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Objetivos: describir el perfil epidemiolégico de la mortalidad por tuberculosis (TB), analizar
el patrén espacial de estas muertes e investigar la tendencia temporal de la mortalidad por
tuberculosis en el noreste de Brasil. Métodos: estudio ecoldgico basado en datos secundarios
de mortalidad. Las muertes por TB se incluyeron en el estudio. Se calcularon las estadisticas
descriptivas y se estimaron y suavizaron las tasas de mortalidad bruta mediante el Método
Bayesiano Empirico Local. La regresion de Prais-Winsten se utilizd para analizar la tendencia
temporal en los coeficientes de mortalidad por TB. La técnica de densidad de Kernel se utilizd
para analizar la distribucion espacial de la mortalidad por TB. Resultados: la tuberculosis estuvo
presente en 236 muertes. El peso de muertes por tuberculosis fue mayor en hombres, personas
solteras y personas de origen étnico mixto y la edad media al momento de la muerte fue de 51
afos. Las muertes por tuberculosis se agruparon en los distritos de salud del este, oeste y norte
y el coeficiente de mortalidad por tuberculosis se mantuvo estable durante todo el periodo de
estudio. Conclusiones: los analisis del patrdon espacial y la tendencia temporal de la mortalidad
revelaron que ciertas areas con tasas mas altas de mortalidad por TB y, por lo tanto, deberian

ser priorizadas en las intervenciones de salud publica dirigidas a esta enfermedad.

Descriptores: Tuberculosis; Mortalidad; Analisis Espacial; Estudios de Series Temporales; Sistemas

de Informacion en Salud; Sistemas de Informacion Geografica.
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Introduccion

La tuberculosis (TB) es un problema de salud
publica mundial y la principal causa de muerte por
enfermedades infecciosas. En Brasil, la incidencia
de TB fue aproximadamente de 41,0 casos por cada
100.000 habitantes en 2015 y la tasa de mortalidad fue
de 2,4 muertes por cada 100.000 habitantes.

En las Ultimas dos décadas, ha habido una
disminucion en la incidencia de TB y la tasa de mortalidad
por tuberculosis, aunque la enfermedad todavia influye
en la economia y los sistemas de salud. En 2014, de
acuerdo con los Objetivos de Desarrollo Sostenible, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecid la
estrategia End TB, cuyo objetivo es reducir la mortalidad
por TB en un 95.0% vy la incidencia de TB en un 90.0%
en comparacion con las cifras de 2015 en 20352,

Existen barreras para alcanzar estos objetivos,
como la necesidad de nuevas tecnologias de diagndstico
sostenibles, nuevos medicamentos que acorten el
tiempo de tratamiento y sistemas de atencién médica
estructurados de tal forma que lleguen a todas las
poblaciones afectadas por la enfermedad.

Varios estudios han evaluado los factores asociados
con la mortalidad por TB, identificando factores

relacionados con la condicién clinica del paciente,
como resistencia multiple a medicamentos (TB-MDR),
infeccion con el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH), desnutricion, diabetes y su asociacién con la
hepatitis. El género también es un factor, ya que la
mortalidad es mayor en los hombres®. Ademas, entran
en juego los factores culturales, por ejemplo, el estigma
social asociado a la enfermedad, lo que significa que
las personas evitan presentarse en clinicas por temor
a recibir un diagndstico de TB, por lo tanto, buscan
terapias alternativas®. La eficiencia y la calidad de la
prestacidon de asistencia sanitaria también influyen en la
mortalidad por TBG©),

Debido a las tecnologias de diagndstico vy
tratamiento disponibles, las muertes por tuberculosis
pueden considerarse un evento injusto, lo que resalta
la necesidad de reducir la ocurrencia de este evento.
Por lo tanto, para la reduccidon de la tasa de mortalidad
debida a la tuberculosis en Brasil, se necesitan cambios
sociales, politicos, humanos y econémicos.

Se han estudiado los patrones espaciales vy
temporales en la mortalidad por TB-®, pero han
atraido menos atencion de investigacion que la
incidencia o prevalencia de TB. Una brecha importante
en la literatura sobre tendencias de la mortalidad por
tuberculosis es que no hay evidencia publicada sobre
si Brasil alcanzara la meta de 2015 para la reduccién
de las muertes por tuberculosis, principalmente en el

noreste de Brasil.

La mortalidad por TB es un tema importante en
la enfermeria porque las enfermeras de TB deben
seleccionar métodos apropiados para controlar la TB y
garantizar que los pacientes con TB completen la terapia
con éxito. Si las areas vulnerables a muertes por TB se
evidencian en el espacio, las enfermeras de TB pueden
actuar como un profesional importante en el desarrollo
de acciones para controlar la TB en estos lugares.

Por lo tanto, el estudio tuvo como objetivo describir
el perfil epidemioldgico de la mortalidad por tuberculosis
(TB), analizar el patrén espacial de estas muertes e
investigar la tendencia temporal de la mortalidad por
tuberculosis en el noreste de Brasil.

Métodos

Este fue un estudio ecoldgico®.

El estudio se llevd a cabo en Natal, la capital del
estado de Rio Grande do Norte, en el noreste de Brasil.
La ciudad estd dividida en 36 barrios y un area de
inversion ambiental y atencidon médica se administra a
través de cinco distritos de salud: Norte I, Norte II, Sur,
Este y Oeste® (Figura 1). La ciudad tiene un Indice de
Desarrollo Humano (IDH) de 0.7 y un Indice de Exclusién
Social (SEI) de aproximadamente 0.6, un indice de
Pobreza de 40.86% y un Indice de Gini de 0.6(".

La razéon para elegir a Natal como contexto de
estudio es que el Ministerio de Salud lo ha convertido en
una ciudad prioritaria en relacion con el control de la TB.
En 2015, la incidencia de TB en Natal fue de 37.1 casos
por cada 100,000 habitantes y la tasa de mortalidad fue
de 2.6 muertes por cada 100,000 habitantes segun los
datos locales de la Secretaria Municipal de Salud de la
ciudad.

La poblacién del estudio consistié en todos los
casos de muerte por TB para los cuales se registré una
causa primaria y asociada en el Sistema de Informacion
de Mortalidad (MIS) entre 2008 y 2014.

Los datos del estudio se obtuvieron de los certificados
de defuncion (CD) donde la causa de muerte primaria
o asociada fue cualquier forma clinica de TB descrita
segun la Clasificacién Internacional de Enfermedades
versién 10 (ICD10) codigos A15.0 A19.0 y la muerte se
registré en el MIS del Departamento Municipal de Salud
de Natal-RN. La Division de Vigilancia Epidemioldgica
del Departamento Municipal de Salud de Natal-RN
proporciond los datos. Luego del contacto preliminar con
el coordinador de MIS de la ciudad, organizamos una
fecha y hora en la cual se oraganizarian los datos. Los
datos fueron recolectados en marzo de 2015.

Las variables sociodemograficas estudiadas fueron:
edad, sexo, origen étnico, estado civil, educacién y
ocupacion. Las variables operacionales fueron: lugar de

muerte y atencién médica.
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Figura 1. Localizacion geografica del municipio en estudio y su divisién segun distritos de salud y barrios, Natal, RN,

Brasil

Las estadisticas descriptivas se utilizaron para
describir el perfil de los pacientes para quienes la TB se
mencioné como la causa de muerte primaria o asociada.
Se calcularon frecuencias relativas o absolutas para
las variables categdricas y las medidas de posicion y
dispersion para las variables continuas.

Para permitir el analisis de la distribucién espacial
de las muertes, los casos se geocodificaron utilizando el
software TerraView version 4.2.2, luego las direcciones
de los casos en Natal-RN urbano se estandarizaron y
combinaron usando un mapa de segmento de direccion
digital en proyeccién Latlong/WGS84. Las unidades de
analisis fueron el barrio de la ciudad y el sector censal.

Primero realizamos un andlisis de densidad de
puntos usando el método de estimacion Kernel, un
método de interpolacion exploratoria basado en la
definicion de areas circulares de influencia alrededor
de los puntos donde ocurre un fenomeno y usandolos
para producir un mapa de densidad que identifica areas
vulnerables*>'3, El mapa de densidad proporciona una
vision general de la distribucion de la enfermedad que
se puede utilizar para guiar la exploracion del patrén de
puntos de los datos de salud. Por lo tanto, se consider6
un radio de 1.000 metros. Los mapas de distribucidn
de densidad de muertes por TB se produjeron con el
software ArcGIS 10.2.

Después, las tasas de mortalidad por TB se
estandarizaron en cada vecindario por género y rango
de edad, utilizando el método directo® y considerando
la poblacién en la ciudad de Natal como un estandar. Los
rangos de edad elegidos se basaron en la distribucion de
la enfermedad en la poblacién de estudio: de cero a 15
afos, de 16 a 59 afios y de 60 afios 0 mas.

p.usp.br/rlae

Las tasas anuales de mortalidad por tuberculosis
se suavizaron utilizando un modelo empirico local de
Bayes, con el objetivo de minimizar la inestabilidad
causada por las oscilaciones en cifras pequefias y
el subregistro de muertes por tuberculosis. Como
resultado de la aplicacién de este método, se obtuvo un
promedio ponderado entre la tasa bruta de los barrios y
tomando como referencia la tasa regional de los vecinos
mas cercanos. Esta tasa considera la densidad de
poblacién y la tasa media local, partiendo de una matriz
de proximidad espacial®®. Terraview version 4.2.2 se
usé para calcular las tasas suavizadas. Luego, se utilizd
ArcGIS version 10.2 para generar mapas de distribuciéon
de las tasas empiricas locales de Bayes, agrupadas por
quintil.

Ademas, los coeficientes de mortalidad por TB se
expresaron como logaritmos para clasificar la tendencia
temporal de la enfermedad entre 2008 y 2014 como
descendente, estacionaria o ascendente. Para esto, las
estadisticas de series de tiempo en StataSE 13 se usaron,
aplicando el método de regresién lineal generalizada
Prais-Winsten.

Este procedimiento corrige la autocorrelacion
temporal de primer orden en analisis de series
temporales organizadas. La varianza anual en la medida
y sus intervalos de confianza del 95% (IC 95%) también
se calcularon®?,

La aprobacidn para el estudio se obtuvo del Comité
de Etica en Investigacion de la Facultad de Enfermeria
de Ribeirdo Preto de la Universidad de Sao Paulo, bajo
CAAE (Certificado de Presentacién para el Aprecio Etico)

41398915.6.0000.5393.
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Resultados

Durante el periodo de estudio, la TB registrd
236 muertes en el area de estudio y como la causa
primaria en 154 (65,25%) de ellas. La edad minima de
fallecimiento era de ocho afios y la maxima de 101 afos;
la edad fue estratificada por grupo (0 14 afios, 15 59
afios, = 60 afios).

La forma clinica predominante de TB fue la
tuberculosis pulmonar, sin confirmacién bacterioldgica
o histoldgica (CIE-10 16.2), especificada en 130 casos
donde la TB fue la causa primaria de la muerte (84.41%)
y 66 casos donde fue una causa asociada de muerte
(80.49%). En los casos en que la TB fue una causa
asociada de muerte, la causa primaria mas comun fue
la de enfermedades infecciosas y parasitarias (n = 51,
62.19%), la mayoria de las veces VIH.

La Tabla 1 compara los perfiles sociodemograficos
de las personas para quienes la TB se mencioné como la
causa primaria de la muerte y para los que se menciond
otra causa primaria de la muerte.

Tabla 1. Distribucion de las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas segun la causa de la
mortalidad por tuberculosis. Natal, RN, Brasil, 2015

TB* mortalidad

Characteristicas C.ausa.l Cau.sa
primaria asociada
n (%) n (%)

Edad en afios (n=236)

014 0 0,00 1 1,20

1559 94 61,03 61 74,40

260 60 38,97 20 24,40
Género (n=236)

Masculino 115 74,70 56 68,30

Femenino 39 25,30 26 31,70
Etnia (n=208)

Mixta 78 58,0 47 63,50

Blanca 45 33,60 23 31,10

Negra 1" 8,20 4 5,40
Estado civil (n=221)

Soltero 81 55,90 44 57,90

Casado 47 32,40 23 30,30

Viudo 13 9,00 5 6,60

Divorciado 3 2,00 3 3,90

Compaiiero fijo 1 0,70 1 1,30
Educacioén (n=159)

Sin education 8 7,60 0 0,00

Educacién primaria incompleta 28 26,70 4 7,40

(1 -3 afos)

Educacion primaria completa 32 30,50 17 31,50

(4 — 7 afos)

Educacion secundaria 22 20,90 17 31,50

(8 — 11 afios)

Educacién Superior incompleta 10 9,50 13 24,00
(12 — 14 afos)

Educacioén superior completa 5 4,80 3 5,60
(Mas de 15 afios)

(continua...)

Tabla 1 - continuacion

TB* mortalidad

Characteristicas C.ausa. Cau.sa
primaria asociada
n (%) n (%)

Local de la muerte (n=235)

Hospital 127 83,00 76 92,70

Otros servicios de salud 2 1,30 0 0,00

Casa 20 13,05 5 6,10

Calle publica 1 0,65 1 1,20

Otros 3 2,00 0 0,00
Atecion médica (n=163)

Si 90 87,40 56 93,30

No 13 12,60 4 6,70

* TB - Tuberculosis

Tomando la muestra como un todo, 223 (94.50%)
muertes fueron geocodificadas, 215 de las cuales
fueron identificadas en la base de datos cartograficas
y procesadas en TerraView versién 4.2.2; los 8 casos
restantes se procesaron con la herramienta Batch
Geocode. Las pérdidas en el proceso de geocodificacion
se debieron a direcciones inconsistentes en el MIS.

Las Figuras 2 y 3 representan los mapas de
densidad de las muertes en Natal, RN, para los cuales
la TB se mencion6 como causa primaria o asociada,
respectivamente.

Sobre las tasas estandarizadas de mortalidad por
barrio, la tasa de mortalidad promedio anual por TB en
Natal durante el periodo de estudio de siete afios fue
de 2,74 casos por cada 100.000 habitantes, con una
tasa mas alta en Areia Preta (16,71 casos/100,000
habitantes). Después de la correccién por el método
empirico local de Bayes, el barrio con la tasa mas alta
fue Praia do Meio (8,53 casos/100,000 habitantes).
Tanto Areia Preta como Praia do Meio se encuentran en
el distrito de salud del este de Natal. Con base en las
tasas estandarizadas de mortalidad con TB como causa
asociada, el barrio con el mayor coeficiente fue Areia
Preta (7,30 casos/100,000 habitantes). Después de la
correccion por el método empirico local de Bayes, las
tasas mas altas se encontraron en el barrio de Mde Luiza
(4,19 casos/100,000 habitantes); una vez mas, ambos
barrios estaban ubicados en el distrito de salud del este.

La Figura 4 muestra la distribucion espacial de las
tasas empiricas de mortalidad de Bayes locales anuales
con TB como la causa primaria o asociada.

Durante el periodo de estudio, la tasa bruta de
mortalidad por tuberculosis (causa primaria y asociada)
en la ciudad de Natal fue de 5,25 por 100.000 habitantes
en 2008 y de 4,00 por 100.000 habitantes en 2014.
El coeficiente de mortalidad por TB (causa primaria o
asociada) estable durante el periodo de estudio, con una
variacion anual de -2.2% (IC95% -4.8%; -0.3%).
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Figura 2. Distribucion de la densidad de muertes para las cuales se menciond la tuberculosis como causa primaria,

Natal, RN, Brasil, 2015
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primaria (A) o una causa asociada (B). Las cifras son muertes por 100,000 habitantes por afio para los barrios de

Natal, RN, Brasil, 2015.
Discusion

El estudio tuvo como objetivo describir el perfil
epidemiolégico de la mortalidad por TB, analizar
el patron espacial de estas muertes e investigar
la tendencia temporal de la mortalidad por TB en el
noreste de Brasil.

El estudio mostré que en la mayoria de los casos en
los que la tuberculosis figuraba como causa de muerte,
el fallecido era vardn, de entre 15 y 59 afios, soltero y de
etnia mixta. En términos espaciales, las muertes por TB
se concentraron en los distritos de salud del oeste, norte
y este. La tasa de mortalidad por TB se mantuvo estable
durante todo el periodo de estudio, con una variacidon
anual de -2.2% (IC95% -4.8%; -0.3%).

Con respecto al perfil epidemioldgico, los resultados
no difieren de los de otros estudios de mortalidad por TB
en Brasil y en todo el mundo®. La distribucion por sexo
de la mortalidad (una mayor proporcidon de muertes
en hombres) es similar al patréon de incidencia de la
enfermedad, con una mayor morbilidad en hombres® y
personas de origen étnico mixto®, que puede deberse
a la relacion entre bioldgicos y los factores sociales, o
las diferencias por sexo en los factores de exposicién
y la prevalencia de la infeccion con la evolucién a la
enfermedad, entre otras cuestiones relacionadas con el

acceso a los servicios de salud.

El estudio mostré que la mayoria de los casos tenian
un bajo nivel de educacion. Otros autores han informado
que la baja educacidn, el desempleo y el ingreso son
factores a nivel individual asociados con una mayor
incidencia de TB y con el cumplimiento del tratamiento
y, por lo tanto, también pueden estar relacionados con el
acceso a los servicios de salud y la calidad del diagndstico.
Las personas con menos educacidon y menores ingresos
tienen menos probabilidades de percibir que estan en
riesgo y cumplir con el tratamiento, ademas de su acceso
individual y desigual a la informacion, a los beneficios
derivados del conocimiento de los bienes de consumo y
principalmente a los servicios de salud®®,

Ademas, con respecto a la edad de la mortalidad
por TB como causa basica y asociada, la enfermedad
afecté a pacientes que estaban en el rango de edad
econémicamente activo (15 a 59 afos), un hallazgo
que coincide con otro estudio brasilefio”). Este es un
tema importante ya que la mortalidad por TB afecta el
desarrollo econémico y social a nivel regional y es a la
vez causa y consecuencia de la pobreza®®. En cuanto
a la mortalidad por tuberculosis como causa asociada,
casos de SIDA en Brasil en individuos de entre 25 y 39
afos para hombres y mujeres®. Ademas, un estudio
anterior mostré que un mayor numero de casos de
coinfeccion TB/VIH afectaba a individuos entre 30 y 50

afnos de edad.

eerp.usp.br/rlae
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En lo que refiere al perfil operativo, la mayor
proporcion de muertes ocurrieron en el hospital, a
pacientes que habian estado recibiendo atencién médica
antes de morir. Esto indica la debilidad de la Atencion
Primaria de Salud (APS) en términos de resolucién de
problemas y capacidad para responder a las necesidades
de los pacientes con TB, ya que este nivel de atencidon
debe servir como punto de entrada a los servicios de
salud, brindando a los pacientes la oportunidad de recibir
diagndstico precoz y, por lo tanto, un mejor prondstico.

La forma clinica mas frecuente de TB en nuestra
muestra fue la tuberculosis pulmonar, sin confirmacion
bacteriolégica o histoldgica; coincidiendo con las
estimaciones de la OMS de que la incidencia media
de TB pulmonar es de alrededor del 85%. La falta
general de confirmacion bacteriolégica o histoldgica
trae dudas sobre la fiabilidad de los diagnodsticos de TB;
Las pruebas bacterioldgicas, como frotis de esputo y
cultivos, disponibles en la red publica del Sistema Unico
de Salud de Brasil (SUS) posiblemente en asociacion con
broncoscopia o biopsia, se deben usar para confirmar los
diagndsticos de TB®),

Otro aspecto verificado en el estudio fue la
mortalidad debida a la asociacion entre TB y VIH. La
tuberculosis es la enfermedad oportunista mas frecuente
en pacientes con VIH y varios estudios han demostrado
que también es una de las principales causas asociadas
con la muerte en esa poblacidén. Un estudio realizado
en Africat® informé que el 47.8% de todas las muertes
investigadas estaban relacionadas con la coinfeccion TB/
VIH, lo cual es consistente con estadisticas globales que
muestran que la TB es la causa de muerte en uno de
cada tres pacientes con Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA).

Se ha demostrado®” que las caracteristicas
relacionadas con el historial de tratamiento, como el
abandono del tratamiento, la resistencia multiple a los
medicamentos y la coinfeccion TB/VIH, estan asociadas
con la muerte de los casos de TB.

En este contexto, la muerte por TB puede
considerarse un evento injusto y evitable, ya que SUS
tiene todos los recursos necesarios para diagnosticar y
tratar a los pacientes y el tratamiento estd disponible
de manera gratuita y universal®). Un tema importante
es si todas las poblaciones brasilenas afectadas por TB
tienen acceso a la atencién de salud; algunos grupos, los
grupos mas vulnerables (personas sin hogar, prisioneros,
consumidores de drogas y desempleados, entre otros),
enfrentan muchas barreras para esta atencién®?,

Considerando que el sistema de salud universal
ha sido adoptado en Brasil, bajo la perspectiva de
los derechos sociales y la equidad, seria obligatorio
proporcionar acciones o atencion de TB de acuerdo con

las necesidades de la poblacidn. La igualdad de salud es
un indice importante para verificar cuando cada individuo
tiene una oportunidad justa de alcanzar su potencial
de salud completo®®. Cuando la mortalidad diferencial
puede vincularse a las diferencias en las condiciones
sociales, es evidente que no se ha alcanzado la igualdad
de salud@), La mortalidad por TB en Brasil se ve mas
gravemente afectada por la inequidad social que por la
disponibilidad de tecnologia médica para el diagndstico
y el tratamiento®.

La distribucidn espacial de la TB se ve afectada por
las desigualdades socioecondémicas en toda el area de
estudio. En el estudio, se pudo demostrar que el espacio
era relevante para investigar y comprender la ocurrencia
y distribucion de la mortalidad en la ciudad, ya que es
el entorno donde circula el agente infeccioso que, en
condiciones especificas, provoca la enfermedad e incluso
la muerte como resultado®®,

La distribucién espacial de los casos indicé que la
mortalidad por TB (TB como causa de muerte primaria
o asociada) fue mas frecuente en ciertos vecindarios de
los distritos de salud del este y el oeste. Hubo menos
muertes relacionadas con la tuberculosis en la region sur.
La inspeccion de los mapas de distribucion de densidad
de los puntos producidos reveld que las muertes
relacionadas con la TB se distribuyeron de manera
desigual en toda la ciudad, con “puntos especificos” en
los distritos de salud del este, oeste y norte.

Los puntos mas intensos en el Norte mostrados en
las Figuras 2 y 3 pueden explicarse por el hecho de que
el andlisis de densidad se basa en el conteo de puntos
por km? dentro de las areas de circulacién influyentes,
ponderado por la distancia de cada ubicacién de interés,
sin considerar la poblacion de las areas(1z13),

Los barrios de los distritos de salud del oeste
y del norte donde la mortalidad por TB fue mas alta
coincidieron con las regiones de la ciudad con los peores
indicadores sociales y son areas donde los ingresos son
generalmente bajos, tipicamente areas en las afueras
de la ciudad.

El municipio ha organizado sus servicios de atencion
meédica por distrito de salud y para cada distrito de salud
con suficientes servicios de nimeros para satisfacer las
principales necesidades de la poblacion. El distrito de
salud del Norte estd muy poblado, representa el 37,77%
de la poblaciéon del municipio y concentra el 40% de
los barrios marginales y la poblacion que vive con un
ingreso mensual inferior al salario minimo®®; tiene una
cobertura de la Estrategia de Salud de la Familia (ESF).
Alrededor del 77.00% de la poblacién en el Norte 1y
Norte II tiene el 63.00% de la poblacidn cubierta por la
ESFU0),
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El distrito de salud del oeste se clasifica como el mas
pobre, segun los datos de ingresos familiares y también
es el segundo mas poblado y tiene la mayor densidad de
casos de tuberculosis®®, Ademas, tiene el mayor nimero
de personas por hogar, concentra el mayor nimero de
grupos subnormales y el segundo porcentaje mas alto
de barrios marginales® y el 69.00% de la poblacién
tiene cobertura de ESF19,

El distrito de salud del este es parte de una regidn
con mejores indicadores sociales, aunque algunos
barrios (Rocas, Praia do Meio, Santos Reis y Mae
Luiza) tienen indices sociales comparables a los tipicos
del norte y el oeste, y tienen la mayor incidencia y
mortalidad de TB de cualquier parte de la ciudad®®.
Ademas, una caracteristica de las regiones del este
es la desigualdad social, ya que las areas de baja
vulnerabilidad social se ubican muy cerca de las areas
de alta vulnerabilidad social®®. En el distrito de salud
del este, aproximadamente el 37.00% de la poblacién
tiene cobertura de ESF, lo que puede representar una
debilidad en términos de atencion de la TB, ya sea para
el diagnodstico o el tratamiento?,

Estos datos muestran que la mortalidad por TB
afecta principalmente a los distritos de salud con los
peores valores de HDI, lo que indica que los factores
socioecondmicos juegan un papel importante en el
impacto de la TB.

Existe una asociacion negativa entre el HDI
y el impacto de la TB y la distribuciéon espacial de la
enfermedad se ve afectada por multiples factores, como
la extension territorial, el crecimiento desordenado
de la poblacion y la concentraciéon de personas en las
afueras. En ese sentido, el espacio geografico revela la
dimensidon simbdlica de las relaciones sociales, en las
que se expresan los factores asociados al desarrollo y
difusiéon de enfermedades, ademas de su distribucidn
entre los diferentes grupos sociales®9,

Hay una tendencia global a la baja en la mortalidad
por tuberculosis. En Brasil, el nimero de casos ha
disminuido en promedio un 2% anual en los ultimos
diez afios®¥, lo que sugiere que las tasas de mortalidad
en Brasil siguen la propuesta de la OMS sobre las
prioridades en términos de deteccion temprana de
casos, tratamiento de pacientes y su conclusion con la
cura como el resultado®.

Segun el Informe Mundial de Tuberculosis de la
OMS®), Brasil alcanzé todos los objetivos de desarrollo
del milenio relacionados con la TB (detener e invertir la
tendencia ascendente del coeficiente de incidencia de TB
para 2015), asi como el objetivo de Stop TB Partnership
de reducir la prevalencia de TB y la mortalidad debida
a la tuberculosis en un 50% con respecto a las cifras de
1990 para 2015.

Sin embargo, para alcanzar el objetivo de la OMS
de reducir las muertes por tuberculosis en un 75% para
2025 y un 95% para 2035 mediante la estrategia End
TB, la tasa de incidencia deberia reducirse en un 10%
por afo durante los proximos 20 afios®4.

Se han propuesto diversas estrategias para mejorar
el acceso de los pacientes brasilefios a la atencién
sanitaria y se ha sugerido que la descentralizacion de
la asistencia sanitaria es la mejor forma de lograr la
igualdad de salud y el acceso equitativo a la atencién
para todos los estratos sociales. Por lo tanto, la
literatura ha demostrado avances de ESF en relacion con
la calificacion del sistema, la especificidad regional de
las politicas y programas de ESF representa una forma
de abordar la naturaleza fragmentada del sistema de
salud, pero aun no ha tenido un impacto en las tasas de
enfermedad @7,

Las limitaciones de este estudio incluyen el uso de
datos secundarios derivados del MIS, ya que existen
debilidades en estos datos, por ejemplo, el subregistro
de TB y la no realizacién de algunos campos en el CD,
lo que puede sesgar los resultados de los analisis. Se
necesitan mas estudios para determinar la relacién
estadistica entre la mortalidad por TB y las variables
sociales. El tema relacionado con el periodo de datos
recopilados podria ser una limitacién potencial del
estudio (marzo de 2015), ya que es posible que el
numero total de muertes por tuberculosis ocurridas
en 2014 no se haya actualizado todavia, lo que podria
influir en los fundamentos, principalmente del analisis
de series temporales.

Conclusion

Este estudio contribuye al conocimiento sobre la
mortalidad por TB al describir el progreso de Brasil en el
logro de los objetivos de End TB. Asi, los resultados del
estudio a través de las tecnologias SIG mustran aspectos
relevantes para la Enfermeria en términos de planificacién
e implementacidén de la atencién principalmente en las
areas con mayor tasa de muertes, estos resultados
pueden contribuir a mejorar la calidad de la atencion de
las enfermeras en el Cuidado Basico de la salud. Ademas,
los resultados del estudio pueden ser relevantes, no solo
para el manejo local, sino también para otros contextos
con un perfil epidemioldgico similar con respecto a la TB.

Referencias

1. World Health Organization. Global Tuberculosis Report
2015: Geneva. [Internet]. World Health Organization;
2015.[citedFeb7,2017].Availablefrom: http://apps.who.
int/iris/bitstream/10665/191102/1/9789241565059_
eng.pdf



Queiroz AAR, Berra TZ, Garcia MCC, Popolin MP, Belchior AS, Yamamura M et al.

2. Uplekar M, Weil D, Lonnroth K, Jaramillo E, Lienhardt
C, Dias HM et al. WHO's Global. TB Programme. WHQO's
new end TB strategy. Lancet. [Internet] 2015 [cited
Feb 7, 2017];385(9979):1799-801. Available from:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S0140673615605700 doi http://dx.doi.org/10.1016/
S0140-6736(15)60570-0.

3. Santos-Neto M, Yamamura M, Garcia MCC, Popolin MP,
Silveira TRS, Arcéncio RA. Spatial analysis of deaths from
pulmonary tuberculosis in the city of Sdo Luis, Brazil. J
Bras Pneumol. [Internet]. 2014;40(5):543-51. [cited
Feb7,2017]. Available from: http://www.scielo.br/scielo.
php?pid=S1806-37132014000500543&script=sci_
arttext&ting=pt doi http://dx.doi.org/10.1590/S1806-
37132014000500011.

4. Sudhinaraset M, Ingram M, Lofthouse HK, Montagu
D. What Is the Role of Informal Healthcare Providers
in Developing Countries? A Systematic Review. Plos
One. [Internet] 2013 [cited Feb 7, 2017];8(2):e54978.
Available from: http://journals.plos.org/plosone/
article?id=10.1371/journal.pone.0054978 doi http://
dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0054978.

5. Rocha MS, Oliveira GP, Aguiar FP, Saraceni V, Pinheiro
RP. What are the causes of death of patients with tubercu-
losis: multiple causes of death in a cohort of cases and a
research proposal of presumed causes. Cad Saude Publi-
ca. [Internet] 2015;31(4):709-21. [cited Feb 7, 2017].
Available from: http://www.scielo.br/scielo.php?scrip-
t=sci_arttext&pid=50102-311X2015000400709 doi
http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00101214.

6. Villa L, Trompa IM, Montes FN, Gomez JG, Restrepo
CA. Anadlisis de la tuberculosis
en Medellin, 2012. Biomédica. [Internet] 2014
[Acceso 7 feb 2017];34(3):425-32. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=50120-41572014000300012 doi http://
dx.doi.org/10.7705/biomedica.v34i3.2336.

7. Zircher K, Ballif M, Zwahlen M, Rieder HL, Egger M,
Fenner L. Tuberculosis Mortality and Living Conditions in
Bern, Switzerland, 1856-1950. Plos One. [Internet] 2016
[cited Oct 10, 2017]: 11(2): e0149195. Available from:
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/
https://doi.org/10.1371/

mortalidad por

journal.pone.0149195 doi
journal.pone.0149195

8. Musenge E, Vounatsou P, Collinson M, Tollman S,
Kahn K. The contribution of spatial analysis to
understanding HIV/TB mortality in children: a structural
equation modelling approach. Glob Health Action.
[Internet] 2013 [cited Feb 7, 2017];6. Available from:
http://www.globalhealthaction.net/index.php/gha/
article/view/19266 doi http://dx.doi.org/10.3402/gha.
v6i0.19266.

9. Rothman KJ, Greenland S, Lash T L. Modern
Epidemiology. 3nd ed. Philadelphia: Lippincott Williams
& Wilkins; 2009.

10. Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura
Municipal do Natal. Carteira de servicos da Atengdo
Basica de Natal. Natal- RN, 2014. [Acesso 7 dez 2016].
Disponivel em: http://natal.rn.gov.br/salasituacao/
anexos/carteiraServicose_201412.pdf

11. Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD): Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil.
PNUD; 2013. [Acesso 7 dez 2016]. Disponivel em:
http://www.atlasbrasil.org.br/2013/.

12. Prado JIC, Virgilio TC, Medronho RA. Cure rates
for tuberculosis in the municipality of Rio de Janeiro,
Brazil, in 2012 compared with coverage by, and time
of establishment of, Family Health units, and socio-eco-
nomic and demographic factors. Ciénc Saude Coletiva
[Internet]. 2016 [cited Oct 10, 2017]; 21(5):1491-98.
Available from: http://www.scielosp.org/scielo.php?s-
cript=sci_arttext&pid=51413-81232016000501491&-
Ing=en doi http://dx.doi.org/10.1590/1413-
81232015215.03912016.

13. Oliveira U, Brescovit AD, Santos AJ]. Delimiting
Areas of Endemism through Kernel Interpolation. Plos
One. [Internet] 2015[cited Feb 7, 2017];(1):e0116673.
Available from: http://journals.plos.org/plosone/
article?id=10.1371/journal.pone.0116673 doi http://
dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0116673.

14. Magalhdes MSFM, Medronho RA. Analise espacial
da Tuberculose no Rio de Janeiro no periodo de 2005
a 2008 e fatores socioecondmicos associados utili-
zando microdado e modelos de regressdo espaciais
globais. Ciénc Saude Coletiva [Internet]. 2017 [Aces-
so 11 out 11] ;22(3):831-40. Disponivel em: http://
www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid-
=51413-81232017002300831&Ing=en doi http://dx.
doi.org/10.1590/1413-81232017223.24132015.

15. Antunes JLF, Cardoso MRA, Antunes JLF, Cardoso
MRA. Using time series analysis in epidemiological
Epidemiol [Internet] 2015
[cited Feb 7, 2017];24(3)565-76. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=52237-96222015000300565 doi http://
dx.doi.org/10.5123/S1679-49742015000300024.

16. Yamamura M, Santos-Neto M, Santos RAN, Garcia

studies. Serv Salde.

MCC, Nogueira JA, Arcéncio RA. Epidemiological cha-
racteristics of cases of death from tuberculosis and
vulnerable territories. Rev. Latino-Am. Enfermagem.
2015;23(5)910-8. [cited Feb 7, 2017]. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&-
pid=S0104-11692015000500910 doi http://dx.doi.
org/10.1590/0104-1169.0450.2631.



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2018;26:e2992.

17. Zenebe Y, Adem Y, Mekonnen D, Derbie A, Bereded F,
Bantie M et al. Profile of tuberculosis and its response to
anti-TB drugs among tuberculosis patients treated under
the TB control programme at Felege-Hiwot Referral Hos-
pital, Ethiopia. BMC Public Health. [Internet]. 2016 [cited
Oct 10, 2017]; 16: 688. Available from: https://bmcpu-
blichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-
016-3362-9 doi https://doi.org/10.1186/s12889-016-
3362-9

18. Ferrer GCN, Silva RM, FerrerKT, Traebert J. The burden
of disease due to tuberculosis in the state of Santa Catari-
na, Brazil. J Bras Pneumol. [Internet]. 2014 Feb [cited May
3, 2017];40(1):61-8. Available from: http://www.scielo.
br/scielo.php?pid=S1806-37132014000100061&scri-
pt=sci_arttext&ting=pt doi http://dx.doi.org/10.1590/
S$1806-37132014000100009

19. Lindoso AABP, Waldman EA,
Figueiredo SM, Taniguchi M, Rodrigues LC. Profile of

Komatsu NK,

tuberculosis patients progressing to death, city of Sdo
Paulo, Brazil, 2002. Rev Saude Publica. [Internet].
2008;42(5):805-12. [cited Feb 7, 2017]. Available
from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=50034-89102008000500004 doi http://
dx.doi.org/10.1590/S0034-89102008000500004.

20. Pinto ML, Silva TC, Gomes LCF, Bertolozzi MR,
Villavicencio LMM, Azevedo KMF et al. Occurrence
of tuberculosis cases in Crato, Ceara, from 2002 to
2011: a spatial analisys of specific standards. Rev Bras
Epidemiol. [Internet]. 2015;18(2):313-25. [cited Feb 7,
2017].
php?pid=S1415-790X2015000200313&script=sci_
arttext&tlng=pt doi http://dx.doi.org/10.1590/1980-
5497201500020003.

21. Malta DC, Franga E, Abreu DX, Oliveira H, Monteiro
RAIV; Sardinha LMV et al. Atualizacdo da lista de
causas de mortes evitaveis (5 a 74 anos de idade) por

Available from: http://www.scielo.br/scielo.

intervencBes do Sistema Unico de Satde do Brasil.
Epidemiol Serv Saude. [Internet] 2011 [Acesso 7 fev
2017];20(3):409-12. http://scielo.
iec.pa.gov.br/pdf/ess/v20n3/v20n3al6.pdf doi http://
dx.doi.org/10.5123/51679-49742011000300016

22. Silva APSC, Souza WV,Albuquerque MFPM. Two
decades of tuberculosis in a city in Northeastern

Disponivel em:

Brazil: advances and challenges in time and space.
Rev Soc Bras Med Trop. [Internet] 2016 [cited Aug 28,
2017]; 49(2): 211-21. Available from: http://www.

Correspondencia:

Ana Angélica R&go de Queiroz

University of Sdo Paulo. Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
Avenue Bandeirantes, 3900

CEP: 14049-900, Ribeirdo Preto, SP, Brazil

E-mail: aninha_arego@hotmail.com

scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5S0037-
86822016000200211&Ing=en&nrm=iso. doi http://
dx.doi.org/10.1590/0037-8682-0065-2016

23. Barros FPC, Sousa MF. Equity: concepts, meanings
and implications for the Brazilian National Health
System. Saude Soc. [Internet] 2016 [cited Ago 28,
2017]; 25(1):9-18.
scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
12902016000100009&Ing=pt&nrm=iso. doi http://
dx.doi.org/10.1590/S0104-12902016146195

24. Maciel ENL. Post-2015 agenda strategies for tu-

Available from: http://www.

berculosis control in Brazil: challenges and opportu-
nities. Epidemiol Serv Salde. [Internet] 2016 [cited
Feb 7, 2017]; 25(2):423-6. Available from: http://
www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid-
=52237-96222016000200423 doi http://dx.doi.
org/10.5123/s1679-49742016000200021.

25. Medeiros MD, Almeida LQ. Vulnerabilidade socio-
ambiental no municipio de Natal, RN, BR. REDE-Revista
Eletrénica do PRODEMA. [Internet] 2015 [Acesso 7 fev
2017];9 (2):65-79. Disponivel em: http://www.revista-
rede.ufc.br/revista/index.php/rede/article/view/310/81
26. Cavalcante EFO, Silva DMGV. Perfil de pessoas aco-
metidas por tuberculose. Rev Rene. [Internet] 2013
[Acesso 7 fev 2017] ;14(4):720-9. Disponivel em:
http://www.periodicos.ufc.br/index.php/rene/arti-
cle/view/3531/2771 doi http://dx.doi.org/10.15253/
rev%?20rene.v14i4.3531

27. Arantes LJ, Shimizu HE, Merchan-Hamann E. The
benefits and challenges of the Family Health Strategy
in Brazilian Primary Health care: a literature review.
Ciénc Saude Coletiva. [Internet]. 2016 [cited Oct 10,
2017]; 21( 5 ): 1499-1510. Available from: http://
www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid-
=51413-81232016000501499&Ing=en doi http://dx.
doi.org/10.1590/1413-81232015215.19602015.

Recibido: 09.02.2017
Aceptado: 26.11.2017

Copyright © 2018 Revista Latino-Americana de Enfermagem
Este es un articulo de acceso abierto distribuido bajo los términos
de la Licencia Creative Commons CC BY.

Esta licencia permite a otros distribuir, mezclar, ajustar y construir
a partir de su obra, incluso con fines comerciales, siempre que le
sea reconocida la autoria de la creacién original. Esta es la licencia
mas servicial de las ofrecidas. Recomendada para una maxima
difusion y utilizacién de los materiales sujetos a la licencia.



