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LA TUBERCULOSIS EN MEXICO,
UN EJEMPLO DE LA IMPORTANCIA DE LA INFORMACION EN LA
TOMA DE DECISIONES DE UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA
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RESUMEN

Los datos sobre tuberculosis son muy abundantes y han permitido tomar decisiones respecto a las acciones de prevencion
y control de este problema de salud ptblica. Sin embargo, actualmente éstos deberan de ser analizados bajos criterios mas
amplios que permitan una mejor decision.

El presente trabajo hace una reflexion sobre datos comtinmente usados en la toma de decisiones sobre el problema de salud
publica que representa la tuberculosis como es la tasa nacional de tuberculosis y especificamente sobre la tuberculosis
pulmonar. Los resultados muestran que si s6lo consideramos las tasas de mortalidad por tuberculosis nacional y estatal, las
entidades afectadas mas importantemente serian Baja California, Chiapas y Oaxaca, con nuestros resultados la decision
cambiaria por que los estados con municipios con muy alto riesgo son Chiapas, Oaxaca, Puebla y Veracruz.
PalabrasClave: Saludpublica, mortalidad, tuberculosis, tuberculosispulmonar.

Tuberculosis in Mexico, An Example of the Importance of information
in Decision-Making concerning Public Health Problems

ABSTRACT

Data on tuberculosis are abundant and have allowed decision-making related to preventive and control actions of this public
health problem. However, these data should be analyzed with more ample criteria to allow for better decisions. This
descriptive work intends to conduct a reflection concerning the most common used data (national and state mortality rate
of TB and most specifically, national and state mortality rate due to pulmonary TB) which are commonly employed in the
decision-making process. Results show that if only national and state mortality rates are used, most affected states would be
Baja California, Chiapas and Oaxaca. Using indices proposed in this paper most affected states would be with high-risk
municipalities, such in Chiapas, Oaxaca, Puebla, and Veracruz.
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I. INTRODUCCION

Peseaque desde hacevariasdécadasse conocentratamientos
eficacesymedidasy procedimientos parasucontrol que han
convertidoalatuberculosis (TB)enunaenfermedad prevenible
ycurable'?,éstacontiniacomounaimportanteamenazapara
lasalud delosmexicanos. Ciertamente queestaamenazanoes
generalizada, yaque notodoslos mexicanostienenlamisma
probabilidad deenfermarymorirpor TB2. Dadoloanteriores
importante considerar que latomade decisionessobre esta
enfermedadconbaseenindicadores(tasas) nacionalesoestatales
eserronea.

"Direccion General de Epidemiologia, SSA, México.

Elobjetivodeesteestudioesdescribirquelatomadedecisiones
basadaenindicadoresnacionalesoestatalesde mortalidad por
TBconllevaaquedichasdecisionesseanequivocadas, yaque
muestranunpanoramadistintodelarealidad®.

En cambio si las decisiones se toman con base en indices
municipales,aquéllaspodrianser masexitosas, yaquedichos
indicadoresconsideransoéloalapoblaciéndeunterritoriobien
definido, que compartefactoresderiesgo.

Sedescribié latendenciade mortalidad por TB entodassus
formasenMeéxicoduranteel periodo1985-20003%°,secalcularon
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lastasas de mortalidad por entidad federativay municipio
duranteelafio 2000; ademassetomdencuentaladistribucion
poredad, sexo, estadocivil, derechohabiencia, atencionmédica,
ocupaciony personacertificante.

Siseanalizalatendenciadelamortalidad nacional y estatal
por tuberculosis en México en los Gltimos afios®8, éstaes
francamente negativaysise tuvieraque tomar unadecision
conbaseendichoindicador, podriapensarse quelasacciones
preventivas y de control son exitosas y de seguir asi los
mexicanos no moririamos por tuberculosis en el futuro
proximo.

Sin embargo, al analizar la mortalidad por municipios el
panoramaepidemiolégicocambiaradicalmente. Estetrabajo
pretenderevisar lasituacionqueguardalamortalidadpor TBen
elnivelmunicipal,demodoqueseentiendaconmayor precision
lasituaciéonqueguardalatuberculosisen Méxicoy se puedan
tomar lasmejoresdecisiones.

Il. ANTECEDENTES

LaTBesunaenfermedad transmisible, deevolucidncronica,
producidaporespeciesdelgénero Mycobacterium,casisiempre
Mycobacteriumtuberculosis®°. Esunaenfermedadantiguade
laqueseencuentran referenciasescritasvariossiglosantesde
Jesucristo; se handescrito lesionestuberculosasen momias
humanasdeEgiptoy Mesopotamia. Suexplosiénepidemiolégica
seproduce paralelamentealaprimerarevoluciénindustrialyse
asociaasobrepoblacion, pésimas condiciones de trabajo,
desnutriciényalcoholismo'*, seestimaquedurantelossiglos
XVIly XVIII fue responsable de una cuarta parte de las
defuncionesenadultosen Europa.

Desdeel puntodevistaclinico, laenfermedad se reconoce con
facilidad perolaetiologiapermaneciéignoradaaunquesesabia
gueeracontagiosa. Elhechoméasimportanteaconteceen 1882
cuandoRobertKochaislaelagente causalyen 1890descubre
latuberculina. Otraaportacionimportanteenel diagnésticode
esta enfermedad fue el descubrimiento de los rayos X por
Roentgenen 18954101,

Lasmedidas preventivasespecificascomienzanavislumbrase
aprincipiosdelsiglo XX, conlostrabajosiniciados por Calmette
yGuerinen1908yqueculminan,en1921, coneldesarrollode
lavacunaBCG*2,

Laépocamodernadel tratamientodelaTBcomienzaen1944
coneldescubrimientode laestreptomicinapor\Waksman;este
antibidtico fue introducido en el tratamiento en 1946.
Actualmente en México setiene identificadalaadaptacion
terapéuticarespectiva'?,

PanoramaMundialdelaTuberculosis

Parael periodode1990a1999laOMSestimé quelaincidencia
global de TB alcanzaria los 88 millones de casos y los 30
millonesde muertes; el setentapor ciento de los casos nuevos

ocurririaenpacientesentre 15y59afiosdeedadafectandoala
poblaciéneconémicamente productiva®*3,

PanoramadelaTuberculosisenlasAméricas

Entre 1986y 1996 el nimerode casosanuales notificadosala
Organizacion PanamericanadelaSalud (OPS) fluctuéentre
unatasadeincidenciade 31a35por100,000 habitantes.

En1995méasde50,000 personasmurieronportuberculosisen
laregiondelas Américas, en Bolivia, Ecuador, El Salvador,
Guatemala, Haiti, Honduras, Paraguay, Perty Republica
Dominicanalastasasdeincidenciase considerangraves (mas
de85por100,000habitantes)®t3,

En1996senotificaronalaOPS 253,867 casos de tuberculosis
(tasade 32.2por100,000habitantes).

lll. MeTODOLOGIA

Serealizdunestudiodescriptivo, observacional. Sedefinieron
dos etapas; una estadistica que permitié la descripciéon
epidemioldgicade lamortalidad por TB en México a nivel
nacionaly municipal, (seincluyerontodoslos municipiosdel
paisysedefinieronlassiguientesvariablesdeestudio: edad,
sexo, estado civil, ocupacion, derechohabiencia, causa de
defuncidn, entidad de residencia, municipioy sitiodonde
ocurriéladefuncion,atencion médica, personacertificante).
Finalmenteserealizéladescripciongeneral delamorbilidad
por TBal nivel nacional***.

Lasegundaetapaconsistiéenidentificar lasdecisionestomadas
apartirdelasestadisticasnacionalesydescribirlasimplicaciones
detomardecisionesconestabaseencomparaciénconlascifras
obtenidasenalgunosmunicipios'®Y,

Elplandeanalisisincluyd, enlaprimeraetapa, latendenciade
lamortalidady morbilidad de latuberculosis pulmonar®:®
utilizandolaregresionlinealyladescripcionepidemiolégicade
mortalidad por edad, sexo, estado civil, ocupacion,
derechohabiencia,atencionmédica, personacertificante,entidad
federativay municipio.

Paradescribir lamortalidad portuberculosis por municipioen
Méxicoduranteelafio 2000, seconsideraroncincocategorias,
tomando como parametro la Tasade Mortalidad Nacional
(TMN) bajoloscriteriossiguientes:

1.Muybajoriesgo: municipioscontasade mortalidad iguala
cero.

2.Bajoriesgo: municipioscontasapordebajodela TMN.

3.Medianoriesgo: municipioscon TM hastacincovecesla
TMN.

4. Altoriesgo: municipioscontasadiezvecesmasquelaTMN.

5. Muyaltoriesgo: municipioscontasamasdediezveceslaTMN.

Lasbasesseanalizaron utilizandolos programasestadisticos
SPSSV.10yEpi-info6.04.
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f AFO Porcentaje | Afio Poroentaje‘ 'Easa dde 2.62p)or 1E?0,000 ha?it_antdes

- cuadro 2). porcentaje de

Causaespecifica 1990 19% Cb A0 _de_’ variacion para la mortalidad por

Tasa* Tasa™ | variacion | Tasa* | variacion tuberculosis pulmonar, fue 1985-

Tuberculosispulmonar 19.08 18.65 -2.25 15.71 -17.64 2000 de—67.1%y|ar_egresic’>r1 lineal

Tuberculosisdelsistemanervioso | 036 0-16 | -5556 | 012 | -66.67 mostrg ur(])a;gndenua negr_:ltlvta C(%';

. unar de 0.98 y una pendiente
Tuberculosisotrasformas 428 1.06 -51.87 268 -37.38 negativade-0.36 (Grafica?).
| Tuberculosistodasformas 19.40 22.70 17.00 18.52 -4.59

Cuadro 1. Porcentaje de variacion de laincidencia por tuberculosis por quinquenios. Estados Unidos
Mexicanos, 1990-2000. Fuente: Anuarios de morbilidad 1990-2000, SUAVE/DGE/SSA. *Tasa por

100,000 habitantes.

IV. ResuLTADOS
LaincidenciadelatuberculosisenMéxico.
EnMeéxicoduranteelafio 2000 se presentaron 18,434 casos
nuevosdetuberculosisentodasformas,conunatasade18.5por
100,000 habitantes; de éstos el 84.9% correspondio a la
tuberculosispulmonarcontasade15.7 (cuadrol). Al realizar
lagraficadetendenciade morbilidad por tuberculosisde 1990
al2000y calcularel porcentaje devariacién paratuberculosis
pulmonar el porcentaje de variacion fue de —17.64%, sin
embargo, porregresionlineal se obtuvounatendenciapositiva
conunarde0.07yelvalordelapendiente (b) fue positivode
0.04 (Gréfical).

LamortalidaddelatuberculosisenMéxico

En el afio 2000 la tuberculosis causo la muerte de 2,980
personas, conunatasade 3.0 por 100,000 habitantes; lacausa
especificamasfrecuente fue lapulmonar en 86%, conuna
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Gréfica 2. Tendencia de mortalidad por tuberculosis pulmonar. Estados
Unidos Mexicanos, 1985-2000. Fuente: INEGI-1985-1999,SEED-2000/
DGE/SSA. Tasa por 100,000 habitantes.
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Gréfica 1. Tendencia de incidencia por tuberculosis pulmonar. Estados
Unidos Mexicanos, 1990-2000. Fuente: Anuario de morbilidad 1990-
2000, SUAVE/DGE/SSA. Tasa de incidencia por 100,000 habitantes.

Gréfica 3. Mortalidad por tuberculosis todas formas por grupo de edad
y sexo. Estados Unidos Mexicanos, 2000. Fuente: SEED/DGE/SSA. Tasa
por 100,000 habitantes.

7

Afo Porcentaje Afo Porcentaje Ao Porcentaje )
Causaespecifica 1985 1990 &k 1995 &k 200 o]
Tasa* Tasa* variacion Tasa* variacion Tasa* variacion

Tuberculosispulmonar 793 6.51 -17.86 4.37 -44.83 2.61 -67.10
Tuberculosisdel sistemanervioso 036 029 -19.44 0.21 -41.67 0.10 -712.22
Tuberculosismiliar 030 035 16.67 0.22 -26.67 0.16 -46.67
Tuberculosisotrosganos 006 0.17 183.33 0.05 -16.67 0.11 83.33
| Tuberculosistodasformas 891 743 -16.63 5.05 -43.30 2.99 -6644

Cuadro 2. Porcentaje de variacion de la mortalidad por tuberculosis por quinquenios. Estados Unidos Mexicanos, 1985-2000. Fuente: Bases de datos
1990-1999 INEGI, Bases de datos SEED/DGE/SSA. *Tasa por 100,000 habitantes.
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defuncionesconunatasade 20.8 por 100,000 habitantes
(Gréfica3). EImayor nimerodedefunciones portuberculosis
pulmonar (65%) ocurrié en el sexo masculino con 1,701
fallecimientosyunatasade 3.4 por100,000habitanteshombres.

LosestadosconlatasamasaltafueronBajaCaliforniacon6.8,
Chiapascon5.7yOaxacacon4.7 por 100,000 habitantes. Los
estadoscon latasamasbajafueron Campeche, Zacatecasy
Tlaxcalacontasasdel.1,1.0y 0.9 por 100,000 habitantes
respectivamente.

Enel 65.56%delosmunicipios, nose presentarondefunciones,
porloquefueronconsideradosde muybajoriesgo; losmunicipios
debajoriesgorepresentaronel 8.4% (tasade 0.01a2.61);el
19.7%de losmunicipios se consideraron de medianoriesgo
(tasade2.62a13.10);el4.3%entraronen lacategoriadealto
riesgo (tasade 13.11a26.20) y solamente el 2% fueron de muy
altoriesgo (tasade 26.21a317.46) (Cuadro 3).

Delos municipiosidentificados como de muy alto riesgo,
el 75% tienen una poblacion menor de 5,000 habitantes
(Cuadro4).

Losestados que contribuyeron conmunicipiosde muy alto
riesgo de morir por tuberculosis pulmonar fueron Oaxaca,
Veracruz, Pueblay Chiapas.

V. DiscusioNn

Paracalificarunproblemadesaludpublicase requierequeéste
tengaal menostrescaracteristicas, magnitud, vulnerabilidady
trascendencia, el casode latuberculosisen Méxicoduranteel
afo 2000, nopodriacalificar comoun problemade magnitud,
yaquelamortalidadenlos tltimosafioshadisminuidoypara
esteafionoseencuentradentrode lasveinte principalescausas

[ Riesgo Tasa* NGmero %
Muybajo 0 1603 65.56
Bajo 0.01-2.61 206 843
Mediano 2.62-13.10 482 19.71
Alto 13.11-26.20 106 434
Muyalto 26.21-317.46 8 1.96

| Total 2,445 10000 |

Cuadro 3. Estratificacion de municipios de riesgo para mortalidad por
tuberculosis pulmonar. Estados Unidos Mexicanos, 2000.

HabitantesporMpio. NUmero %
<de5,000 36 75.0
5001a10,000 10 208
>de10,000 2 42
{ Total 48 1000

Cuadro 4. Namero de habitantes por municipios de muy alto riesgo por
tuberculosis pulmonar. Estados Unidos Mexicanos, 2000.

demuerte, latasade 3por100,000 habitantesnoexpresaporlo
tantoun problemademagnitud.

Este estudio descriptivo de lamortalidad por tuberculosis
apoyalaideadequeconsiderar lastasas nacional oestatal de
mortalidad portuberculosis, noreflejalasituacionreal del dafio
alasaludquerepresentaalapoblacion,estodebidoaqueestas
tasas son sélo un promedio del total de muertes ocurridas
duranteelafiodeestudio. Ladiversidadgeogréafica,econémica
ycultural queexisteen Méxiconoshace pensar quelasituacion
delamortalidad portuberculosisnoesigual; puesmientrasen
algunosestadoselaccesoalosservicios publicos, desaludy
principalmente lascondicionesdevidason mejores, existen
otrosparalosquesoninaccesiblesytienencondicionesdevida
desfavorablesporencontrarseenareasmarginadas.

Sitomamosen cuentalatasade mortalidad por tuberculosis
obtenidanacionalmentey porestado, deacuerdoanuestros
datos parael afio 2000 los estados mas afectados son Baja
California, Chiapasy Oaxaca, sinembargo, en nuestroestudio
el criteriode muyalto riesgode morirlotienen losestados de
Oaxaca, Veracruz, Pueblay Chiapas. Estoquiere decirquelos
tomadoresdedecisionestarian considerandounestadocomo
demasiadoproblematicocomoBajaCaliforniacuandonoloes
yestarianomitiendoadosestadoscomoVeracruzyPueblaque
silosonperonoseconsideraron.

Sisequierejustificarel problemade magnituddelatuberculosis
enMéxicoutilizando los datos de incidencia, esto tampoco
podria ser posible, pues cuando se toma como medida de
referenciael porcentaje devariacionqueenesteestudio, para
losultimosdiezafos, representaunatendencianegativa, este
resultadonopermitiriacalificarlocomotal. Aquiesotropunto
atomarencuentaenrelaciénalostomadoresdedecision,ya
guedebenconsiderar que el usode técnicascomoéstanoson
adecuadas, para medir tendencias se utiliza los modelos
matematicos comoeslaregresion lineal y que en este caso
muestraque latendenciaesdiscretamente positiva.

Lacalidad de los datos es importante para quienes toman
decisiones,ennuestroestudiolamortalidad portuberculosisen
Meéxicose podriacalificardemuybuenacalidadsiconsideramos
gueel 95%delasdefuncionessoncertificadas por médicos, sin
embargo sélo el 27% fueron certificados por los médicos
tratantes, estosignificaqueadncuandolosmédicosserianlos
mejores certificantes, al no tratar al paciente, no son tan
confiables,yaqueserefierenainterpretacionesdelaenfermedad
delapersonaquefallece.

VI. CONCLUSIONES

Si bien es cierto que la tasa de mortalidad nacional por
tuberculosisen México fue de 3por 100,000 habitantesenel
afo2000, latasamasbajaregistradaenlosUltimosquinceanos,
existenmunicipioscomo San Pedro Yucunama, Oaxacacon
tasade 330por100,000 habitantesenelmismoario, lacuales
unadelasmasaltasenelmundo. Estasgrandesdiferenciasnos
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muestran por quéesinadecuadotomarlasdecisionesrespecto
alproblemadesalud publicaque representalatuberculosiscon
baseenlastasasnacionalesoestatales, principalmentecuando
estadecisiéntratadeevaluar lasaccionesdel programa.

Porotrolado, elestablecertendenciasconbaseenel porcentaje
devariacion, llevaacometererroresen lapercepciéndela
tendenciade latuberculosis,yaquedaunaideaerréneadela
situaciénqueguardalaenfermedadenlapoblacion,comoseria
evaluar latransmisionde latuberculosisen Méxicoenel 2000.

Elutilizar lastasas hacionales de incidenciay mortalidad nos
dalaimpresionquelaenfermedadestacontrolada(tantoenla
tasa nacional de mortalidad por tuberculosis,comoenel
porcentajedevariaciondelaincidenciadetuberculosis)yque
yano representaninglnproblemaparalasalud piblicaen
nuestro pais; sinembargo en nuestro estudio vemos que,
desafortunadamente, éstanoeslasituacion realyquedebemos
seguir preocupandonos por estaenfermedad. Ademésquese
hace necesario buscar mejores métodos de evaluacién que
apoyennuestrasdecisiones,ysobretodonosmuestren mejor
la realidad existente en nuestro pais con respecto a la
tuberculosis.

Dos puntos resaltan de nuestro estudio, primero, que se
demuestraque latransmision de latuberculosisen México
continliay que latendenciadeacuerdoacomosecomportala
incidencia en los ultimos diez afios es estable o tiene un
pequefioincremento. Segundo, que finalmente lasmuertes
portuberculosisrepresentan doscosas 0son casosnotratados
osoncasos maltratados, enambassituacionesesimplicitoun
fracasode lasaccionesdecontrol, porloquelosestudiosdela
mortalidad como éstos deben de ser mas exhaustivos para
aportarmésconocimientosal respectoquesirvanal programa
nacionalamejorar susestrategias.

Finalmente, lomasimportanteesquelosresponsablesdelas
politicas de salud sobre tuberculosis tomen en cuenta lo
analizadoenestetrabajo.
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