Rev. Latino-Am. Enfermagem

2020;28:3343

DOI: 10.1590/1518-8345.3223.3343

www.eerp.usp.br/rlae

RLAE

Revista
Latino-Americana
de Enfermagem

Articulo Original

Tuberculosis asociada con condiciones de vida en un municipio
endémico en el Norte de Brasil*

Suzana Rosa André'?

https://orcid.org/0000-0002-4219-9279

Laura Maria Vidal Nogueira'

https://orcid.org/0000-0003-0065-4509

Ivaneide Leal Ataide Rodrigues'

https://orcid.org/0000-0001-9968-9546

Tarcisio Neves da Cunha®

https://orcid.org/0000-0001-9832-3825

Pedro Fredemir Palha*

https://orcid.org/0000-0002-5220-4529

Claudia Benedita dos Santos*
https://orcid.org/0000-0001-7241-7508

* Articulo parte de la dissertacion de maestria “Patrones
espaciales de la tuberculosis relacionados al fndice de
Condicién de Vida en el municipio de Belém”, presentada
en la Universidade do Estado do Para, Centro de Ciéncias
Bioldgicas e da Saude - Escola de Enfermagem Magalhdes
Barata, Belém, PA, Brasil. El presente trabajo fue realizado
con apoyo de la Coordenagéo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Cédigo de Financiamiento
001, Brasil, Programa Nacional de Cooperacioén Académica -

1

2

3

4

PROCAD/CAPES convocatoria 071/2013.

Universidade do Estado do Para, Escola da Enfermagem
Departamento de Enfermagem

Magalhdes Barata,

Comunitaria, Belém, PA, Brasil.

Becaria de la Coordenacgdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES), Brasil.
MICROARS Consultoria e Projetos, Programa Nacional
de Cooperagdo Académica
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),

Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil.

da

Coordenagdo de

Universidade de Sdo Paulo, Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto, Centro Colaborador de la OPS/OMS
para el Desarrollo de la Investigacion en Enfermeria,
Departamento de Enfermagem Materno-infantil e Saude

Publica, Ribeirdo Preto, SP, Brasil.

Coémo citar este articulo

Objetivo: analizar la asociacidon entre la incidencia de nuevos
casos de tuberculosis y el Indice Adaptado de Condicién de Vida
y describir la distribucion espacial en un municipio endémico.
Método: estudio analitico y ecoldgico desarrollado a partir
de nuevos casos en residentes de un municipio endémico en
el Norte de Brasil. Los datos se obtuvieron del Sistema de
Informacién de Enfermedades de Notificacion Obligatoria y
del Censo Demografico 2010. El indice Adaptado de Condicién
de Vida se obtuvo mediante andlisis factorial y su asociacién
con la incidencia de la enfermedad se analizé mediante la
prueba de chi-cuadrado. Se fijo el error tipo I igual a 0,05.
La estimacion de Kernel se utilizd para describir la densidad
de tuberculosis por seccion censal. Resultados: el coeficiente
de incidencia fue de 97,5/100.000 habitantes. Los datos
mostraron una asociacién estadisticamente significativa entre
el nimero de casos y la clase socioeconomica, siendo que
pertenecer a la clase econdmica mas alta reduce la posibilidad
de desarrollar la enfermedad. Los mapas tematicos mostraron
que la tuberculosis se distribuia de manera heterogénea,
con mayor concentracion en la region sur del municipio.
Conclusion: la tuberculosis, asociada con condiciones de vida
precarias, refuerza la importancia de discutir los determinantes
sociales en el proceso de salud-enfermedad, a fin de subsidiar
acciones de salud equitativas en areas de riesgo, a través del

contexto de vulnerabilidad.

Descriptores: Tuberculosis; Analisis Espacial; Sistemas de
Informacion Geografica; Epidemiologia; Incidencia; Calidad
de Vida.
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Introduccion

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa
causada por Mycobacterium tuberculosis, con un alto
impacto en la salud publica mundial®®. Es una enfermedad
milenaria de un solo agente, siendo responsable de la mayor
parte de victimas fatales y afecta a miles de personas en
todo el mundo, hallandose entre las 10 enfermedades que
detentan las tasas de mortalidad mas altas del planeta®3.

Para el afio 2018, se estimod la existencia de 10
millones de casos nuevos en todo el mundo, con una
incidencia que varia entre paises de 5 a mas de 500 casos
por cada 100.000 habitantes. La mayor concentracion de
casos ocurrié en el Sudeste Asiatico (44%), Africa (24%)
y el Pacifico Occidental (18%) y con proporciones mas
pequefias en la regidon Mediterranea (8%), las Américas
(3%) y los paises europeos (3%)®.

Brasil se encuentra entre los 30 paises con las mayores
cargas de TB®. Para 2019, el coeficiente de incidencia fue
de 35,0 casos por cada 100.000 habitantes. La incidencia
en el pais se habia reducido entre los afios 2010 y 2016, sin
embargo, en el periodo que se extiende desde 2017 a 2018
esta medida aumento™. En 2019, el estado de Para estuvo
entre las unidades federales con una tasa de incidencia
cercana o superior al coeficiente nacional, y su capital, Belém,
se encontraba entre las 5 capitales de mayor incidencia de
la enfermedad en 2018 (62,7 casos/100 mil hab.)“>,

La epidemia en el pais no posee un caracter heterogéneo,
pero se ha concentrado en poblaciones vulnerables como
las personas sin hogar, las personas privadas de libertad,
los pueblos indigenas y las personas que viven con el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH). En este sentido,
el manejo clinico y epidemioldgico es un desafio para los
profesionales de la salud, gerentes, enfermos de TB, familias
y sociedad civil organizada, en la implementacion de politicas
inclusivas, enfocadas y de corresponsabilidad-,

Existen varios factores que potencian la incidencia de
TB, entre ellos se evidencian las condiciones socioeconémicas
y las dificultades para acceder a los servicios de salud. Tales
condiciones expresan las precarias condiciones de vida
relacionadas con la pobreza, la baja educacidn, la vivienda
insalubre, la densidad poblacional y el abuso de drogas”.

En este sentido, la TB ha sido considerada como un
marcador de inequidades sociales en salud®. La persistencia
de modelos sociales desiguales interfiere en el proceso salud-
enfermedad, especialmente en lo que se refiere a la cadena de
transmision y predice la dinamica multicausal de la enfermedad
basada en los determinantes sociales de la salud, con respecto
a las bajas condiciones de vida y su impacto en la relacion
individuo/sociedad en las diferentes regiones del pais.

Con el fin de proporcionar respuestas satisfactorias
sobre la densidad de TB y su distribucion en vista de las
condiciones de vida, este estudio propone un analisis

espacial innovador, suavizado e independiente de los
limites geograficos para visualizar la enfermedad. Los
estudios que consideran la propagacion espacial y temporal
de los agravios permiten comprender como la ocurrencia
de eventos adversos para la salud afecta a los grupos de
poblacidn y se propaga en los territorios®.

Se entiende que una vision mas amplia de las
necesidades de la poblacidon puede subsidiar las politicas
publicas y las pautas para planificar acciones y llevar a
cabo servicios de Atencion Primaria de Salud, basados
en practicas emancipadoras, dirigidas a lograr objetivos
globales de combate a la TB.

De esa forma, la hipdtesis de este estudio es que la
aparicion de nuevos casos de TB se asocia con los estratos
del municipio con condiciones de vida mas precarias, y
los objetivos son analizar la asociacién entre la aparicion
de nuevos casos de tuberculosis y el Indice Adaptado de
Condicion de Vida y describir la distribucién espacial en

un municipio endémico.
Método

Estudio ecoldgico, analitico, realizado en la ciudad de
Belém - PA. Esta investigacion forma parte del proyecto
“Asociacion  espacio-temporal entre enfermedades
olvidadas e Indicador de Condicion de Vida: identificacion
de dreas prioritarias para la implementaciéon de
metodologias activas en las escuelas publicas como
estrategia de educacién para la salud” del Programa
Nacional de Cooperacion Académica - PROCAD/CAPES
Pliego 071/2013. El municipio de Belém se encuentra
en la region norte de Brasil en el bioma de Amazonas,
con una poblacidn total estimada en 2017 de 1.452.275
habitantes con un area territorial de 1.059.458 km?219),

La poblacién de este estudio consistié en nuevos casos
(incidencia) de TB notificados al Sistema de Informacién
de Enfermedades de Notificacion Obligatoria (Sistema de
Informacdes de Agravos de Notificagées, SINAN) en el periodo
de 2009 a 2016, que vivian en areas urbanas y rurales de
la ciudad de Belém en el momento del diagndstico. Esta
region fue elegida por ser prioritaria para el control de la TB
debido a la alta incidencia y la existencia de agrupamientos
de viviendas precarias y debido a la representatividad
significativa en lo que respecta a la poblacion indigena,
considerada vulnerable por las politicas publicas.

Para caracterizar a los participantes del estudio, se
eligieron las siguientes variables: edad, sexo, educacion,
forma clinica de TB y serologia del VIH. La distribucion espacial
de los casos de TB se basé en la direccion de los nuevos casos
obtenidos de una sola hoja de calculo del SINAN.

Las variables que conformaron la construccion del
Indice Adaptado de Condicién de Vida (IACV) se originaron

en el Censo Demografico 2010 del Instituto Brasilefio de
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Geografia y Estadistica (IBGE), utilizando la metodologia
propuesta por una investigacién realizada en el municipio
de Recife sobre las condiciones de vida asociada con la
mortalidad infantil®®, La unidad de analisis para construir
el Indice fue la seccién censal. Este estudio consideré
las siguientes variables para la construccién del IACV:
proporcion de hogares sin suministro adecuado de agua,
hogares sin saneamiento adecuado, proporcién de hogares
sin recoleccion directa de basura, proporcion de la poblacion
analfabeta con edad entre 10 y 14 afios, proporcion de
jefes de hogar con cuatro afios o menos de estudio, jefes
de hogar con ingresos mensuales inferiores o iguales a dos
sueldos minimos y proporcion de personas por dormitorio.
La informacién se organizd en hojas de célculo destinadas
a la construccion de una Base de Datos Geografica (BDGeo)
depurada usando el software Microsoft Office Excel® 2010. El
analisis de los datos se realiz6 en dos etapas, en la primera,
descripcion de los datos estadisticos se llevo a cabo con
medidas de posicion (media, moda, mediana), dispersion
(varianza, desviacion estandar) y variabilidad sumados a
los indicadores epidemioldgicos. En el segundo, el proceso
inferencial se llevd a cabo utilizando la técnica de analisis
espacial de los casos, que permitié la visualizacién de areas en
riesgo de adquirir TB y la realizacion de pruebas de asociacion
entre el nimero de nuevos casos de TB y los niveles de
condicion de vida, elaborado a partir de puntos de corte en
los valores de IACV, de acuerdo con el analisis de clusters.
Para la construccion del IACV, el analisis factorial, de
acuerdo con la técnica de componentes principales, permitié
estratificar el municipio a través de los puntajes producidos
por el Statistical Program for the Social Sciences (SPSS)
versién 23.0. Esta técnica produce coeficientes de regresion
factorial (cargas o loadings) que indican la relacion entre el
factor y cada variable original, determinando el porcentaje
de la varianza total explicada para cada factor extraido®®.
Para la produccidn de estratos de condiciones de vida,
el TACV utilizé la técnica de hierarchical cluster analysis,
identificando 4 estratos. Este andlisis de conglomerados
(cluster analysis) es una técnica de clasificacion multivariada
que tiene como objetivo agrupar los datos de acuerdo con
sus similitudes(*?. Para verificar la asociacion entre los cuatro
niveles de condiciones de vida elaborados a partir de los
puntos de corte en los valores de IACV, de acuerdo con el
analisis de cluster y el nUumero de nuevos casos de TB, se
realizé la prueba de chi-cuadrado. Para la comparacion entre
la ocurrencia de casos de TB y los estratos socioeconémicos,
se obtuvieron estimaciones de los valores del indice de
probabilidad y los respectivos intervalos de confianza. Para
obtener las estimaciones, se utilizd el programa R Core Team,
20181314, Se fijé el error tipo I igual a 0,05 (a = 0,05).
Los analisis de asociacion se eligieron debido a la
naturaleza categdrica del nivel variable de las condiciones
de vida (Estrato I: Condicién de vida baja; Estrato II:
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Condicion de vida Media-baja; Estrato III: Condicidén de
vida Media-alta; Estrato IV: Alta condicién de vida) y
naturaleza dicotomica de la ocurrencia variable de casos
de TB (datos de recuento).

Para el mapeo, analisis del comportamiento espacial
de los datos y geo codificacién de las direcciones,
primeramente, se obtuvieron archivos vectoriales de
las bases cartograficas digitales, utilizando mallas de
la seccion censal en el municipio de Belém. Luego, se
prosiguié con el formato y la correccién ortografica de
la hoja de célculo con las direcciones de los casos de TB
notificados por residencia. Se destaca que en esta etapa,
el subregistro, los errores en el registro de datos y la falla
en el manejo del Sistema de Informacién pueden haber
ocasionado pérdidas de geo codificacion.

Finalmente, las direcciones se geo codificaron en la
proyeccion Universal Transversal Mercator (UTM), zona 20,
donde se encuentra el municipio de Belém, a través de un
sitio web de geo codificacion por lotes que utiliza la base de
datos Google Earth® denominado “doogal.co.uk” (https://
www.doogal.co.uk/BatchGeocoding.php). Los analisis
geograficos se realizaron con la aplicacion TerraView 4.2.2
del Instituto Nacional de Investigacion Espacial - INPE(!%).

Para estimar una superficie de distribucion de TB
territorial a partir de direcciones geo codificadas, se
utilizé el Estimador de Densidad de Kernel (EDK). El
objetivo principal de EDK es generar una cuadricula
regular en la que cada celda representa un valor de
densidad®. Se trata de una técnica no paramétrica
gue promueve el suavizado estadistico, dando lugar a
gradientes cromaticos con “areas de alerta” a medida que
en esa region exista una gran densidad de casos®®. El
método EDK se basa en radios de busqueda que pueden
ser prefijados o adaptables. Debido a la distribucién
desigual de los casos, se utilizé el radio adaptativo con
funcidn cuadratica.

Las técnicas de deteccion de conglomerados tienden
a tener una distribucién espacial similar a la distribucién
de la poblacion en eventos de salud. Esta distribucion
puede derivarse de la organizacion social, histérica y
econdmica. Sin embargo, el estimador Kernel no predice
apenas la distribucion de conglomerados per se, sino
que también explora el patréon de comportamiento de
los puntos que se refieren a datos de salud. Por lo
tanto, genera una superficie continua a partir de datos
puntuales, lo que permite una visualizacién rapida de
las dreas que merecen mayor atencion, siendo una
herramienta importante para el analice de eventos
e implantacion rapida de estrategias en el area de la
salud publica®”.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacidn del Curso de Graduacion de Enfermeria de la
Universidad Estatal de Pard, bajo la opinién No. 2.279.847.
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Resultados

Entre 2009 y 2016, se reportaron 11.103 nuevos
casos de tuberculosis en el municipio de Belém con un
coeficiente de incidencia igual a 97,5/100.000 habitantes,
promedio de edad de 38,6 afios y desviacion estandar de

17,1. En ese periodo, el coeficiente de incidencia de TB fue

mayor en hombres (12,4/10.000 hombres) que en mujeres
(7,3/10.000 mujeres) y el grupo de edad mas acometido
fue el de personas con 60 afios 0 mas (13,8/10.000).
Para identificar posibles disparidades sociales en el
espacio geografico de Belém, el IACV se construyd con
siete variables, cuyos datos se obtuvieron en el sitio web
del IBGE, utilizando estadisticas descriptivas (Tabla 1).

Tabla 1 - Estadistica descriptiva de las variables utilizadas para obtener el IACV*. Belém, PA, Brasil, 2018

Variable (%) Media D::t";:;:’r“ Mediana m‘:’)‘('l‘r’; o m\ﬁ:ﬂo Pérdidas
Proporcién de personas por dormitorio 3,79 0,38 3,81 5,79 2,37 1
Jefes de hogar con ingresos mensuales inferiores o iguales a dos sueldos minimos 69,66 23,41 78,67 101,69 2,50 1
Hogares sin saneamiento adecuado 61,16 32,08 64,47 100 0 1
Proporcién de hogares sin recoleccién directa de basura 3,54 12,54 0 100 0 0
Proporcién de hogares sin suministro adecuado de agua 23,79 28,42 11,68 100 0 1
Proporcién de la poblacién analfabeta con edad entre 10 y 14 afios 2,93 3,18 2,20 30,77 0 0
Proporcion de jefes de hogar con cuatro o menos afios de estudio. 4,13 3,95 3,15 30,77 0 0

Fuente: Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE)
*JACV = Indice Adaptado de Condicién de Vida

Se encontré que la densidad intrahogar obtuvo
promedio de 3,79% de individuos por dormitorio, con un
maximo de 5,79% y un minimo de 2,37%. Para variables los
jefes de familia con ingresos mensuales menores o iguales
a dos salarios minimos, el promedio fue de 69,66% con un
valor maximo de 101,69% y un minimo de 2,5%.

Para las variables proporcion de hogares sin
saneamiento, proporciédn de hogares sin recolecciéon de
basura y proporcion de hogares sin suministro de agua
adecuado, el promedio fue 61,1%, 5,53% vy 23,8%,
respectivamente. El promedio de la poblacién analfabeta

de 10-14 afios fue de 2,93%, lo que demuestra una
variacion significativa y diversificada de la poblacién,
ratificada por el promedio de jefes de hogar con cuatro
afios o0 menos de estudio (4,15%).

Las variables que formaron el IACV exhibieron, ente si,
correlaciones lineales positivas o negativas estadisticamente
significativas. Con base en estos resultados, la opcion fue
utilizar el analisis factorial considerando solamente una
dimension, lo que permitid identificar la contribucion de las
variables secundarias y el factor principal de las condiciones
de vida en Belém (Tabla 2).

Tabla 2 - Matriz de carga de los indices que se refieren a las condiciones de vida. Belém, PA, Brasil, 2018

Variables Cargas Factoriales (loadings)
Proporcién de jefes de hogar con cuatro o menos afios de estudio 0,88
Jefes de hogar con ingresos mensuales inferiores o iguales a dos sueldos minimos 0,79
Proporcién de poblacion analfabeta con edad entre10 y 14 afios 0,72
Hogares sin saneamiento adecuado 0,51
Proporcién de hogares sin recoleccion directa de basura 0,48
Proporcién de personas por dormitorio 0,42
Proporcién de hogares sin suministro adecuado de agua 0,26

Fuente: Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE)

Las variables que expresaron las mayores cargas de
factores fueron: proporcion de jefes de hogar con cuatro
aflos o menos de estudio (0,88); jefes de hogar con
ingresos mensuales inferiores o iguales a dos salarios
minimos (0,79); y proporcidon de poblacién analfabeta
con edad entre 10 y 14 afios (0,72).

En base a los resultados obtenidos, se estratifico el
municipio (hierarchical cluster analysis), dividiendo los
hallazgos en 4 clusters denominados: condicién de vida
baja (I), condicidén de vida media-baja (II), condicidon de
vida media-alta (III) y condicién de vida alta (IV).

La prueba de Chi-cuadrado mostrd una asociacion
estadisticamente significativa entre la aparicion de casos
de TB y la clase socioeconémica (X2, ,0s = 104,51;
p < 0,001).

La Tabla 3 son presentadas las estimaciones de
los Odds Ratio (OR), las desviaciones estandar (DE)
respectivas, los valores de la variable normalizada
(z), la significacion estadistica p(>1z1) y los intervalos
de confianza del 95% (IC [95%]) obtenido para el

resultado, casos de TB, segun clusters segun el IACV.
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Tabla 3 - Estimaciones de Odds Ratio, desviaciones estandar respectivas, valores para la variable Normal Estandarizada,

significacién estadistica e intervalos de confianza del 95% obtenidos para el resultado casos de tuberculosis, segun

los clusters de acuerdo con el Indicador Adaptado de Condicion de Vida. Belém, PA, 2018

Clusters seguin IACV* Casos de TBt Tasa/mil hab. OR* DES 2! p (Z>1zI)" 1C[95%]**
| 1657 51 1,22 0,12 10,56 < 0,00001 1,01 1,47
1l 3442 6,5 1,56 0,14 10,74 < 0,00001 1,30 1,87
] 2714 53 1,28 0,72 10,70 < 0,00001 1,06 1,53
v 120 4,2 Reftt - - - - -

*IACV = Indicador Adaptado de Condicion de Vida; 'TB = Tuberculosis; *OR = Odds Ratio o Razén de Probabilidades; SDE = desviaciones estandar
respectivas; !'IZ = valores para la variable Normal Estandarizada; ' p (Z>iz1) = significancia estadistica; **IC[95%] = intervalos de confianza del 95%

obtenidos para el resultado; ""Ref = Clase Referencia

los Odds Ratio (OR) y sus
intervalos de confianza muestran que

Los valores de
respectivos
las posibilidades de que ocurran casos de TB en los
estratos III, II y I aumentan aproximadamente un
28%, 56% y 22%, respectivamente, al comparar con
el estrato IV.

Para el analisis espacial, 7.957 (71,7%) casos fueron
geo codificados, ya que 3.146 (28,3%) presentaron falla de
geo codificacién debido a la inconsistencia en el sistema de
direccionamiento. A partir de la geo codificacion, fue posible
producir mapas de Kernel, que expresan la densidad de
casos de TB, mayor en las regiones mas oscuras (Figura 1).

.
) A

Parametros de Kernel

Atributo: CASOS TB

BELEM

Tema: Belém por

sector censal

Anos: 2009 a 2016

Funcion: Cuadratica

Densidad:

BAJA

B MEDIA
|

|

|

|

Il ALTA

Figura 1 - Mapas con distribucién de densidad de casos nuevos de tuberculosis, de residentes en el municipio, ob-
tenidos a través del Estimador de Densidad Kernel para el periodo estudiado. Belém, PA, 2018

Durante el periodo de estudio, la TB presentd
un perfil con areas de incidencia similares a lo largo
de los afos, con respecto a las regiones geograficas
la densidad varid a nivel de

acometidas, aunque

las secciones censales y, en consecuencia, en la
visualizacidn del patrén de densidad en los vecindarios.
Los mapas tematicos expresaron una alta densidad de
la enfermedad en los barrios de Terra Firme, Guama,
Cremacado, Jurunas, Pedreira, Telégrafo, Sacramenta y
Barreiro en todos los afios estudiados.

Cabe sefalar que en el barrio de Canudos, en el
periodo de 2009 a 2011, hubo una alta densidad de
casos de TB, especialmente en las regiones limitrofes

de otros barrios, sin embargo, en los afios siguientes,
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de 2012 a 2016, hubo una disminucion en el densidad
tanto en los casos en Canudos como en los barrios mas
cercanos. Para el afio 2016, solo el barrio de Guama
mostré una mayor densidad en comparacion con los
otros barrios del municipio de Belém.

Para visualizacion de esta asociacion, se obtuvo
un mapa digital de sectores censales estratificados
segun IACV. El mapa tematico en la Figura 2 muestra
la estratificacién del municipio de Belém segun sus
condiciones de vida, analizada a través de secciones
censales con vecindarios superpuestos, donde las
regiones en tonos mMas oscuros representan peores
condiciones de vida o mas bajas, mientras que los tonos

mas claros representan mejores condiciones de vida.
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Figura 2 - Mapa tematico del Indicador Adaptado de Condicion de Vida (IACV) estratificado en 4 niveles, en comparacion

con la densidad de Kernel. La capa limite del vecindario se superpuso como referencia territorial. Belém, PA, 2010

A partir de la Figura 2, fue posible identificar una
densidad de casos heterogénea similar a los grupos
obtenidos para los aflos 2009 a 2016 (Figura 1) a través
del EDK, permitiendo visualizar la relacion entre la TB
y las regiones mas pobres y de mayor densidad en
términos poblacionales, sin embargo, también llega a
zonas consideradas intermedias en el municipio.

Discusion

Los resultados de este estudio mostraron dependencia
espacial de la ocurrencia de casos de TB, con mayor
densidad en la regién sur de este municipio, durante los
afos estudiados. Es importante considerar que la tendencia
de la TB esta asociada con multiples procesos historicos y
sociales que involucran determinantes sociales del proceso
de salud-enfermedad y exigen estrategias individuales,
colectivas y programaticas de los actores sociales para su
eliminacién, sobre todo en poblaciones vulnerables(8-19,

Los resultados evidencian un mayor predominio de
casos en adultos jévenes y personas mayores de 60 afios,
con 13,3 casos/100 mil habitantes en el grupo de edad
de 20 a 29 afos y 13,8 para los mayores de 60 afios.
Este perfil fue similar en las encuestas realizadas en los
estados de Para y Piaui, en los cuales la edad promedio
de los pacientes con TB fue de 35,3 afios, siguiendo la
tendencia nacional, afectando al grupo de edad de 20
a 49 afios, comprometiendo las fases mas productivas
de la vida de los pacientes, hecho que caracteriza la
enfermedad como un problema social y econdmico®0-21),

La forma clinica pulmonar fue la mas frecuente,

como en otros escenarios en Brasil?-?®, La mayoria

de los casos resultaron en un diagndstico negativo de
coinfeccion por VIH/TB, en coincidencia con otro estudio
realizado en el norte del pais®?.

Durante el periodo, el coeficiente de incidencia
de TB fue mas prevalente en hombres (12,4/10.000
hombres) que en mujeres (7,3/10.000 mujeres). Para
este aspecto, debe considerarse la relacion entre la
TB y la red social masculina insertada en el territorio
estudiado. Los lugares de aglomeracion donde transitan
con mayor frecuencia los hombres, por ejemplo: bares,
juegos y fiestas, pueden favorecer la transmisibilidad.
Ademas, el acceso de estos hombres a los servicios de
salud es limitado debido a la incompatibilidad de horarios
entre el trabajo y el funcionamiento de los servicios®*.
Por lo tanto, son necesarias acciones de busqueda activa
y estrategias de educacion para la salud en la red social
de los hombres, como también otras acciones a fin de
habilitar horarios compatibles en los servicios de salud.

Los resultados mostraron que los pacientes con
educacion primaria incompleta representaban una parte
significativa de los casos en este estudio (32,9%). Las
personas con un bajo nivel de educacion y condiciones
socioecondémicas desfavorables tienen menos
probabilidades de percibir los riesgos de transmision de
la TB, mostrando poco compromiso con el tratamiento
especifico, como consecuencia del acceso restringido
a la informacion, los beneficios del conocimiento, los
bienes de consumo vy los servicios de salud®,

Se observd una mayor prevalencia de la forma
clinica pulmonar, que caracteriza un mayor riesgo de

transmisibilidad entre las personas del municipio estudiado,
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debido a su alta infectividad. Para que se interrumpa la
transmisién, es necesaria la intervencidon inmediata de
los servicios de salud para el diagndstico temprano y el
tratamiento de la enfermedad®?, ademas de la notificacion
y la busqueda activa de contactos de pacientes. Cada
paciente diagnosticado con TB tiende a infectar de 10 a 15
personas en el periodo de un afo, y una o dos se enferman,
manteniendo el ciclo endémico®®).

Las personas que viven con el VIH tienen 30 veces mas
probabilidades de desarrollar TB en comparacion con las
que no estan infectadas con el virus, por lo que las pruebas
de VIH se consideran un estandar para las personas con
TB, sin embargo, la cobertura aun esta restringida en los
servicios de salud que demuestran el potencial oportunista
y letal de la TB para un paciente con VIH/SIDA?!-27),

El subregistro de TB y VIH/SIDA puede ser un factor
limitante en la estimacién de la coinfeccién, ya que no
demuestra exactamente la dimensién real del problema,
infiriendo como una de las causas la morosidad en la
publicacion de los resultados y la desactualizacién de las
bases de datos en las Secretarias Municipales de Salud(?1.2%),

Los resultados también muestran que la variable
“jefes de hogar con ingresos mensuales menores o iguales
a dos sueldos minimos” retrata el precario panorama
socioecondémico de la poblacion en el municipio de Belém,
ya que presentd un promedio de 69,6%, mientras que en
municipios como Ribeirdo Preto, este promedio fue del 23%,
lo que revela la influencia del factor econémico como condicion
para el desarrollo de la TB en personas de bajos ingresos®®.

Otro aspecto relevante para el municipio de Belém
fue la relacion de la variable “hogares sin saneamiento
adecuado”, con un valor promedio de 61,1%, mientras
que el IBGE, en una clasificacion dada por el Censo
Demografico 2010, concluye que el saneamiento era
adecuado en el 67,9% de los hogares(?,

La TB se asocia con bajas condiciones de vida y de
ingresos, relacionadas con problemas como el crecimiento
de la poblacion, la poblacién sin hogar, la dependencia
quimica, las malas condiciones de vivienda, la mala
alimentacion, los bajos ingresos, la falta de saneamiento
basico y otros factores determinantes®.

ElI IACV obtuvo el “retrato” de las condiciones de vida
de la poblacién, ya que las variables estudiadas se vinculan
con los aspectos socioecondmicos relacionados con la TB, que
incluso asociados con las condiciones de necesidad, alcanzan
expresivamente estratos de mejores condiciones de vida®.

El resultado observado para la clase I puede estar
relacionado con el subregistro de casos en este estrato de
la poblacion. Las personas con un bajo nivel de educacién y
condiciones socioeconémicas desfavorables presentan menor
probabilidad de advertir los riesgos de transmision de la TB,
mostrando poco compromiso con el tratamiento especifico,
lo que surge como consecuencia del acceso restringido a
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la informacion, los beneficios del conocimiento, los bienes
de consumo vy los servicios de salud®”.

La ubicacion y el analisis geografico de las areas
consideradas en riesgo para el desarrollo de TB se
presentaron en este estudio utilizando técnicas de analisis
espacial, que contribuyeron a la comprension del contexto
sanitario actual y sus tendencias, construyendo enfoques
dirigidos a las practicas de vigilancia de la salud, tales
como identificacion de areas de riesgo, concentraciones
de poblacién y priorizacion de acciones y recursos, asi
como la posible asociacion de condiciones locales en el
entorno social en el que viven los pacientesG?.

Un estudio realizado en el municipio de Belém
permitié evidenciar que el analisis espacial exhibio areas
con incidencias similares de TB con tendencia a agruparse,
siendo el mismo perfil encontrado en este estudio, donde
los vecindarios con tasas de TB similares se hallaban
préximos. Aunque la densidad de distribucion es variada,
las regiones geograficas afectadas por la TB mostraron
un patron de distribucion predecible, con respecto a los
vecindarios afectados, lo que conlleva a cuestiones sobre
la efectividad de las acciones de control de enfermedades
vigentes en estos lugares®b,

Un estudio realizado en Etiopia concluyd que a pesar de
los diferentes programas de intervencion destinados a reducir
la transmisién de enfermedades y mejorar el diagndstico,
las tasas de incidencia anormales persistieron en los mismos
lugares con los grupos espaciales mas probables®?. En
Belém, los grupos espaciales de la TB demostraron un
patron estable de caracteristicas territoriales de afio en afio,
sugiriendo como una posible explicacion que el proceso de
intervencion puede no estar adecuadamente enfocado en
los determinantes sociales directamente asociados con la
epidemiologia de la enfermedad.

Otrainvestigacién, realizada en Madagascar, presentd
un perfil similar a los resultados de esta investigacion,
donde las areas de agregacion espacial de la TB en el
municipio urbano no han cambiado sustancialmente
desde las encuestas realizadas previamente en el sitio de
investigacion, asociando la alta densidad demogréfica del
municipio urbano a la alta incidencia de la enfermedad©3.

Con respecto a los clusters formados por la
asociacién entre TB e IACV, se puede destacar en
este estudio que el municipio de Belém presentd una
caracteristica similar a los hallazgos en la literatura(?834),

La mayor concentracion de TB en los estratos con las
peores condiciones de vida muestra que la enfermedad
esta asociada con condiciones de carencia, sin embargo,
incluso en estratos con mejores condiciones de vida,
todavia se encuentra un numero significativo de casos
de la enfermedad®. Los resultados encontrados en una
investigacion realizada en Campina Grande revelaron
una tasa de incidencia promedio mas alta en estratos de
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“peores” condiciones de vida, sin embargo, los estratos
de “"mejores” condiciones de vida tuvieron una tasa de
incidencia mas alta que los estratos de “normal” y “baja”
condicion de vida®. La comprension de las formas en
que se propaga la enfermedad y del modo en que las
acciones de salud se llevan a cabo, impacta sobre las
medidas de planificacidon centradas en las diversidades.

Deben garantizarse las acciones de planificaciéon para
combatir y controlar la TB, a fin de que el servicio de salud
esté preparado, y pueda ofrecer asistencia de calidad y
accesible, que presente mejores resultados de salud en
todo el pais®®. Las intervenciones deben estar dirigidas a
las areas desatendidas, como las regiones mas acometidas
por la enfermedad, para reducir la transmision®®),

En un estudio realizado en Sudafrica, se evalud la
distancia entre la unidad de diagndstico de salud en una
cohorte con pacientes con TB resistente, y se descubrid
que una gran proporcidon de pacientes buscaba el servicio
de salud fuera de su distrito de residencia®®”. Tal situacion
puede revelar el estigma relacionado con la enfermedad
todavia presente en la sociedad, capaz de contribuir a
una baja adherencia al tratamiento y a la busqueda de
servicios fuera del drea cubierta de su territorio.

Esta perspectiva refuerza la necesidad de una amplia
oferta de servicios de salud de manera universal y entrelazada
en el entorno social, ademas de la vigilancia de la salud
con estrategias de prevencion, diagndstico y tratamiento
efectivos dirigidos a combatir la enfermedad®®.

Este estudio podra contribuir a una reflexion
critica sobre las condiciones de vida y los aspectos que
conforman las relaciones sociales de fuerza que producen y
reproducen modelos ineficaces para combatir la endemia.
En vista de esto, se sugiere realizar otros estudios que
consideren la dinamica social del municipio a través de la
realidad de la vida de las personas residentes.

Una limitacion de este estudio proviene de la utilizacion
de datos secundarios de la base de datos disponible en
el Departamento de Salud Municipal, pese a todos los
esfuerzos de mejora que se han llevado a cabo. En esta
base de datos oficial, alimentada mediante digitacion, es
de suma importancia que el formulario de notificacién
se complete correctamente. Muchas limitaciones del
estudio derivan de falencias habidas al momento de
completar el formulario y/o en la carga de datos, lo que
resulta principalmente en datos incompletos, subregistro,
registros incorrectos y pérdida de informacion(21:38-39),

Cabe resaltar que el andlisis espacial se bas6 en
la geo codificacion de casos por direcciones, obtenidas
en la base de datos referida, con pérdidas inevitables
debido a ausencias e inconsistencias.

Como uno de los objetivos del estudio era
correlacionar la TB con el IACV en el espacio urbano,
no se calcularon las tasas con base en la poblacion, sin

embargo, el analisis espacial del IACV se da por Seccidn
Censal. De ahi la adopcion del estimador de densidad por
Kernel para inferir la correspondencia de la ocurrencia de
TB con el IACV. Se sugiere que este estudio se extienda
en el futuro para presentar analisis por estructura
espacial como la Seccidn Censal o el Vecindario.
Ademas, se observa la dificil separacion en estratos
de las clases econdmicas mas bajas en un municipio donde
la mayoria de la poblacién esta socialmente segregada,
pero con concentraciones territoriales no siempre claras.
Para resaltar la discriminacion territorial, seria necesario,
en estos casos, indicadores mas refinados que tengan
en cuenta otros aspectos de las desigualdades sociales.

Conclusioén

La descripcion del patrén espacial de la TB permitié
visualizar la intensidad de la enfermedad a partir del
comportamiento de los patrones de puntos, lo que constituye
un analisis refinado del primer orden para subsidiar acciones
equitativas de salud publica en areas de riesgo.

Ademas, la asociacion estadisticamente significativa
entre la aparicion de TB y los estratos que representan
peores condiciones de vida reafirma que la enfermedad
sigue asociada con la vulnerabilidad social que llega a mas
personas en situaciones de exclusidn. Dichos hallazgos
refuerzan la importancia de una discusion efectiva sobre los
determinantes sociales en la salud, esencial para acciones
de planificacion y formulacion de medidas de intervencion
para combatir y controlar la enfermedad en este contexto.
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