de aspectos de condiciones de vida que no estdn mensurados por los indicadores
socioeconémicos globales o en los indicadores clasicamente asociados a

tuberculosis. Estos indicadores son:

¢ Vivienda precaria:
Segun Bossio et al. en la Argentina los sectores con mayor concentracion
de viviendas precarias estdn asociados con la incidencia de

tuberculosis(9).

e Uso de combustibles solidos para cocinar:
Existe evidencia que la polucion del aire dentro de la vivienda
incrementa el riesgo a padecer enfermedades respiratorias. Ademas el
uso de combustible sélido (carbon, lefia) para cocinar diariamente

evidencia una condicion de vida poco favorable (20)

e Hogares con provision de agua potable de red y

e Hogares con servicio de cloacas:
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Los servicios de agua potable y de eliminacion final estan relacionados
con las condiciones de vida e higiene del hogar, y son proxy de

accesibilidad a recursos y servicios publicos.

Grupo 111 Indicadores de acceso a de servicios de salud vy de performance de

programa de tuberculosis

e Numeros de unidad de atencién primaria de salud (APS):
Es sumamente importante que la poblacién cuente con buena
accesibilidad a los servicios de salud publica. Particularmente en la
tuberculosis, mientras mas precoz sea el diagndéstico y tratamiento, mas
redundara favorablemente tanto en la salud del paciente como también en
evitar nuevos casos por transmision. En general, es en estos lugares
donde las personas que no poseen obra social 0 medicina prepaga acuden

para la primer consulta ante la aparicion de una enfermedad.

e Proporcion de cobertura médica privada:
La poblacién que puede acceder a la cobertura médica privada presenta
una menor tasa de incidencia de tuberculosis, que la que se atiende en
servicios publicos, quizas gracias a otros indicadores socioeconoémicos

maés favorables.

e Numero de unidad de laboratorios que realizan baciloscopia:
Es fundamental que se logre una buena cobertura de analisis de
baciloscopia a fin de poder confirmar los diagnésticos y comenzar el
tratamiento rapidamente.

e Proporcién de pacientes sintomaticos respiratorios evaluados

e Proporcién de pacientes de TB evaluados

e Proporcion de éxitos de tratamiento

e Proporcion de paciente que abandonaron el tratamiento

e Proporcion de pacientes con tratamiento directamente observado
(TDO’s).
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Cuadro 1 - Variables socioecondmicas definidas.

Grupos de
indicadores

Indicadores

Descripcién

Método de calculo

Grupo I: Indicadores
Globales

indice de desarrollo
humano (IDH)

indice sintético que
cuantifica tres dimensiones
esenciales del desarrollo
humano: longevidad, nivel
educacional y nivel de vida.
(16)

IDH = (I(s) + I(E) + I(nv) ) /
3

PBI per capita

Magnitud que trata de medir
la riqueza material
disponible.

PBI / Total de habitantes

Tasa de hogares con
Necesidades Bésicas
Insatisfechas (NBI)

Indicador sintético que
define a los pobres como
personas que tienen
carencias o privaciones en lo
gue respecta a vivienda,
agua, drenaje, educacion e
ingreso familiar.

Hogares con por o menos
una NBI / Total de hogares

Grupo II: Indicadores
socioeconémicos
“clasicamente”
asociados a
tuberculosis e
Indicadores
socioeconémicos
“marcadores” de
condiciones de vida

Tasa de
analfabetismo

Proporcion de personas de 10
afios 0 méas que no saben leer
y escribir en cualquier
idioma.

Personas de 10 afios 0 mas

de edad que no saben leer ni

escribir / Total de personas
de 10 afios 0 mas

Tasa de
desocupacion

Proporcion entre la
poblacién desocupada y la
poblacién econémicamente

activa.

Personas desocupadas /
Poblacion econémicamente
activa

Tasa de
Hacinamiento

Hogares hacinados: aquellos
con mas de 2 personas por
dormitorio

Total de personas / Cantidad
de dormitorios

Tasa de poblacion
urbanas

Poblacion urbana: aquella
que reside en localidades con
mas de 2.000 habitantes.

Poblacion que reside en
localidades con mas de 2.000
habitantes / Poblacion total.

Tasa de poblacién
gue vive en vivienda
precaria

Vivienda precaria: rancho,
casilla, pieza en inquilinato,
hotel o pensidon y local no
construido para vivienda.

Poblacion que vive en
vivienda precaria / Total de
la poblacion.

Tasa de hogares que
utilizan
combustibles solidos
para cocinar

Sustancia o fuente de energia
que se utiliza con mayor
frecuencia para cocinar en el
hogar. (lefia o carbon)

Hogares que utilizan
combustibles solidos
principalmente para cocinar /
Total de los Hogares

Tasa de hogares con
servicio de agua
potable por red
publica

Hogares abastecidos con
agua potable a través de un
sistema de tuberias
controladas por autoridades
locales.

Hogares con abastecimiento
por red publica / Total de
hogares

Tasa de hogares con
servicio de cloacas

Hogares que cuentan con el
servicio de drenaje a una red

cloacal.

Hogares con cloacas / Total
de hogares
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Grupos de
indicadores

Indicadores

Descripcion

Método de calculo

Grupo I1I: Indicadores
de acceso a los
servicios de salud e
Indicadores de
performance de
programa de control de
tuberculosis

Razén entre
ndmeros de unidad
de atencion primaria
por habitantes

Centros de atencion basica y
primaria (primer nivel de
atencion).

Cantidad de Centros de
Atencion Primaria de la
Salud / Total de habitantes

Proporcion de
Cobertura médica
privada

Poblacion que posee plan de
cobertura médica privada o
servicio de obra y/o
seguridad social

Poblacion que posee plan de

cobertura médica privada de

seguridad social / Total de la
poblacién

Razon entre
numeros de
laboratorios que
realizan baciloscopia
por habitantes

Laboratorios de anélisis
clinicos del sistema publico
de salud que colaboran con

la red nacional de
laboratorios de tuberculosis
para realizar el analisis de
baciloscopia.

Cantidad de laboratorios que
colaboran con la red
nacional de laboratorios de
TB / Total de habitantes

Proporcion de
pacientes
sintomaticos
respiratorios (SR)
examinados

Cantidad de pacientes
sintomaticos respiratorios
(presencia de tos por mas de
15 dias) que fueron
sometidos al examen de
baciloscopia.

Cantidad de pacientes SR
examinados / 0,52 %
poblacion total*

Proporcion de
pacientes TB
evaluados

EI PNCTB conoce la
condicion con la cual el
paciente TB llego al final del
tratamiento (éxito, abandono,
recaida, fallecido, se mudo)

Cantidad de pacientes TB
evaluados/Total de pacientes
TB diagnosticados

Proporcidn de éxito
de tratamiento

Cantidad de pacientes TB
que lograron la cura luego
del tratamiento

. Cantidad de pacientes TB
curados / Total de pacientes
TB evaluados

Proporcion de
abandono de
tratamiento

Cantidad de pacientes TB
gue abandonaron el
tratamiento

Cantidad de pacientes TB
gue abandonaron el
tratamiento / Total de
pacientes TB evaluados

Proporcion de
TDO’s

Cantidad de pacientes a los
cuales se les provee
tratamiento directamente
observado por los agentes de
salud autorizados y
capacitados

Cantidad de pacientes TB
con TDO / Total de
pacientes TB diagnosticados

*Meta establecida por el PNCTB para el afio 2008
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3.5. ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

Se llevd a cabo un estudio ecoldgico en el cual se incluyeron 525 jurisdicciones
departamentales de la Republica Argentina (entre jurisdicciones departamentales y
comunas de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires), quedando fuera del analisis los
departamentos Islas del Atlantico Sur y Antartida Argentina pertenecientes a la

provincia de Tierra del Fuego.

Se utilizaron como fuente de datos el registro de casos de tuberculosis pulmonar del afio
2008 a 2012 del Programa Nacional de Tuberculosis (PNCTB). Los indicadores
socioecondémicos y la cartografia utilizados fueron los publicados por el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC) para el afio 2010. Los indicadores de
performance de programa utilizados fueron provistos por el PNCTB.

Las variables independientes fueron agrupadas de la misma manera que fueron

agrupados los indicadores definidos. Cuadro N°1.
El anélisis estadistico de los datos tuvo dos etapas:
3.5.1. ANALISIS EXPLORATORIO DE LOS DATOS

Se realizd un andlisis exploratorio de las variables y se obtuvieron mapas tematicos para

cada una de ellas.

El analisis espacial exploratorio de las variables se realiz6 por medio de mapas
tematicos que permitieron visualizar la distribucién de las variables en el espacio. Se
utilizo la base cartografica provista por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
con desagregacion por jurisdiccion departamental

3.5.2. MODELOS DE REGRESION MULTIPLE

Inicialmente se evaluo la relacion de la tasa de incidencia de tuberculosis con cada uno
de los indicadores socioecondmicos por regresion lineal simple y, a partir de alli, se
seleccionaron los indicadores socioecondmicos que estuvieron relacionados a un nivel
de significancia de 20%. Posteriormente, a estos indicadores se los evalué por grupo de

variables a la cual pertenecen, a través de modelos de regresion lineal maultiple.
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Finalmente, se realizé un Unico modelo de regresion lineal mdltiple en el cual se
incluyeron todas las variables que resultaron significativas anteriormente y se
seleccionaron aquellas que resultaron relacionadas con un nivel de significancia del 5%

(Método stepwise backward).

El anlisis exploratorio de los datos y la confeccion de los mapas fueron realizados
respectivamente con el programa STATA® 11.2/SE y GeoDA® 1.6.7. Y los modelos

de regresion lineal fueron realizados con el programa STATA® 11.2/SE.

3.6. LIMITACIONES

Se presentaron limitaciones en el estudio. Una fue que no se pudo acceder a indicadores
de socioeconomicos que reflejen la realidad sobre el ingreso de la poblacion y ademas
las dos de las variables socioecondmicas globales (IDH y PBI per cépita) tampoco se
encontraban disponibles a nivel de desagregacion por departamento.

Por otro lado el presente trabajo merece potencialmente usar algin tipo de metodologia

de analisis espacial, considerando el tiempo, no fue posible desarrollarla.

3.7. CUESTIONES ETICAS

Se preservo la confidencialidad de los datos segun la Ley de Secreto Estadistico N°
17.622.
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4. RESULTADOS

En los mapas obtenidos notamos que hay importantes diferencias tanto en la

distribucion geografica de tuberculosis, como en los determinantes socioeconémicos.

En lo que respecta a tuberculosis, las mayores tasas se encontraron en aquellos
departamentos pertenecientes a las provincias del norte de la Argentina, en especial
Salta, Jujuy, Formosa, Chaco y Corrientes. También se detectaron altas tasas en los
partidos pertenecientes al conurbano bonaerense y en los departamentos mas australes
de la region patagénica. También se observdé en el mapa de las provincias la
coexistencia de departamentos con altas tasas y otros con notificaciones casi nulas.
Figura N°5

FIGURA N°5
Notificacion de tuberculosis pulmonar: Por departamento de residencia. Tasas por 100.000
habitantes. Republica Argentina, quinquenio 2008 —2012.

Quantile: TASA
[ 10s21(133)

[ 5241061 (132)
[ 110.7:19.61(133)
B 119.7:279) (133)

Fuente: Elaboracion propia. Registro de notificacion de TB del PNCTB, afio 2008 — 2012.
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La Argentina tiene una distribucién bastante heterogénea en cuanto a pobreza, medida
en términos de proporcion de hogares con NBI. Los departamentos con mayor
proporcién de hogares con NBI son aquellos pertenecientes a las provincias de NOA y
NEA. Las provincias centrales, es decir, el resto de la provincia de Buenos Aires,
Cordoba, Santa Fe y La Pampa, presentan baja proporcion de hogares con NBI,
mientras que las provincias cordilleranas y patagonicas estan en una situacion

intermedia. Figura N°6.

FIGURA N°6
Proporcién de hogares con NBI: Por departamentos. Republica Argentina, 2010.

A[ Quantile: PRHOGARNBI
f z} - [ 0519 (133)
) O 27108 (132)
B v1:167m0133)

E B 116.7:68.2) (133)
RGP v

Fuente: Elaboracién propia. Censo Nacional de Poblacion y Vivienda, INDEC, 2010.
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Figura 7 - Mapas teméticos de Indicadores socioeconémicos y de performance de
programa de TB asociados a la incidencia de tuberculosis en el modelo

multivariado final.

A: proporcion de hogares con desagiie cloacal. B: proporcion de hogares con
hacinamiento. C: Proporcién de abandono de tratamiento. D: proporcion de
sintomaéticos respiratorios examinados.

Quantile: PROESGUECL a5 | 7 Quantile: PRHACINAN
[ w279 (133) | g [ w2440t

[0 rsazzocz [ res:e261(133)
[ pa2sse 133 I 14336561 (133)
I se 7098 (133) W 6573881 (133)

{ > Quantile: PRABANDO81
i =4 O num Quantic: PROPSREXAN
b [ woo
1 3 O oam
=, 0 012508 [ o0.158 265
] [ 102020372 (t65)
ﬁ\—. I (r31:87.5] (133) B asvssozcion

Fuente: Elaboracion propia. Datos del PNCTB 2008 — 2012 y Censo Nacional de Poblacion y Vivienda, INDEC,
2010.

En el analisis de regresion lineal simple entre la tasa de incidencia de tuberculosis y la
Unica variable correspondiente al Grupo | (proporcion de hogares con NBI) se encontrd
na asociacion estadisticamente significativa (p<0,05). Cf. Tabla N° 1.
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Tabla N° 1: Modelo de regresion. Grupo | de variables relacionadas a la tasa de
incidencia de tuberculosis por departamentos de la Republica Argentina, afio 2008
- 2012.

Coef. de Coef. de
Caracteristicas promedio L 1C95% P-valor regresion 1C95% P-valor
regresion .
ajustado
Proporcion - hogares 12,3 0828  (0,637-1,019) 0,000 0,828 (0,637-1,019) 0,000

con NBI

Fuente: Elaboracién propia. Casos notificados de TB pulmonar 2008 — 2010 PNCTB. Censo Nacional de Poblacion y
Vivienda, INDEC, 2010.

Para el Grupo Il de variables, en el modelo de regresion simple, se hall6 asociacion
estadisticamente significativa (p<0,2) para analfabetismo, hacinamiento, desocupacion,
vivienda precaria, uso de combustible sélido, servicio de red y de desagle cloacal. Para
el mismo grupo, pero en el modelo de regresion lineal multiple, se hallé asociacién
estadisticamente significativa (p<0,05) para hacinamiento y servicio de red de desaglie
cloacal. Cf. Tabla N° 2.
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Tabla N° 2: Modelo de regresién. Grupo Il de variables relacionadas a la tasa de
incidencia de tuberculosis por departamentos de la Argentina, afio 2008 — 2012.

Coef. de Coef. de P-
Caracteristicas promedio Nt 1C95% P-valor regresion 1C95%
regresion : 2 valor
ajustado
Proporcion de 8,4 1,329 (0,801-1,856) 0,000

poblacién analfabeta

Proporcion de
hogares con 4,9 2,431 (1,993 - 2,870) 0,000 3,010 (2,552-3,468) 0,000
hacinamiento

Proporcion de

poblacién con 51 0,699 (-0,199 - 1,958) 0,127
desocupacion

Proporcion de

g 75,0 0,019 (-0,074-0,112) 0,688
poblacién urbana
Proporcion de
viviendas precarias 7,3 0,612 (0,426 - 0,798) 0,000
Proporcion de
hogares que usan 7,7 0,295 (0,189-0,402) 0,000

combustibles sélidos

Proporcion de
hogares con servicio 77,6 -0,037 (-0,122 - 0,046) 0,381
de agua potable

Proporcion de
hogares con servicio 35,7 0,039 (-0,015 - 0,094) 0,160 0,169 (0,117 - 0,221) 0,000
de cloacas

! Coeficiente de regresion obtenido como resultado de los modelos univariados.

2 Coeficiente obtenido como resultado del modelo realizado por grupo de variables.

Fuente: Elaboracion propia. Casos notificados de TB pulmonar 2008 — 2010 PNCTB. Censo Nacional de Paoblacion y
Vivienda, INDEC, 2010.

En la regresion lineal simple, realizada con el Grupo Il de variables, se encontré una
asociacion estadisticamente significativa (p<0,2) para una proporcién de pacientes
sintomaticos respiratorios examinados, pacientes evaluados por el PNCTB, proporcién
de éxitos de tratamiento, proporcion de abandono de tratamiento, proporcion de
pacientes con TDO y una proporcion de poblacion con cobertura privada de salud.

En el modelo de regresion lineal multiple, se encontré asociacién estadisticamente
significativa (p<0,05) para pacientes sintomaticos respiratorios examinados, proporcion
de abandono de tratamiento y proporcion de poblacién con cobertura privada de salud.
Cf. Tabla N° 3.
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Tabla N° 3: Modelo de regresion. Grupo |11 de variables relacionadas a la tasa de
incidencia de tuberculosis por departamentos de la Republica Argentina, afio 2008

—2012.

Caracteristicas

Promedio

Coef. de
regresion®

1C95%

P-valor

Coef.

regresion
ajustado?

1C95%

P-valor

Proporcion de
pacientes
sintomaticos
respiratorios

Proporcion de
pacientes TB
evaluados

Proporcion de
pacientes TB con
tratamiento
exitoso

Proporcion de
pacientes TB
abandonaron
tratamiento

Proporcion de
pacientes TB con
TDO

Proporcion de
poblacién con
cobertura médica
privada

Cobertura de
laboratorios por
10.000 hab.

Cobertura de APS
por 10.000
habitantes

0,46

58,4

57,5

8,5

49,5

56,6

0,85

11

14,775

0,127

0,130

0,410

0,099

-30,101

-0,869

-0,157

(12,050 - 17,500)

(0,085 - 0,170)

(0,085 - 0,175)

(0,295 - 0,526)

(0,058 - 0,140)

(-41,313 - -18,889)

(-3,543 - 1,844)

(-1,252 - 0,937)

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,523

0,778

13,523

0,379

-29,632

(10,965 - 16,081)

(0,247 - 0,511)

(-41,949 - -17,316)

0,000

0,000

0,000

! Coeficiente de regresion obtenido como resultado de los modelos univariados.

2 Coeficiente de regresion obtenido como resultado del modelo realizado por grupo de variables.
Fuente: Elaboracion propia. Casos notificados de TB pulmonar 2008 — 2010 PNCTB. Censo Nacional de Poblacion

y Vivienda, INDEC, 2010.

Para poblacion urbana, provision de agua potable a través de red, cobertura de

laboratorio y cobertura de APS se obtuvieron correlaciones estadisticamente no

significativas (p>0,2)
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En el analisis de regresion lineal multiple por grupos de variables, quedaron
seleccionadas las siguientes variables que presentaron una correlacion con la tasa de

incidencia de tuberculosis con una significancia de un 5 %:
Grupo |: Proporcion de hogares con NBI
Grupo Il: Hacinamiento y servicio de red de desagiie cloacal

Grupo IlI: Pacientes sintométicos respiratorios examinados, proporcion de abandono y

proporcion de poblacion con cobertura privada de salud.

Finalmente se realizd6 un modelo multivariado teniendo por variables de respuestas
aquellas que se correlacionaron con un 5 % de significancia en los modelos
multivariados por grupos jerarquizados. Aqui las variables que presentaron una
asociacion estadisticamente significativa (p<0,05) con la tasa de incidencia de
tuberculosis fueron: proporcion de hacinamiento, proporcion de hogares con sistema de
eliminacion de excretas a traves de red cloacal, proporcion de pacientes sintomaticos
respiratorios examinados y proporcion de pacientes que abandonaron el tratamiento.
Quedaron fuera de este modelo: proporcién de hogares con NBI (p=0,347) y proporcion

de poblacion con cobertura médica privada (p=0,337). Cf. Tabla N° 4.
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Tabla N° 4: Modelo de regresién multiple. Variables socioecondémicas relacionadas

a la tasa de incidencia de tuberculosis por departamentos de la Republica

Argentina, afio 2008 — 2012.

Coef. de Coef.
Caracteristicas promedio ! 1C95% P-valor regresion 1C95% P-valor
regresion - 2
ajustado
Zréf’orc'on hogares con 1, 5 0,828 (0,637-1,019) 0,000
Proporci6n de hogares 49 3,010 (2,552 - 3,468) 0,000 2,372 (1875-2,869) 0,000
con hacinamiento
Proporm_or_m de hogares 357 0,169 (0,117 - 0,221) 0,160 0,091 (0,031 - 0,151) 0,003
con servicio de cloacas
Proporcion de
pacientes sintomaticos 0,46 13,523 (10,965 - 16,081) 0,000 10,611 (8,114 - 13,108) 0,000
respiratorios
Proporcion de
pacientes TB que
abandonaron 8,5 0,379 (0,247 - 0,511) 0,000 0,363 (0,242 - 0,484) 0,000
tratamiento
Proporcion de
poblacion con 56,6 29632 (-41,949--17,316) 0,000

cobertura médica
privada

1 - - -z . . . N
Coeficiente de regresion obtenido como resultado de los modelos multivariados por grupos de variables.
2 Coeficiente de regresion obtenido como resultado del modelo realizado con las variables que resultaron

significativas en los modelos por grupos de variables.

Fuente: Elaboracién propia. Casos notificados de TB pulmonar 2008 — 2010 PNCTB. Censo Nacional de Poblacion

y Vivienda, INDEC, 2010.

Los resultados del modelo final muestran que las variables de hacinamiento, proporcion

de hogares con sistema de eliminacion de excretas a través de red cloacal, proporcion de

pacientes sintomaticos respiratorios examinados Yy proporcion de pacientes que

abandonaron el tratamiento explican el 43% de la variabilidad de la tasa de incidencia

de tuberculosis entre las distintas jurisdicciones departamentales de la Argentina.
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5. DISCUSION

Los resultados de esta tesis han permitido identificar los determinantes sociales
asociados a una mayor incidencia de tuberculosis. Segin nuestro conocimiento esta es
la primera vez que se realiza este tipo de estudios en Argentina, aplicando la técnica de
analisis jerarquizado. Consideramos en este sentido que estos resultados constituyen un
aporte para la definicion de estrategias orientadas a la prevencion, diagnostico y control
de la enfermedad. Justamente el presente trabajo propone un procesamiento
jerarquizado de las variables explicativas a fin de poder confeccionar un modelo en el
cual se encuentren presentes aquellas que sean méas importantes de cada uno de los

grupos de indicadores propuestos.

Estd ampliamente documentada la asociacion entre las variables indicativas de pobreza
y la incidencia de tuberculosis (6,13-15,21-23). En el estudio llevado a cabo por Bossio
et al. en la Argentina, los autores hallaron la asociacion entre mayor concentracion y
produccion de casos de tuberculosis y las malas condiciones sociales y econdémicas de la
poblacion. (23). En coincidencia con estos hallazgos, en el presente trabajo puede
observarse una asociacién entre la variable referida a la proporcion de hogares con NBI
y la incidencia de tuberculosis en el modelo univariado. En Argentina esta variable es
considerara un indicador de la situacion socioeconémica de los hogares, y permite la
delimitacién de grupos de pobreza estructural, mas alla de la pobreza considerada
unicamente como insuficiencia de ingresos (24). En consecuencia, a partir de esta
indicador se enfoca la pobreza como el resultado de un cumulo de privaciones
materiales esenciales(24). Si bien en el modelo de regresion multivariado esta variable
finalmente no resultd estadisticamente significativa con la incidencia de la enfermedad,
esto probablemente pueda deberse a limitaciones intrinsecas de conformacion de este
indicador socioecondmico, entre estas la mas importante es que hay hogares que dada su
estructura y composicion no son susceptibles de medicion por alguno de los indicadores
que compone el indice NBI(17). En este sentido, otras variables vinculadas a la
situacion socioecondmica (en particular las correspondientes al grupo Il de variables
seleccionadas), permanecieron significativas en el modelo de regresion final. Tal es el
caso de la variable vinculada a la proporcion de hogares con hacinamiento, que es uno
de los componentes del indicador de NBI. Esto tal vez de deba a que la fuerza de

asociacion entre la variable Hacinamiento y la incidencia de tuberculosis sea mayor que
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la relacion que existe entre esta Ultima y la variable Proporcion de Hogares con NBI,

quedando asi ésta desplazada en el modelo final.

Respecto del segundo grupo de variables, integrado por indicadores proxy de
caracteristicas de vivienda, condiciones de vida y disponibilidad de recursos y servicios,
pudo observarse una asociacion entre la tasa de incidencia de tuberculosis y los

indicadores de hacinamiento y eliminacion final de la excretas a traves de red cloacal.

Como se mencionod anteriormente, los resultados de nuestro estudio, en coincidencia
con numerosos trabajos, ha encontrado relacién directa entre la ocurrencia de
tuberculosis pulmonar y hacinamiento (25,26). Numerosos estudios han encontrado en
el hacinamiento, un factor de riesgo para el aumento de la incidencia de la tuberculosis,
probablemente vinculado al modo de transmision de la enfermedad. En este sentido, la
revision bibliografica realizada por Lonnroth et al. sugiere que la condicion de
hacinamiento esta asociada a un alto riesgo de transmision de TB (5). Por otra parte, la
evidencia indica que esta asociacion se ve incrementada por otros factores que actlian
incrementando el riesgo entre la incidencia de tuberculosis y el hacinamiento,
relacionados tanto con las condiciones de las viviendas y caracteristicas de los
individuos, como por ejemplo malnutriciébn y desventajas socioecondémicas y de

vivienda como lo es el hacinamiento.

Otro de los indicadores que ha arrojado una asociacién positiva con la incidencia de la
enfermedad es el vinculado a la presencia del servicio de desaglie cloacal en los
municipios. Este servicio es considerado un indicador de las condiciones estructurales
de vida segtn el INDEC vinculado al desarrollo urbano de salud y saneamiento. Es
posible pensar entonces que en aquellos lugares donde se dispone del servicio de red
cloacal, hay mas posibilidad de acceso a los servicios de salud y, en consecuencia, la
probabilidad de diagnosticar un caso de tuberculosis seria mayor en aquellos municipios
con alta proporcion de servicio de cloacas. Por lo anterior se explicaria esta relacion

positiva entre proporcion de cloacas e incidencia de tuberculosis.

En el modelo univariado se ha encontrado asociacion para las variables de desocupacion
y de analfabetismo. Estas caracteristicas en general estan relacionadas a una mayor
situacion de vulnerabilidad socioeconémica y, particularmente, el pobre nivel educativo

esta directamente relacionado con la falta de informacion e identificacion inadecuada de

Tesis de maestria: Determinantes sociales de incidencia de tuberculosis pulmonar en la Republica Argentina - 36



la enfermedad (22,23), prolongando de esta manera el tiempo entre el inicio de los
sintomas y la visita al centro de salud y favoreciendo de esta manera la propagacion de

la enfermedad.

Si bien la tuberculosis es una enfermedad de los grandes centros urbanos(27), en
nuestro trabajo no pudimos hallar esta relacion. Esto tal vez se deba a que aquellos
pacientes con tuberculosis que viven en el medio rural se ven dificultados para
trasladarse a los centros asistenciales para su diagnostico, tratamiento y control,

favoreciendo de esta manera la propagacion de la enfermedad.

Al igual que en otros estudios, en el analisis bivariado nuestros resultados indican una
asociacion positiva entre la proporcion de vivienda precaria y la incidencia de
tuberculosis. Y el mismo comportamiento se observa para el uso de combustible

solido(14,22,23). Sin embargo estas relaciones se pierden en el modelo multivariado.

Si bien la disponibilidad de agua potable no tiene mucho que ver con la transmision de
la tuberculosis, se decidid utilizar esta variable como un proxy de otras caracteristicas
del area vinculadas a la disponibilidad de recursos y servicios. En el modelo bivariado
nuestros resultados sugieren menor incidencia de tuberculosis en aquellas areas que

poseen servicio de distribucién de agua potable a través de red.

En cuanto a los indicadores de performance de programa de tuberculosis, nuestros
resultados indican fuertemente que la incidencia de tuberculosis pulmonar es mayor en
aquellos departamentos donde la proporcion de sintomaticos respiratorios estudiados es
también mayor. Desde luego que, en aquellos departamentos de la Argentina donde la
tuberculosis es un problema, el equipo de salud ya se encuentra sensibilizado y es por
esto que la busqueda se realiza con mayor énfasis No sucede lo mismo en los
departamentos donde la incidencia de tuberculosis es casi nula y, en consecuencia, el

estudio de sintomaticos respiratorios no es indicado con la frecuencia apropiada.

En cuanto a la proporcion de pacientes que abandonaron el tratamiento, también se
presentd una asociacion positiva entre esta variable y la tasa de incidencia de
tuberculosis. Justamente la probabilidad de abandonar el tratamiento estd relacionada

con indicadores socioecondmicos desfavorables(22).
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Nuestro estudio indica que aquellos departamentos con mayor cobertura médica privada
presentan una menor tasa de incidencia de tuberculosis. Si bien en la Argentina toda la
poblacidn tiene acceso gratuito a los servicios de salud publicos, la poblacién que puede
acceder a la cobertura médica privada presenta una menor tasa de incidencia de

tuberculosis quizés gracias a otros indicadores socioecondmicos més favorables.

Intentar controlar la tuberculosis enfocando los esfuerzos sélo en el sector de la salud
asistencial, no permitira un control total de la epidemia como lo plantea la OMS para el
afio 2050. Concluimos que se requiere un tratamiento holistico de esta problematica,
donde ademéas del refuerzo de los sistemas de salud, se proponga intervenciones
focalizadas de proteccion social y mejorar las condiciones de vivienda de los grupos
mas vulnerables. Solo con un enfoque incluyente de los determinantes socioeconémicos

claves, se podré llegar a un control total de esta enfermedad.
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