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RESUMEN

Objetivo: analizar la distribución espacial y el espacio-temporal de los óbitos por tuberculosis y su relación con los indicadores de iniquidad social. Método: estudio ecológico que será realizado en Natal-RN. Serán considerados todos los casos de óbito que tengan la tuberculosis como causa básica o asociada, registrados en el Sistema de Información sobre Mortalidad, en el período 2008-2014. Será realizado un análisis exploratorio de las variables sociodemográficas y operacionales. Datos del Censo Demográfico de 2010 se utilizarán para formular los indicadores sociales mediante el análisis de los componentes principales. La estadística de barredura se utilizará para identificar los aglomerados de riesgo. La relación entre los óbitos y la iniquidad social será verificada vía regresión linear múltiple y espacial y la investigación de los residuos para evaluar la dependencia espacial a través de la aplicación del Test Global I de Moran. Resultados esperados: La mortalidad por tuberculosis no está distribuida aleatoriamente en el municipio, siendo más incidente en grupos con mayor iniquidad social.

Descriptores: Tuberculosis; Mortalidad; Iniquidad Social.



SITUACIÓN PROBLEMA Y SU SIGNIFICANCIA

La tuberculosis (TB) continúa siendo un problema grave de salud global. Es la causa de padecimiento de  millones de personas cada año, siendo clasificada como la principal causa de muerte por enfermedades infecciosas en todo el mundo(1). Brasil, en 2015, presentó una incidencia de 41 casos por 100.000 habitantes y una mortalidad de 2,4 óbitos por 100.000 habitantes(1).

A pesar de la disminución de los índices de mortalidad por TB, en Brasil y en el mundo, en los últimos años, el número de muertes todavía es grande e impacta la economía y el sistema de salud. en este sentido, en 2014, la Organización Mundial de Salud estableció, conforme los Objetivos de Desarrollo Sostenible, la estrategia End TB, que tiene como meta la reducción de 95,0% de la mortalidad y de 90,0% de la incidencia de TB para el año 2035, considerando los indicadores de 2015(2).

La alta prevalencia de TB se observa especialmente entre las subpoblaciones que viven en situación de vulnerabilidad social, como en las regiones metropolitanas del País, donde están presentes condiciones sanitarias que potencializan el riesgo de muerte por TB, a ejemplo de la alta densidad poblacional y de la concentración de pobreza(3).

Por eso, considerando como hipótesis del estudio que la distribución de los óbitos por TB en un territorio no es aleatoria, y que ocurre de forma incisiva en grupos con mayor desventaja social, el análisis de la distribución de los óbitos por TB aliada a la identificación de sus determinantes en la población, en el espacio y en el tiempo, es primordial para el conocimiento de la realidad vivida, con el fin de implementar acciones y/o intervenciones de acuerdo con los principales problemas identificados.

OBJETIVOS

General

Analizar la distribución espacial y el espacio-temporal de los óbitos por TB y su relación con los indicadores de iniquidad social.

Específicos

• Describir las características sociodemográficas y operacionales de los óbitos por TB;

• Construir indicadores de iniquidad social utilizando datos de los sectores censatarios del Censo Demográfico de 2010;

• Analizar la dependencia espacial entre las tasas de mortalidad por TB de los sectores censitarios y los indicadores de iniquidad social;

• Identificar aglomerados espaciales y el espacio-temporal de los riesgos para la o correncia de óbitos por TB según los sectores censitarios del Censo Demográfico de 2010.

MÉTODO

Se trata de un estudio ecológico, con medidas múltiples de análisis, que será realizado en el municipio de Natal-RN. La población del estudio estará compuesta por todos los casos cuyo desenlace fue óbito por TB como causa básica o asociada, registrados en el Sistema de Información sobre Mortalidad (SIM), en el período de 2008 a 2014. El análisis metodológico de los datos se dividirá en cuatro etapas: I- análisis exploratorio, por medio de estadística descriptiva de los parámetros cuantitativos, de las variables sociodemográficas y operacionales de los óbitos; II- construcción de los indicadores de iniquidad social, por medio de la técnica de análisis multivariante de los componentes principales, procesado en el softwareStatistica versión 12.0; III: Análisis espacial de los óbitos por TB, en el que, inicialmente, la geocodificación de los óbitos será procesada en el Terra View versión 4.2.2. Se realizará la regresión linear múltiple por el método de los mínimos cuadrados y la regresión espacial para analizar la relación de dependencia espacial entre los indicadores de iniquidad social y las tasas de mortalidad por TB. La autocorrelación de los residuos de la regresión linear múltiple será testada por medio del Test Global de Moran. Para el diagnóstico del mejor modelo de regresión espacial, será utilizado el test Multiplicador de Lagrange. En todos los testes, será fijado el nivel de significancia en alfa de 5% (p< 0,05). Además, la técnica de análisis espacial denominada barredura se empleará a través de la utilización del software SaTScan™ versión 9.2, con el fin de detectar los aglomerados en el espacio y en el espacio- tiempo. El proyecto de investigación fue aprobado por el Comité de Ética en Pesquisas de la Escuela de Enfermería de Ribeirão Preto con el Parecer n° 972.998, emitido el 04 de marzo de 2015.

RESULTADOS ESPERADOS

Se espera verificar la asociación entre la iniquidad social y los óbitos por TB, o sea, que la mortalidad por TB no está distribuida aleatoriamente en los municipios, siendo más incidente en grupos menos privilegiados en relación a los bienes y los servicios de salud. En esta línea de raciocinio, se supone que la distribución de los óbitos en el territorio ocurre de forma incisiva en grupos con mayor desventaja social.
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