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RESUMEN

Palabras clave

Obijetivo. Determinar el comportamiento de los indicadores de incidencia de tuberculosis (TB) y numero de
muertes por TB en el marco de la meta 3.3 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y su correlacion
con los determinantes sociales.

Métodos. Se utilizd una metodologia de estudio ecoldgico, en el cual la unidad de andlisis es la poblacion.
Para el andlisis de los determinantes sociales, se hizo uso del modelo de regresiéon binomial negativo y la
fuerza de asociacion.

Resultados. En las Américas se ha presentado una disminucion promedio anual en la tasa de incidencia de
TB de 0,3% entre 2009 y 2018; sin embargo, de 2015 a 2018 ha habido un aumento, pasando de 27,6 a 28,8
por 100 000 habitantes. Con respecto a los determinantes sociales, los grupos de paises con indice de desa-
rrollo humano (IDH) y producto interno bruto (PIB) méas bajos tienen una incidencia de TB mas alta. El riesgo
de TB en el pais con IDH mas bajo es seis veces mayor que en el pais con IDH mas alto.

Conclusiones. Al ritmo de la disminucién actual de la tasa de incidencia y del nimero de muertes por TB,
la Region de las Américas no alcanzara las metas propuestas en los ODS y en la Estrategia Fin de la TB. Se
requiere una implementacion y expansion rapidas de las intervenciones en prevencion y control de TB para
lograrlo. Esto implica, entre otras acciones, reducir las barreras de acceso al diagndstico y tratamiento y for-
talecer las iniciativas para abordar los determinantes sociales.

Tuberculosis; desarrollo sostenible; incidencia; determinantes sociales de la salud.

La meta 3.3 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
busca, entre otras metas, poner fin a la epidemia de tuberculosis
(TB). Se plantea reducir su incidencia en 80% y el nimero de
muertes por TB en 90% para el afio 2030, tomando como linea
de base el afio 2015.

En mayo de 2014, la 67. Asamblea Mundial de la Salud
adoptd la Estrategia mundial y metas para la prevencion, la atencién
y el control de la tuberculosis después de 2015 (1), conocida como
la Estrategia Fin de la TB, la cual se enmarca en la meta 3.3 de
los ODS (2).

! Organizacion Panamericana de la Salud, Washington DC. <J Oscar Bernal,
bernalosc@paho.org

La declaracién politica de la Reunién de Alto Nivel de la
Asamblea General de las Naciones Unidas sobre tuberculosis
de 2018 insta a acelerar la aplicacién de la Estrategia Fin de la
TB con miras a alcanzar las metas propuestas en todos los pai-
ses del mundo (3).

En 2018, se estimaron 10 millones de casos de TB a nivel
mundial, y 1,5 millones de personas murieron de tuberculosis,
incluidas 251 000 personas con coinfeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH). En la Region, se estimaron
289 000 casos de TB en 2018, mientras las muertes estimadas
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para el mismo afio fueron 22 900, de las cuales 26% correspon-
di6 a personas con coinfeccién TB/VIH (4).

La Organizacién Mundial de la Salud cuenta con un marco de
trabajo para la eliminacion de la TB para paises con incidencia
baja (menos de 10 casos por cada 100 000 habitantes) y, en las
Américas, 15 paises cumplian con este criterio en 2018 (5).

La TB recibe una gran influencia de los determinantes sociales y
econdmicos, asi como factores de riesgo especificos para la salud.

El objetivo de este estudio es determinar el comportamiento
de la incidencia de TB y el nimero de muertes por TB en las
Américas respecto a la meta 3.3 de los ODS y su correlacién con
los determinantes sociales.

MATERIALES Y METODOS

Para determinar el comportamiento de la incidencia en el
tiempo y el nimero de muertes por TB, se utiliz6 una metodo-
logia de estudio ecolégico, en el cual la unidad de analisis es la
poblacion. Para el analisis de los determinantes sociales, se us6 el
modelo de regresién binomial negativo y la fuerza de asociacion.

La fuente de los datos son los informes anuales de TB de la
OMS, que consolidan y analizan los datos notificados por los
paises cada afo a través del sistema mundial de recolecciéon de
informacién sobre TB (6). Se analizé la tendencia regional de
incidencia y el nimero de muertes, asi como por grupos de pai-
ses segtin la carga de TB. Se describi6 la correlacién entre la TB
y el desarrollo y la pobreza.

En este articulo, el término “incidencia” se refiere al niumero
estimado de casos nuevos y recaidas que de TB surgen en un
ano determinado, expresado como tasa por cada 100 000 habi-
tantes. Se incluyen todas las formas de tuberculosis, incluso los
casos de personas que viven con el VIH (7).

Se compard la incidencia y el nimero de muertes estimadas
entre 2015 (linea de base de los ODS) y 2018 (daltimos datos ofi-
ciales publicados por la OMS), respecto a las metas establecidas
para el afio 2030.

Para establecer el descenso esperado anual en la incidencia y
el nimero de muertes desde 2018 hasta la meta en el afio 2030,
se realizd una progresién aritmética, y se asumié una reduc-
cién constante anual hasta cumplir con las metas. En el caso
de la incidencia, esta constante fue de 5,3% anual de reduccién
y de 6% anual de reduccién para el niimero de muertes. La
proyeccién del descenso esperado en la incidencia se basé en
la reduccién promedio entre los afios 2009 y 2018, que fue de
0,27%, y de 2,6% anual en el caso del nimero de muertes.

Se clasificaron los paises en tres grupos de acuerdo con la
carga de TB; se consideraron como paises de carga alta aquellos
con una tasa de incidencia estimada mayor que 45, carga inter-
media entre 10 y 45, y carga baja cuando la incidencia estimada
fue menor o igual a 10 casos por cada 100 000 habitantes.

Al relacionar la incidencia con el nimero de muertes, se esta-
blecieron cuatro situaciones posibles: paises con aumento de
incidencia y de ndmero de muertes (mas lejanos a la meta); con
aumento de incidencia, pero con disminucién de ntimero de
muertes; con disminucién de incidencia y de niimero de muer-
tes (ideal); y con disminucién de incidencia, pero con aumento
o0 sin disminucién en el nimero de muertes.

Para el andlisis de los determinantes sociales, se utilizé el
modelo de regresién binomial negativo. Se consideré como varia-
ble de respuesta el nimero de casos estimados de TB en cada
pais y la poblacion en riesgo, y como variables independientes
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el producto interno bruto (PBI) con datos del Banco Mundial (8)
y el indice de desarrollo humano (IDH) con datos del Programa
de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) (9).

La fuerza de la asociacién se midié por medio de la correlacién
de Pearson. Para estimar estas correlaciones y sus intervalos de
confianza corregidos por sesgo de 95% (IC95%), se utiliz6 el
método Bootstrap considerando 2 000 muestras independientes
con reemplazo desde los datos originales.

Para explorar la magnitud de la desigualdad en la incidencia
de TB para IDH y PIB, se usaron medidas simples como la brecha
absoluta (BA) y la brecha relativa (BR). Por otro lado, las medi-
das complejas incluyen el indice de desigualdad de la pendiente
(IDP) y el indice de desigualdad de la pendiente relativa (IDR).

Para el calculo de la BA y BR, se crearon cinco grupos (quinti-
les) con base en un indicador socioeconémico. El primer grupo
(grupo 1) representa a los paises con indicadores socioeconé-
micos mds bajos, y el dltimo grupo (grupo 5) representa a los
paises mds favorecidos. La BA y la BR proporcionan la brecha
en la incidencia de TB entre el grupo mas desfavorecido y el
mas favorecido; estas se obtienen al restar y dividir la inciden-
cia de TB en cada uno de estos dos grupos.

El IDP se obtiene al ajustar un modelo de regresién lineal
simple de la forma:

Incidencia_TB(Ridit) = a + b Ridit

donde Ridit es la posicién social que tiene cada pais al orde-
narlos segtin un indicador socioeconémico, desde el pais mas
desfavorecido hasta el pais méas favorecido (sus valores fluc-
tdan entre 0 y 1). El IDP permite comparar la incidencia de TB
entre los paises extremos, es decir, para el valor del Ridit = 0
(pais mas desfavorecido socialmente) y el valor del Ridit = 1
(pais mas favorecido).

Desde el modelo, esto equivale a comparar

Incidencia_TB(Ridit=0)=a+b*0=a
con

Incidencia_TB(Ridit=1) =a+b*1=a +b.

Asi, el IDP se obtiene al calcular la diferencia entre estos dos
valores (desigualdad absoluta), resultando en IDP =-b, y el IDR se
obtiene al calcular la division entre estos valores: IDR = a/(a+b).
Para los analisis, se utilizo el programa estadistico SAS 15,1® (10).

Este estudio se realizé con base en fuentes secundarias, sin
ningtn tipo de identificacién o cualquier otro dato que permi-
tiera identificar a los pacientes.

RESULTADOS
Incidencia

En las Américas se ha presentado una disminucién en la inci-
dencia de un promedio de 0,3% anual de 2009 a 2018, pero se
informa un aumento de la incidencia, que pasé de 27,6 por cada
100 000 habitantes en 2015 a 28,8 por cada 100 000 habitantes en
2018, lo que representa un aumento de 4,4% (figura 1).

Se han presentado cambios muy dispares entre paises. Asi,
mientras en la Republica Bolivariana de Venezuela la inci-
dencia aumenté 63,8% y en El Salvador este crecimiento fue
de 43,0% entre 2015 y 2018, Reptblica Dominicana y el Estado
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FIGURA 1.Tendencia de la incidencia estimada de tuberculosis y metas en las Américas, 2000-2035
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Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Informe mundial sobre la tuberculosis 2019; Centro Colaborador de TB de la OPS/OMS Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Emilio Coni’

FIGURA 2.Tendencia y proyeccién del numero de muertes estimadas por tuberculosis en las Américas, 2000-2035

45 000 =——Muertes estimadas de TB
40 000 — —Proyeccion de las muertes estimadas
segun tendencia 2009-2018 (-2,6% anual)
35000 ——Metas e hitos de los ODS y Finde la TB
-]
'g 30 000 = =Tendencia necesaria para lograr el hito
= 2020 (-14% anual)
Q
c
k]
g 25 000 22 900
3 3~ ,;20 871
€ 20000 \ ~< r18 292
e S~
] . \ - o -
£ Hito 2020 *_ 16300 ~ - [16032
2 15000 ~ ~<14051
10 000
5 000
1300
0 Findela TB 2035
© A © ©
FEEETEESTETTIETITSTTTTIFTITESISIEESE
Afos

TB, tuberculosis; ODS; Objetivos de Desarrollo Sostenible.
Fuente: OMS. Informe mundial sobre la tuberculosis 2019; Centro Colaborador de TB de la OPS/OMS Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Emilio Coni”
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CUADRO 1. Tendencia de la tasa de incidencia estimada y nimero de muertes estimadas por tuberculosis en las Américas,
2015-2018

Tasa estimadaa Tasa estimadaa Cambio Muertes estimadas Muertes Cambio
2015 2018 incidencia (%) TB 2015 estimadas TB 2018 muertes (%)

Carga alta
Haiti 196,3 179,8 -84 1860 1860 0,00
Peri 1214 121,9 0,4 2890 2610 -9,70
Bolivia 119,6 105,7 -11,6 1490 1390 -6,70
Guyana 92,5 82,2 -11,2 147 145 -1,40
El Salvador 49,0 70,1 43,0 131 133 1,50
Panamd 52,9 52,7 -0,5 312 302 -3,20
Venezuela 29,6 48,5 63,8 950 1000 5,30
Brasil 42,5 454 6,6 7400 6700 -9,50
Repablica Dominicana 54,5 45,2 -17,1 700 510 -27,10
Carga intermedia
Ecuador 39,5 43,3 9,7 760 670 -11,80
Paraguay 40,4 431 6,8 309 322 4,20
Nicaragua 49,8 40,2 -19,3 212 170 -19,80
Surinam 32,2 38,2 18,6 26 23 -11,50
Honduras 39,5 36,5 -7,6 420 477 13,60
Uruguay 29,3 34,8 18,7 116 104 -10,30
Colombia 31,6 32,2 2,1 1730 1750 1,20
Belice 249 28,7 15,2 12 15 25,00
Argentina 255 271 59 770 790 2,60
Guatemala 25,8 26,1 1,0 395 374 -5,30
México 22,2 23,0 3,7 2 840 2490 -12,30
Trinidad y Tabago 16,8 20,9 24,3 29 29 0,00
Chile 16,7 18,2 8,7 520 468 -10,00
Bahamas 19,0 14,0 -26,2 4 3 -25,00
Carga baja
Costa Rica 10,9 10,0 -8,5 55 50 -9,10
Cuba 71 7,2 2,4 60 56 -6,70
Dominica 11,2 7,0 -37,9 3 3 0,00
San Vicente y las 73 6,4 -13,3 1 2 100,00
Granadinas
Antigua y Barbuda 53 6,2 16,6 1 1 0,00%
Canada 53 57 74 133 133 0,00%
Santa Lucia 8,9 3,3 -63,1 4 4 0,00%
Estados Unidos 3.1 3,0 -3,9 608 657 8,10%
Jamaica 4,5 2,9 -34,8 13 12 -7,70%
Granada 55 1,8 -67,2 2 2 0,00%
Barbados 0,0 0,3 ND 3 3 0,00%
San Cristobal y Nieves 3,9 0,0 -100,0 1 1 0,00%
Tasa por cada 100 000 habitantes.
TB, tuberculosis.
Fuente: OMS. Informe mundial sobre la tuberculosis 2019; Centro Colaborador de TB de OPS/OMS Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Emilio Coni”.
Plurinacional de Bolivia presentaron una reduccién de 17,1% Plurinacional de), Reptblica Dominicana, Nicaragua, Baha-
y 11,6% en el mismo periodo, respectivamente (cuadro 1). mas, Jamaica y San Cristébal y Nieves.

La tendencia en los paises de incidencia baja, a diferencia del ¢ Paises con disminucién de incidencia y aumento o no dismi-
total de las Américas, se mantiene a la baja, con una velocidad nucién del nimero de muertes: Dominica, Estados Unidos
anual promedio de 2,9%, entre 2015 y 2018, casi el doble del de América, Honduras, Haiti, San Vicente y las Granadinas,
descenso promedio que para la Regién (1,4%). Santa Lucia y Granada.

A continuacién, se enumeran los paises que se encuentranen  ® Paises con aumento o no disminucién de incidencia y dismi-
cada una de las cuatro situaciones: nucion del nidmero de muertes: Brasil, Chile, Cuba, Ecuador,

México, Guatemala, Pert, Surinam y Uruguay.
e Paises con disminucién de incidencia y del nimero de ¢ Paises con aumento de incidencia y aumento o no disminu-
muertes: Panama, Costa Rica, Guyana, Bolivia (Estado cién del ntimero de muertes: Antigua y Barbuda, Argentina,
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CUADRO 2. Relacion entre la incidencia de tuberculosis, el
indice de desarrollo humano y el producto interno bruto en las

Ameéricas, 2018

Pais Poblacion Casos Tasa IDH  PIB
estimados  estimadaa
Jamaica 2934 855 86 2,9 0,726 9975
Barbados 286 641 1 0,3 0,813 16107
Estados Unidos 326 687 501 9800 3,0 0,920 62887
Santa Lucia 181889 6 33 0,745 13960
Dominica 71625 5 7,0 0,724 11814
Cuba 11 338 138 820 7,2 0,778 ND
Costa Rica 4999 441 500 10,0 0,794 19762
Canadé 37 057 765 2100 57 0,922 49994
Bahamas 385 640 54 14,0 0,805 36365
Chile 18729 160 3400 18,2 0,847 24763
México 126190788 29000 23,0 0,767 20396
Guatemala 17 247 807 4500 26,1 0,651 8655
Argentina 44494502 12000 27,1 0,830 23300
Trinidad y Tabago 1389 858 290 20,9 0,799 26913
Colombia 49648685 16 000 32,2 0,761 14834
Belice 383 071 110 28,7 0,720 7360
Honduras 9587 522 3500 36,5 0,623 5810
Surinam 575991 220 38,2 0,724 16151
Nicaragua 6 465513 2600 40,2 0,651 5834
Uruguay 3449299 1200 34,8 0,808 22117
Ecuador 17 084 357 7400 43,3 0,758 11854
Paraguay 6956 071 3000 431 0,724 13204
Republica Dominicana 10 627 165 4800 45,2 0,745 18143
Venezuela 28870195 14000 48,5 0,726 ND
Brasil 209469333 95000 454 0,761 14952
Panama 4176 873 2200 52,7 0,795 31834
El Salvador 6420 744 4500 70,1 0,667 8817
Guyana 779 004 640 82,2 0,670 9539
Bolivia 11353142 12000 105,7 0,703 8866
Perd 31989256 39000 121,9 0,759 13094
Haiti 11123176 20000 179,8 0,503 1810

ND, no disponible; IDH, indice de desarrollo humano; PIB, producto interno bruto.
4 Tasa por cada 100 000 habitantes.
Fuente: Reporte anual de TB 2018, OMS (tasas por cada 100 000 hab), Banco Mundial (PIB) y PNUD (IDH).

Belice, Canada, Colombia, El Salvador, Paraguay, Trinidad y

Tabago, y Venezuela (Reptblica Bolivariana de).

En resumen, nueve paises presentan una disminucién de la

incidencia y del nimero de muertes, mientras que, en otros
nueve, la incidencia y el nimero de muertes han aumen-
tado o no han disminuido. Cuatro paises con carga alta
han registrado una disminucién de la incidencia y del nimero
de muertes, mientras que, en tres paises con carga alta, tanto
la incidencia como el nimero de muertes han aumentado.

Numero de muertes

Enlas Américas, las muertes por TB disminuyeron 2,6% anual
en promedio entre 2009 y 2018. Si esta tendencia continda, el
nimero de muertes en el afio 2030 seria de 16 032, mientras que
la meta seria de 2 500 muertes para el afio 2030 (figura 2).

El nimero de muertes por TB registré una velocidad de
descenso promedio de 3,1% anual para las defunciones sin

Investigacion original

FIGURA 3. Distribucion de la incidencia de tuberculosis por
quintiles del indice de desarrollo humano en las Américas,
2018

5
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w
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TB, tuberculosis.
Fuente: OMS. Informe mundial sobre la tuberculosis 2019, Banco Mundial (PIB) y PNUD (IDH).

asociacién con VIH entre 2010 y 2018. Para la mortalidad aso-
ciada con VIH, el descenso fue de 2,4% anual en ese mismo
periodo.

El nimero de muertes ha disminuido 27,1% en Reptublica
Dominicana, 12,3% en México y 11,8% en Ecuador. En algunos
paises con carga alta se ha reducido el niimero de muertes por
TB, pero a un ritmo que no les permitira alcanzar las metas de
los ODS. Entre estos estan Bolivia con un descenso de 6,7%,
Brasil con una reduccién de 9,5% y Pert con una disminucién
del 9,7% (cuadro 1).

Determinantes sociales de TB

En términos de la asociacion entre la incidencia de TB y
el IDH, los resultados muestran una asociacién negativa
(P < 0,0001), lo que indica que paises con IDH mas altos
tienden a tener incidencias de TB mas bajas (cuadro 2). La
fuerza de la asociacién proporcionada por la correlacion
entre estas dos variables tiene un valor de -0,494 (IC95%:
-0,703 - -0,261) cuando se utiliza el método Bootstrap, Por
otro lado, la asociacién entre la incidencia de TB y el PIB
es estadisticamente significativa y negativa (P = 0,0369). La
fuerza de la asociacion es de -0.461 (IC95%: -0,681 - -0,188),
lo que demuestra una asociacién un poco mas débil que la
obtenida con el IDH.

Se observa una gradiente marcada de la incidencia de TB
entre los quintiles de paises por IDH y PIB (figura 3) que mues-
tra que grupos de paises con IDH y PIB mas bajos tienen una
incidencia de TB mas alta (cuadro 2). Desde los resultados del
analisis de desigualdades sociales entre los paises, la BA = 71,3
indica que existe un exceso de incidencia de TB de 71 casos esti-
mados por cada 100 000 habitantes entre los quintiles de paises
con IDH mas bajo e IDH mas alto.

La BR tuvo un valor de 11,4, y mostré que el riesgo de inci-
dencia de TB en el quintil de paises con IDH mas bajo es 11
veces el riesgo del quintil de paises con IDH mas alto. Por otro
lado, el IDP = 80,9 indica que hay una diferencia de 81 casos
estimados de TB por cada 100 000 habitantes entre los paises
con IDH mas bajo e IDH mas alto; y el IDR = 5,9 revela que el
riesgo de incidencia de TB en el pais con IDH mas bajo es seis
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veces el riesgo en el pais con IDH mas alto. Resultados similares
se obtienen al estudiar la desigualdad social entre la incidencia
de TB y el PIB, donde se tiene que la BA = 71,3, BR = 16,5,
IDP = 84,3 e IDR =5,2.

DISCUSION

Al ritmo de la disminucién de la tasa de incidencia y del
nimero de muertes debido a la TB, la Regién de las Américas
no alcanzara las metas propuestas en los ODS y en la Estra-
tegia Fin de la TB. De mantenerse esta tendencia, en el afo
2030 se reportaria una incidencia de 26,9, lejos de la meta de
los ODS de reduccién de la incidencia a un 5,5 por cada 100
000 habitantes.

Este hallazgo es similar al reportado por la OMS en otras
regiones, ya que la reduccién mundial de incidencia de TB entre
2015 y 2018 fue de 6,3% y el ntimero de muertes se redujo 11%
para el mismo periodo (4).

Las estimaciones de incidencia en TB se han basado en
encuestas de prevalencia y de riesgo anual de infeccién (11).
Estas encuestas requieren grandes cohortes (cientos de miles)
que implican costos altos; por lo tanto, este abordaje no se rea-
liza en las Américas. Otras alternativas utilizadas para estimar
la incidencia de TB han sido los métodos de captura y recap-
tura de datos y validacién cruzada, combinados con consulta
de expertos (12).

En las Américas se notific6 81% de los casos esperados en
2018, con una brecha mayor en paises como Bolivia (63%) y
Haiti (67%), de acuerdo con el informe mundial de TB de la
OMS (4).

En 2017, las muertes registradas por TB corresponden a
70% de las estimadas en personas sin coinfeccion TB/VIH y a
46% en personas con coinfeccién TB/VIH. Estas cifras reflejan
limitaciones en los sistemas de estadisticas vitales para la iden-
tificacion y la codificacién adecuadas de las defunciones por
TB, sobre todo en las asociadas con el VIH.

Una alternativa a las estimaciones de incidencia es la notifi-
cacién de casos de TB, pero esto exige una mejora importante
en el diagnostico, el registro de tratamiento y en la calidad
de la informacién. La OPS realiza un trabajo de revisién y
triangulacién de datos en el nivel regional para mejorar su
calidad y para monitorear las metas de la Estrategia Fin de
la TB (13).

Los promedios ocultan una realidad muy dispar con pai-
ses que han superado la meta 3.3. de los ODS de disminucién
de incidencia de TB, como Reptblica Dominicana y Nicara-
gua, mientras que existen paises en donde la incidencia ha
aumentado de manera notable, como El Salvador, Honduras y
Venezuela.

Por su parte, Venezuela enfrenta un debilitamiento de los
programas de vigilancia epidemiolégica, la presencia de casos
de tuberculosis pulmonar no diagnosticada y no tratada, asi
como la persistencia de la desnutriciéon y el hacinamiento, que
son determinantes sociales de la TB (14).

En el caso de Argentina, se han documentado determinantes
que explican 43% de la variabilidad de la tasa de incidencia de
TB, como el hacinamiento, la falta de saneamiento basico y la
proporcién de pacientes que interrumpieron el tratamiento (15).
En Colombia, la epidemia de TB se concentra entre las personas
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privadas de libertad (7,0%) y la poblacién indigena (5,5%), y se
registra un aumento de TB en la poblacién procedente del exte-
rior (93% de Venezuela) desde el ano 2018 (16).

El Salvador presenta un aumento notable de la incidencia,
sobre todo en prisiones, donde se triplicaron las tasas de noti-
ficacion: de 532 en 2009 a 1688 en 2014, aproximadamente 50
veces mas que en la poblacién general (17).

Haiti reporta una disminucién notable de la incidencia de
TB a pesar de atravesar por una crisis socioeconémica. Exis-
ten estudios que documentan un problema en su capacidad
para el diagnéstico y una subnotificaciéon que pueden explicar
este descenso (18).

Los hallazgos en este articulo coinciden con otros estu-
dios que han demostrado como influyen los determinantes
sociales en la TB, entre ellos la pobreza, el hacinamiento, la
falta de alimentos y la contaminacién ambiental (19,20), y
cémo estos determinantes también influyen en las demoras
para el diagnéstico (21). Otros estudios demuestran como la
inequidad (22) y el estigma son determinantes sociales de la
TB (23).

También se ha documentado los resultados positivos al
contar con programas que abordan determinantes sociales en
pacientes con TB extensamente resistente (TB-XDR) en Pert
con una mejora en la adherencia y en los resultados del trata-
miento (24).

Las limitaciones del estudio se deben a los problemas en la
calidad del dato sobre TB y a la subnotificacién, asi como a la
evidencia limitada para establecer la relacién entre los determi-
nantes sociales y la TB. Se recomienda realizar estudios sobre
las barreras para el acceso al tratamiento y las razones de la
limitada disminucién en incidencia y mortalidad de TB en las
Américas, asi como evaluar programas que aborden los deter-
minantes sociales de la TB.

CONCLUSIONES

Se requiere aplicar y ampliar con rapidez las intervenciones
de prevencién y control de TB establecidas en la Estrategia
Fin de la TB y ratificadas en la declaracion politica de la Reu-
nién de Alto Nivel de la Asamblea General de las Naciones
Unidas sobre TB de 2018. Esto implica, entre otras acciones,
mejorar intervenciones respecto a las barreras de acceso al
diagnéstico y tratamiento, y disefiar iniciativas para abordar
los determinantes sociales y herramientas nuevas para lograr
la meta de una reduccién de 80% de la incidencia y de 90% del
niamero de muertes por TB.

Contribucién de los autores. OB, RL, EM, PA, KW y MG con-
cibieron el estudio original, participaron en la recoleccion y
el analisis de los datos, escribieron y revisaron el manuscrito.
Todos los autores leyeron y aprobaron la versién de este manus-
crito que resulte de esta revision antes de enviarlo de nuevo a
la revista.

Conlflicto de intereses. Ninguno declarado por los autores.
Declaracién. Las opiniones expresadas en este manuscrito son

responsabilidad del autor y no reflejan necesariamente los crite-
rios ni la politica de la RPSP/PAJPH y/o de la OPS.
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Social determinants and the Sustainable Development Goals’ tuberculosis
target in the Americas

ABSTRACT Objective. Determine patterns of tuberculosis (TB) incidence indicators and number of deaths from TB within
the framework of target 3.3 of the Sustainable Development Goals (SDGs) and their correlation with social
determinants.

Methods. Ecological study methodology was used, in which the population is the unit of analysis. Social deter-
minants were analyzed using a negative binomial regression model and strength of association.

Results. In the Americas, there was an average annual reduction in the TB incidence rate of 0.3% from 2009
to 2018; however, from 2015 to 2018, the rate increased, from 27.6 to 28.8 per 100,000 population. With regard
to social determinants, the groups of countries with the lowest human development index (HDI) and gross
domestic product (GDP) have a higher incidence of TB. TB risk in the country with the lowest HDI is six times
that of the country with the highest HDI.

Conclusions. At the current rate of reduction in the incidence rate and number of deaths from TB, the Region
of the Americas will not meet the targets in the SDGs and in the End TB Strategy. Rapid implementation and
expansion of interventions for TB prevention and control are required to attain the targets. This involves, among
other actions, reducing access barriers to diagnosis and treatment and strengthening initiatives to address
social determinants.

Keywords Tuberculosis; sustainable development; incidence; social determinants of health.

Determinantes sociais e a meta para a tuberculose dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel nas Américas

RESUMO Objetivo. Determinar o comportamento dos indicadores de incidéncia da tuberculose (TB) e o numero de
mortes por TB no quadro da meta 3.3 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e sua correlagdo
com os determinantes sociais.

Métodos. Utilizamos uma metodologia de estudo ecoldgico, na qual a unidade de anélise é a populagéo.
Para a andlise dos determinantes sociais, utilizamos o modelo de regressdo binomial negativo e a avaliamos
a forga das associacoes.

Resultados. Nas Américas, observou-se uma reducéo anual média na taxa de incidéncia de TB de 0,3%
entre 2009 e 2018; entretanto, de 2015 a 2018 houve um aumento, de 27,6 para 28,8 por 100.000 habitantes.
Com relagéo aos determinantes sociais, 0s grupos de paises com indice de desenvolvimento humano (IDH) e
produto interno bruto (PIB) mais baixos apresentam uma maior incidéncia de TB. O risco de TB no pais com
o menor IDH € seis vezes maior que no pais com o maior IDH.

Conclusoées. Se mantido o ritmo atual de reducéo na taxa de incidéncia € no numero de mortes por TB, a
Regido das Américas néo alcancara as metas propostas nos ODS e na Estratégia pelo Fim da Tuberculose.
E necesséria uma implementacéo e expansio mais rapida das intervencées de prevencéo e controle da TB
para alcancgar este objetivo. Isto implica, entre outras agdes, reduzir as barreiras de acesso ao diagnoéstico e
tratamento e fortalecer as iniciativas que abordam os determinantes sociais.

Palavras-clave Tuberculose; desenvolvimento sustentavel; incidéncia; determinantes sociais da saude.
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