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Mortalidad por Tuberculosis en la Reptiblica Argentina
Periodo 1980-2020

Mortalidad por tuberculosis en la Republica Argentina, 2020

Introduccion

La tuberculosis (TB), a pesar de ser evitable y curable, es la decimotercera causa de muerte y la
enfermedad infecciosa mas mortifera luego de la COVID-19, por lo que se encuentra por encima
del VIH. La tuberculosis ya no figura entre las 10 principales causas mundiales de muerte, al
pasar del séptimo lugar en 2000 al decimotercero en 2019, con una reduccion del 30% en las
muertes mundiales. Sin embargo, en los paises de ingresos bajos?, seis de las 10 principales
causas de muerte siguen siendo enfermedades transmisibles: paludismo (sexta causa),
tuberculosis (octava) y VIH/sida (novena).

Se estimé que en 2020 se registraron 1,5 millones de muertes por tuberculosis en personas,
(entre ellas 214000 personas con VIH). Ese mismo afio, las muertes estimadas para la Regién
de las Américas fueron 22900 (21200-25600), de las que 26% (5900) fueron personas con
coinfeccién por TB y VIH. La tendencia de las muertes por TB ha sido descendente. Se estima
que entre el 2017 y el 2018 hubo 1000 muertes menos en la Regién. Esta diferencia se explica
principalmente por el descenso en las muertes estimadas de Brasil (200), México (100) y Perua
(100)2.

La Organizacion Mundial de Salud (OMS), mediante la estrategia “Fin de la TB”, ha propuesto
una meta de reduccion de la mortalidad por TB del 95% en el afio 2035 en comparacion con
2015, con hitos para 2020 y 2025 del 35 % y 75% de reduccion respectivamente. Esta meta se
interrelaciona con los Objetivos de Desarrollo Sustentables (ODS) que propone, para 2030, una
reduccién del 90% en el nimero de muertes por TB en comparacion con los niveles en 20153,

En ese contexto cabe destacar que las muertes por TB se consideran un evento injustificable e
inaceptable, una vez que los métodos de diagndstico son relativamente simples, y el tratamiento
es gratuito y eficaz.

Las muertes por TB son consecuencia de las desigualdades en la salud que impactan en el
acceso a los servicios de salud, en la demora del diagndstico, en el abandono y fracaso del

tratamiento, en el surgimiento de la TB multidroga resistente®.

Ademads, varios estudios identifican caracteristicas clinicas y demogréficas similares entre las
personas que fallecen con TB: edad, sexo masculino, coinfeccién TB/VIH, comorbilidades
(principalmente diabetes mellitus), resistencia a medicamentos y gravedad de la enfermedad.
Otras situaciones predisponentes son la deteccién tardia de los casos, el tratamiento irregular y
el abuso de alcohol y drogas®67:8

El objetivo de este trabajo fue actualizar las caracteristicas de los pacientes fallecidos por
tuberculosis en Argentina en 2020.

Metodologia

Se hizo un estudio descriptivo y retrospectivo de los casos de muertes por TB reportados en
Argentina en 2020, utilizando como fuentes de informacién las bases de datos de la Direccion
de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS) del Ministerio de Salud de la Nacion, las
estimaciones de poblacion (por sexo, por jurisdiccion y por partidos o departamentos) del Instituto
Nacional de Estadistica y Censo (INDEC) del Ministerio de Economia de la Nacién; se realizé un
andlisis descriptivo de la mortalidad por TB en Argentina.
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Se incluyeron, como muertes por TB, las defunciones registradas con los cddigos A15-A19
(Tuberculosis), B20.0 (Enfermedad por VIH, resultante en infecciéon por mycobacterias), B90
(Secuelas de Tuberculosis) de la Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados a la Salud (CIE Décima Revision) para el periodo 1997-2020; y los codigos 010-
018 y 137 de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE Novena Revisién), para el
periodo 1980-1996.

Para el analisis de la variacion de tasas segun edad se utilizé un modelo exponencial de aumento
de la tasa en funcién de la edad para el total de casos fallecidos, empleando el coeficiente de
determinacion (R2) para verificar la bondad del ajuste. La regresidn se realizd por grupos
quinquenales y el coeficiente de regresion se expresé como aumento porcentual de la tasa por
cada afio de incremento de la edad, con su intervalo de confianza al 95%

Se ajustaron las tasas de mortalidad por edad y sexo por el método directo usando como
poblacion estandar la poblacion de Argentina del censo de poblacion y vivienda de 2010.

La distribucién de la mortalidad segun jurisdiccion de residencia se analizé para el bienio 2019-
2020 mediante el calculo de tasas especificas y tasas ajustadas por edad. La desigualdad en la
distribucion de la mortalidad por jurisdiccion se evalu6 mediante el indice de Gini y de
concentracién.

Para el analisis de tendencia se aplic6 un modelo lineal utilizando una transformacién logaritmica
de la tasa y el coeficiente de regresion del modelo se expresd como variacién anual porcentual

de la tasa de mortalidad (VAP), (valor central e intervalo de confianza de 95%).

Resultados

En 2020 se registraron 655 muertes por TB en la Republica Argentina y representd un descenso
de 1,8% respecto al afio 2019 (12 casos).

Latasa cruda de mortalidad también reflejo una disminucion interanual de 2,9%, entre 2019 (1,41
cada 100.000 habitantes) y 2020 (1,35 cada 100.000 habitantes). Esta disminucion fue menor al
realizar la estandarizacion de la tasa de mortalidad por edad y sexo, arrojando un aumento de
4,61% (1,40 cada 100.000 habitantes en 2019 y 1,32 cada 100.000 habitantes en 2020).

1. Caracteristicas de las muertes por TB

En la Tabla 1 se presenta la informacion disponible sobre las caracteristicas principales de las
muertes ocurridas por TB en Argentina en el bienio 2019-2020.

El 74,15% (981 defunciones) de las personas que fallecieron por TB en Argentina tuvieron una
localizacion respiratoria y no estaban asociadas al VIH. Les sigui6 en frecuencia las defunciones
de pacientes coinfectados de TB/VIH que fue del 12,70% (168 defunciones).

En el bienio 2019-2020, el 96,23% (1046 defunciones) de las defunciones por TB recibieron
asistencia médica durante la enfermedad y el 70,55% (927 defunciones) ocurrieron en
establecimientos de salud publicos. Se contd con informacion de cobertura social en el 57,02%
de las muertes por TB en mayorees de 15 afos, siendo la cobertura social del 59,22% (440
defunciones). En los menores de 15 afios, la informacion disponible sobre cobertura representé
el 45,00% (9 defunciones), de las cuales ninguno contaba con cobertura social.
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Mortalidad por Tuberculosis en la Reptiblica Argentina
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Tabla 1: NOmero y porcentaje de muertes por TB segun las caracteristicas de la
enfermedad y los fallecidos. Republica Argentina, 2019-2020.

2019 - 2020
Caracteristicas 2019 2020 .
Numero %

Distribucién por causa 668 655 1323 | 100,00%
Tuberculosis respiratoria (A15-A16) 508 473 981 | 74,15%
Tuberculosis y SIDA (B20.0) 76 92 168 | 12,70%
Tuberculosis miliar (A19) 26 35 61 4,61%
Tuberculosis del Sistema Nervioso Central (A17) 22 22 44 3,33%
Tuberculosis de otros érganos (A18) 25 23 48 3,63%
Secuelas de Tuberculosis (B90) 11 10 21 1,59%
Distribucién por atenciéon médica recibida 668 655 1323 | 100,00%
Con informaciéon 545 542 1087 | 82,16%
Tuvo 520 526 1046 | 96,23%

No tuvo 25 16 41 3,77%

Sin Informacion 123 113 236 | 17,84%
Distribucion por lugar de ocurrencia 668 655 1323 | 100,00%
Con informacion 664 650 1314 | 99,32%
Establecimiento de salud publico 471 456 927 | 70,55%
Establecimiento privado, obra social, etc. 124 119 243 | 18,49%
Vivienda (domicilio particular) 58 62 120 9,13%
Otro lugar (hogar de ancianos, via publica, etc.) 11 13 24 1,83%

Sin Informacion 4 5 9 0,68%
Distribucién por cobertura de salud (15 y mas) 657 646 1303 | 100,00%
Con informacién 365 378 743 | 57,02%
Obra social 228 212 440 | 59,22%
Plan de salud privado o mutual 11 6 17 2,29%
Ambos 3 4 7 0,94%
Ninguno 123 156 279| 37,55%

Sin Informacion 292 268 560 | 42,98%
Distribucién por cobertura de salud (<15) 11 9 20| 100,00%
Con informacion 5 4 9| 45,00%
Obra social 0 0 0 0,00%
Plan de salud privado o mutual 0 0 0 0,00%
Ambos 0 0 0 0,00%
Ninguno 5 4 9| 100,00%

Sin Informacién 6 5 11| 55,00%

El 61,0% (837) de las defunciones se produjeron en hombres, siendo la tasa bianual de
mortalidad mayor en hombres (1,89 por 100.000 habitantes) que en mujeres (1,04 por 100.000
habitantes), con una razon de tasas de 1,81. Cabe mencionar que en un total de 80 defunciones
(21 varones y 3 mujeres) en las cuales se declaré el sexo, la informacion de la edad fue ignorada.
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En lafigura 1 se observa que la tasa de mortalidad aument6 con la edad en ambos sexos, en la
mayoria de los grupos etarios. A partir de los 25 afios la tasa de mortalidad en varones varié de
-2,83% a 48% en promedio un 23,28% y en mujeres vario de -23,18 a 61,13% en promedio
17,37% por grupo de edad.

Los menores de 20 afios representaron el 2,87% de las muertes en el bienio (19 defunciones en
2019 y 19 defunciones en 2020). Dentro de este grupo, los menores de 15 afios representaron
el 52,63% (20 de 38 defunciones) y los adolescentes de 15 a 19 afios el 47,37% (18 de 38
defunciones).

El 82,16% (1.087 defunciones) de las defunciones por TB, fueron muertes prematuras,
considerando la esperanza de vida en Argentina de 75 afios. El 61,38% (812 defunciones),
correspondié a la poblacién econémicamente activa de 20 a 64 afios; de los cuales el 41,47%
(163) contaban con algun tipo de cobertura de salud y el 58,52% no contaban con ninguna
cobertura.

Figura 1: Mortalidad por TB (CIE 10: A15-A19, B20.0, B90) segln grupos de edad y sexo.
NUmero y tasas por 100.000 habitantes. Republica Argentina, 2019-2020.
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2. Desigualdad de la distribucion de las muertes por TB

Todas las jurisdicciones registraron fallecimientos por TB en el bienio 2019-2020. La jurisdiccion
con mayor numero de muertes fue Buenos Aires (529 defunciones) y la Pampa fue la jurisdiccion
con menor numero de fallecidos (1 defuncion) (Figura 2).

Formosa fue la jurisdiccion con mayor tasa de mortalidad por 100.000 habitantes (tasa especifica:
5,31 - tasa ajustada: 5,70) y super6 mas de 62 veces a la jurisdiccion con menor tasa de
mortalidad que fue la Pampa (tasa especifica: 0,14 - tasa ajustada: 0,09).

Las jurisdicciones del norte del pais presentaron mayor riesgo de muerte por TB en el bienio
2019-2020. En conjunto Jujuy, Salta, Chaco y Formosa concentraron el 26,46% (350
defunciones) del total, con una tasa promedio de 4,42 por 100.000 habitantes, 3 veces mas alta
que el promedio nacional, (Mapa 1).
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Las provincias de Misiones, Mendoza, Santa Cruz, Santa Fe, Entre Rios, Santiago del Estero,
San Luis, Rio Negro, Catamarca, Tucuman, Neuquén, Tierra del Fuego, Cérdoba, La Riogjay La
Pampa presentaron tasas de mortalidad ajustadas por TB por debajo de 1 por 100.000
habitantes, concentrando el 19,43% (257 defunciones) de las muertes del bienio.

Figura 2: Mortalidad por TB (CIE 10: A15-A19, B20.0, B90) segln jurisdicciéon de
residencia. Nimero de Defunciones, tasas crudas y tasas ajustadas por sexo y edad.
Republica Argentina, 2019-2020.
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Mapa 1: Tasas ajustadas de mortalidad por TB por 100.000 habitantes segun jurisdiccion
de residencia. Republica Argentina, 2019-2020.
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Al desagregar la mortalidad hacia el interior de las jurisdicciones se observa que los
departamentos, partidos o comunas mas afectados se encuentran en jurisdicciones con tasas de
mortalidad altas. Entre los que se registr6 por lo menos una muerte por TB durante el bienio
2019-2020, la tasa de mortalidad bianual vari6 entre 0,18 por 100.000 habitantes en el
departamento Rio Cuarto de la Provincia de Cordoba (1 defuncién en 2020) y 22,07 por 100.000
en el departamento General Glemes de la Provincia de Chaco (21 defunciones en 2019 y 13
defunciones en 2020), cifra 110 veces mas elevada (Figura 3).

Figura 3: Tasa especifica de Mortalidad por TB por 100.000 habitantes (CIE 10: A15-A19,
B20.0, B90) segln residencias (departamentos, partidos o comunas) seleccionadas.
Republica Argentina, 2019-2020.
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Mapa 2. Tasa especifica de Mortalidad por TB por 100.000 segun departamentos,
partidos o comunas de residencia. Republica Argentina, 2019-2020.
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La desigualdad en la distribucién de la mortalidad por TB, expresada a través del indice de Gini,
fue 0,33 (IC: 0,30 - 0,36), cuatro veces mayor que la desigualdad correspondiente a las muertes
por todas las causas (0,091). Las siete jurisdicciones con mayor mortalidad (Jujuy, Chaco, Salta,
Formosa, Corrientes y Buenos Aires), concentraron el 50% de la poblacién nacional y aportaron
el 69% de las muertes por TB de todo el pais (Figura 4).

La disparidad de muertes por TB entre los departamentos, partidos o comunas, segun el indice
de Gini, fue de 0,38 (IC: 0,42; 0,46) y superé mas de 3 veces al observado para las muertes por
todas las causas en Argentina (0,112).

Figura 4: Desigualdad en la distribucion de las muertes por TB segln residencia
(jurisdiccion y departamentos, partidos o comunas). Indice de Gini. Republica Argentina,
2019-2020.
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El indice de concentracion para la distribucion de la mortalidad por TB por jurisdiccién para 2019-
2020 (Figura 5), utilizando como indicador de la condicién social el porcentaje de poblacion que
habita en hogares con necesidades basicas insatisfechas (NBI) en cada jurisdiccién, fue -0,18,
esto determind que el 9,0% de la poblacion del pais que vivia en las jurisdicciones con peor
condicidén social (NBI superior a 20%), aportd el 23% de las muertes por TB, mientras que el
16,0% de la poblacion del pais que habitaba en las jurisdicciones con mejor condicién social
aport6 el 10% de las muertes. De este modo, las tres jurisdicciones con mayor NBI alcanzaron
una tasa de mortalidad 3,65 por 100.000; 2,5 veces superior al promedio nacional.

Figura 5: Desigualdad en la distribucién de las muertes por TB segun residencia
(jurisdiccion y departamento, partido o comuna). Indice de concentracién. Republica
Argentina, 2019-2020.
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-0,22. En este caso, la curva de concentracion indicé que el 10,0% de la poblacién del pais que
vive en unidades geograficas con peor condicién social aportd el 24% de las muertes mientras
gue el 10,0% de la poblacién en los sitios con mejor condicion social aporté el 7%.

De este modo, el 10,0% de la poblacion con peor condicion social (87 departamentos) tuvo un
riesgo de morir por TB 3,47 por 100.000; 2,4 veces superior al promedio nacional.

3. Tendencia de la mortalidad por TB.

La mortalidad por TB entre el afio 2019 y 2020, disminuy6 2,89% en la tasa cruda y 4,61% en la
tasa estandarizada por sexo y edad. Desde 1980 a 2020, las defunciones por TB en Argentina
se redujeron de 1.920 a 655 muertes (Figura 6). La tasa nacional de mortalidad de la
enfermedad, estandarizada por sexo y edad, también se redujo: de 7,24 cada 100.000 habitantes
en 1980 a 1,35 por 100.000 habitantes en 2020, con una variacién anual promedio (VAP) para
todo el periodo de -4,08% (IC95: -4,03; -3,90), siendo estadisticamente significativa (p<0,0001).
La velocidad de descenso no fue homogénea en el periodo 1980-2020, se observd un quiebre
significativo en el afio 2010, mostrando un ascenso hasta el afio 2016 (VAP: 0,61; p=0,6) y desde
el aflo 2016 muestra un descenso significativo (VAP: -5; p<0,05).

Figura 6: Tendencia de la Mortalidad por TB (CIE 10: A15-A19, B20.0, B90). Numero de
muertes, tasas crudas y tasas ajustadas por Edad. Republica Argentina, 1980-2020.
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llﬂu 1980 31 82 33 34 385 36 87 83 29 90 a1 92 93 94 95 9% 97 98 9% 2000 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 " 15 16 17 18 9 20 0
B Muertes 1920 1933 1621 1822 1597 1388 1384 1309 1361 1311 1378 1237 1160 1221 1081 1144 1080 1275 1126 1057 993 947 070 922 852 827 805 795 704 698 640 703 679 705 702 721 757 706 720 668 655

TasaCroda 650 674 557 6147 533 457 449 419 430 408 408 375 348 361 316 330 3.08 359 314 291 270 255 253 243 222 213 205 201 176 173 157 170 163 167 165 167 174 160 162 149 144
e Tasa Ajustada 7.24 724 613 6.69 578 491 487 458 466 440 454 404 375 330 339 348 322 376 328 305 283 265 267 251 229 217 208 203 177 172 156 168 160 163 160 160 175 157 158 141 135

Fuente: Elaborado por el Departamento Programas de Salud. Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) "Emilio Coni", Administracion Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud (ANLIS), con
base en datos de la Direccidn de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS). Ministerio de Salud de la Nacién. Argentina, 2020.

Comparando la tasa especifica de mortalidad por edad en los cuatrienios 1985-1988 y 2017-
2020, se observd un descenso que va desde un -48,86% en el grupo de 20 a 24 afios a un
95,55%, en el grupo de 0-4 afios. Sin embargo, en el grupo de adolescentes de 10 a 14 afios y
en el grupo del5 a 19 afios, se destaca por un aumento, de 10,85% y 5,58% respectivamente,
en la tasa de mortalidad al comparar los cuatrienios 2005-2008 y 2017-2020, caracteristica no
observada en otros grupos etarios. (Figura 7)
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Figura 7: Mortalidad por TB (CIE 9: 010-018, 137; CIE 10: A15-A19, B20.0, B90) segun
grupos de Edad. Tasas especificas por 100.000 Habitantes por cuatrienio.
Argentina, 1985-2020.

25.00

20.00

15.00

10.00

Tasas por 100.000 Habitantes

5.00
0.00 -
0a4 5a9 10a14 15a19 20a24 25a29 30a34 35a44 45a54 55a64 65a74 75ymdés
1985-1988  1.47 0.26 0.32 0.74 1.42 2.18 2.70 4.51 7.27 9.93 14.12 23.36
1995-1998  0.75 0.12 0.16 0.41 1.24 2.59 2.68 2.95 4.62 7.32 10.81 17.17
20052008  0.17 0.06 0.11 0.28 0.74 1.17 1.56 2.19 291 4.04 6.05 9.32
2017-2020  0.08 0.04 0.13 0.30 0.72 0.98 1.16 1.60 2.14 3.01 421 5.58

Fuente: Elaborado por el Departamento Programas de Salud. Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) "Emilio Coni", Administracién
Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud (ANLIS), con base en datos de la Direccién de Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS). Ministerio de Salud
de la Nacién. Argentina, 2022

4. Compromisos internacionales de reduccion de las muertes por TB

Entre los ODS, la meta 3.3, refiere a poner fin a la epidemia de TB para 2030. En la Estrategia
Fin a la TB se definen hitos provisionales (para 2020 y 2025) y metas (para 2030 y 2035) en
perspectiva de reducir los casos de TB y las muertes ocasionadas por la enfermedad. Las metas
para 2030 establecen la reduccién en un 90% del nimero de muertes por TB y para 2035 en un
95% en comparacién con 2015. Los hitos provisionales para 2020 y 2025 son la reduccion en un
35% y 75% del numero de muertes por TB.

En la figura 8 se observa la tendencia de las defunciones estimadas para los hitos y las metas
propuestas para la Argentina.

Para el primer hito en 2020, el nimero de defunciones por TB fue de 655, representa un 40%
mayor respecto de lo estimado (469 fallecidos) y, 4 veces mayor a lo proyectado para el afio
2025 (180 fallecidos).

En 6 jurisdicciones el porcentaje de descenso entre 2015 y 2020 supero6 el esperado. Es asi que,
Tierra del Fuego, La Rioja, Santiago del Estero, Rio Negro, Jujuy y Neuquén tuvieron descensos
cercanos al 40% o mas, con un registro de muertes bajo. En Catamarca y San Juan se observé
una disminucién cercana al Hito 2020, pero que fue 2 y 6 puntos porcentuales menor (Figura 9).
De las 16 jurisdicciones restantes, Chaco y la Pampa, no registraron variacién y 8 registraron
descensos que van del 2% a 8%. Por otra parte, 6 jurisdicciones registraron un aumento en los
fallecidos, que fue desde el 6% en Salta a el doble de fallecidos en Santa Cruz en 2020 respecto
a 2015 (Figura 10).
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Figura 8: Tendenciay proyeccién del nimero de muertes estimadas por TB para los
hitos y las metas en Argentina, 2012-2035.
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Figura 9: Nomero de muertes por TB y descenso porcentual entre 2015y 2020 en
jurisdicciones con un descenso cercano o superior al 35% fijado para el hito 2020 en
Argentina.
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Figura 10: Nimero de muertes por TB y variacion porcentual entre 2015y 2020 en
jurisdicciones con una variacion inferior al 35% fijado para el hito 2020 en Argentina.
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Conclusiones

Las muertes por TB se pueden considerar como un evento marcador que identifica fallas en el
proceso de prevencion, diagnéstico y tratamiento de la enfermedad”.

La mortalidad por TB en Argentina continGa siendo un problema de salud, informandose
defunciones en todas las edades. La mayor proporcion de muertes corresponde a edades por
debajo de la esperanza de vida, es decir, muertes prematuras.

Se sigue considerando que hay una desigual distribucion del riesgo de morir por TB en la
poblacién de Argentina por jurisdiccién, la cual se establece ain mas al discriminarse la
informacion por departamentos, partidos o comunas. La presencia de defunciones por TB se
encuentra asociada a los determinantes sociales e indica dificultades territoriales para el
diagnéstico oportuno y el tratamiento adecuado de la TB, al ser el desenlace de la enfermedad
la muerte.

Todos los pacientes de TB deben tener una vigilancia activa de la enfermedad, desde el momento
en el cual se presentan los sintomas, se le brinda el diagndstico y realiza el tratamiento completo,
para lo que es necesario del seguimiento continuo por parte del equipo de salud, con el fin de
que no se produzcan defunciones por dicha enfermedad.

Es requisito indispensable aprovechar la informacion para orientar los esfuerzos de control de la
tuberculosis, de tal manera de llegar a conocer la situacién en grupos de poblacion que mas
padecen a causa de esta enfermedad. Para ello, es necesario disponer de la informacion para
tomar decisiones y lograr mejores condiciones de salud para la poblaciéon del pais, pudiendo
dirigir las acciones a grupos delimitados a través de los datos analizados.
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El presente documento tiene como finalidad poder brindar informacién detallada y actualizada
respecto a las defunciones por Tuberculosis, para los usuarios interesados en la exposicion y
riesgo de la poblacion a tal enfermedad.
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