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RESUMEN. INTRODUCCION: La tuberculosis (TB) genera una gran carga de enfermedad a nivel global. Su elevada presencia en grandes ciudades
se explica porque ellas son escenarios de urbanizacién acelerada, fuertes inequidades sociales y concentracion de circunstancias de vulnerabilidad.
El objetivo fue analizar la situacion epidemioldgica de la TB en un drea programatica (AP) de la Ciudad de Buenos Aires entre 2017 y 2019.
METODOS: Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal. La poblacién de estudio fueron los casos notificados de TB en residentes en
el AP del Hospital Fernandez (HF). La fuente de datos principal fue el Sistema Nacional de Vigilancia de Salud. RESULTADOS: Se registraron 375
casos. En 2017 se presentd la tasa de notificacion de TB mds alta del AP (29,2). Los casos se concentraron en el barrio de Retiro y alcanzaron su
mayor tasa en 2018 (134,5). Los barrios populares presentaron 12 veces la tasa del AP (305,1). De todos los casos, 213 fueron de género masculino
(56,8%), con 29 afos como mediana de edad. Mayormente fueron notificados por la red de efectores del AP del HF. Respecto a la evolucidn, en
169 casos fue satisfactoria (45,1%), y 138 no registraron datos de evolucion (36,8%). DISCUSION: El analisis epidemiolégico desagregado reveld
la gran complejidad del territorio respecto a este padecimiento de salud. Las redes de abordaje interdisciplinarias e intersectoriales resultan claves
para garantizar la accesibilidad al cuidado y tratamiento en esta poblacién.

PALABRAS CLAVE: Tuberculosis; Atencion Primaria de Salud; Epidemiologia; Monitoreo de las Desigualdades en Salud; Condiciones Sociales.

ABSTRACT. INTRODUCTION: Tuberculosis (TB) causes a great burden of disease globally. Its high presence in large cities is explained by
these being scenarios of accelerated urbanization, strong social inequalities and concentration of vulnerable circumstances. The objective
was to analyze the epidemiological situation of TB in a program area (PA) of the City of Buenos Aires in 2017-2019. METHODS: A descriptive
cross-sectional study was carried out. The study population were the reported TB cases living in the PA of Ferndndez Hospital (FH). The main
data source was the National Health Surveillance System. RESULTS: A total of 375 cases were recorded. The highest TB notification rate in
the PA (29.2) was reported in 2017. The cases were concentrated in Retiro neighborhood, reaching the highest rate in 2018 (134.5). Popular
neighborhoods had a rate which was 12 times as high as PA rate (305.1). Of all the cases, 213 were male (56.8%), the median age being 29
years. They were mostly reported by the service network of the FH PA. Regarding the follow-up, 169 cases completed the treatment (45.1%)
and 138 did not record any follow-up data (36.8%). DISCUSSION: The disaggregated epidemiological analysis revealed the great complexity
of the area with respect to this health condition. Interdisciplinary and intersectoral approach networks are key to guarantee accessibility to
care and treatment in this population.
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INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es una de las enfermedades infeccio-
sas que genera mayor carga a nivel global'. Constituye un
desafio para los sistemas de salud, ya que afecta prepon-
derantemente a las poblaciones més vulnerables y con
mayores dificultades de acceso a los servicios sanitarios?.
Si bien este padecimiento tiene cura, en contextos de alta
informalidad laboral, bajo nivel de ingresos y carencia de
proteccion social se reduce la capacidad de cumplir un
tratamiento efectivo a pesar de la existencia de un diag-
nostico oportuno?®.

En Argentina, la enfermedad tiene una carga moderada,
con una tasa de casos notificados anual de alrededor
de 26,5 cada 100 000 habitantes. Esto se traduce en
11 500 casos notificados, con aproximadamente 800
defunciones al afio*®. En general, su distribucién en las
distintas provincias ha sido sumamente heterogénea, con
predominio en aquellas con situaciones socioecondémicas
mas desfavorables?. Sin embargo, en los dltimos afios, la
tercera tasa de incidencia de TB més alta del pais se ha
situado en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA)*°.
El patron epidemiologico de la elevada concentracion
de casos de TB en grandes ciudades se explica porque
estas son escenarios de urbanizacion acelerada, fuertes
inequidades sociales y alta concentracién de poblacion en
circunstancias de vulnerabilidad®. Asi, al comparar las tasas
de notificacion de TB dentro de CABA, se evidencia una
distribucion muy desigual entre las comunas”®.

El drea programatica (AP) es la forma de organizacion
que utiliza el subsistema publico de salud en CABA para
desarrollar actividades dirigidas al cuidado integral en un
territorio especffico, siguiendo la estrategia de Atencién
Primaria de la Salud (APS). Ademds de contar con el
hospital homdnimo, el AP del Hospital General de Agudos
Juan Antonio Fernandez (HF) comprende los Centros de
Salud y Accion Comunitaria (CeSAC) 17, 21, 25, 26 y
47. Este territorio incluye los barrios de Retiro, Recoleta
y Palermo, situados dentro de las Comunas 1, 2 y 14,
respectivamente. De acuerdo con el Registro Nacional de
Barrios Populares (RENABAP), dentro del AP se reconocen
cuatro de los barrios populares més grandes de CABA: Villa
31, Villa 31 Bis, General San Martin y Saldias'®.

En virtud de las caracteristicas de este padecimiento y
su distribucién poblacional, es necesario explorar cémo
se comporta la TB hacia el interior de territorios como el
AP del HF. Este estudio se propuso realizar un anélisis de
situacion de los casos notificados de TB correspondientes
a residentes del AP del HF en el periodo 2017- 2019,
tomando como ejes la estimacion de la carga de enfer-
medad en este territorio y contemplando su complejidad
y caracteristicas epidemioldgicas.

METODO

Se realizd un estudio descriptivo y de corte transversal. La
poblacion de estudio fueron todos los casos notificados de
TB (todas las formas) correspondientes a residentes en el

AP del HF en el periodo comprendido entre el 01/01/2017
y el 31/12/2019. A fines investigativos, el AP del HF fue
considerada como la totalidad de la extensiéon de sus
principales barrios: Palermo, Recoleta y Retiro. Por lo tanto,
aungue una pequenfa porcion de Palermo no forma parte
del AP, dicho barrio fue incluido por completo y, al mismo
tiempo, una pequefa porcion del barrio de Belgrano que
forma parte del AP no fue considerada en este andlisis.
Las personas en situacion de calle se asignaron al barrio
del AP consignado como su paraje habitual.

Se utilizaron fuentes de datos secundarias. Para 2017
y 2018, los registros del Sistema Nacional de Vigilancia
en Salud (SNVS), modulo TBC; para 2019, los registros
del SNVS 2.0. Se validaron mediante la revision de his-
torias clinicas y la colaboracion de la Gerencia Operativa
de Epidemiologfa del Ministerio de Salud de CABA. Para
la estimacion de tasas por barrios del AP se utilizaron las
poblaciones de Palermo, Recoleta y Retiro del Censo 2010
del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC)'.
Para la estimacion de la tasa del AP se considerd la suma
de las mencionadas poblaciones de Palermo, Recoleta y
Retiro. Para la estimacién de tasas de barrios populares se
considero la suma de las poblaciones del Censo 2010 de
las villas 31, 31 Bis (incluye General San Martin) y Saldfas'2.
Como limitacion de este trabajo, cabe aclarar que no se
cuenta con proyecciones censales de la poblacién de cada
barrio por cada uno de los afios analizados, ni con datos
de la estructura demogréfica poblacional desagregada por
barrios, por lo que no fue posible la estandarizacién de
tasas por género y edad. El andlisis de la desigualdad en
la distribucion por lugar de residencia se realizé mediante
el indice de Giniy la curva de Lorenz para los casos de TB,
ordenando los barrios del AP (Retiro, Palermo y Recoleta)
seguin su tasa de notificacién en cada afo. Se analizaron
las siguientes variables: fecha de notificacién, barrio de
residencia, barrio popular de residencia, domicilio, situacion
de calle, género, edad, rango etario, nacionalidad, esta-
blecimiento notificador y evolucion del seguimiento (ver
Anexo en: http://rasp.msal.gov.ar/rasp/articulos/vol13/
SS Barrios Anexo.pdf). Para la descripcién de variables
categoricas se utilizaron medidas de frecuencia absoluta
(n) y relativa (%). Para las variables continuas, medidas
de tendencia central (mediana) y dispersion (rango in-
tercuartilico [RIC]). Se utilizaron los programas Microsoft
Excel 2013 y QGIS Edicion “Las Palmas”.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Ftica en
Investigacion del HF.

RESULTADOS

Alo largo del periodo 2017-2019 se notificaron 375 casos
de TB en residentes del AP del HF. El Mapa 1 muestra su
georreferencia. La Tabla 1, los casos notificados y tasas
de notificacion desagregadas por barrios por cada afio del
periodo. En cuanto al AP, la mayor tasa de notificacion y
cantidad de casos de TB se presentd en 2017. Dentro de
ella, los casos de TB se concentraron predominantemente
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en el barrio de Retiro durante los tres afios y alcanza-
ron su punto més alto en 2018, cuando la tasa llego a
quintuplicar la del AP. En ese afio se observd el menor
nuimero de casos y tasas de notificacion para Palermo y
Recoleta. Finalmente, los barrios populares del AP en su
conjunto concentraron la mayor parte de casos, con tasas
estimadas que representaban entre 9 y casi 12 veces la

tasa del AP. Al momento del diagndstico, 18 de los casos
se encontraban en situacion de calle.

Tal como se muestra en el Gréfico 1, la desigualdad o
brecha en la ocurrencia de casos se constato a partir del
indice de Gini y la curva de Lorenz para cada uno de los
anos del perfodo de estudio. En los tres afios, la curva
de Lorenz se alejé de la diagonal de igualdad. En 2018

MAPA 1. Georreferencia de casos notificados de todas las formas de tuberculosis en residentes del Area Programatica del Hospital Fernandez,

2017 a 2019, N=375.

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud (SNVS) modulo TBC y del SNVS 2.0.

TABLA 1. Notificacion de casos de tuberculosis (todas las formas) en
residentes del Area Programatica (AP) y por barrios. Niimero, tasas
(por 100 000 habitantes) y razén de tasas (con valor del AP como
referencia), AP del Hospital Ferndndez, 2017-2019, N=375.

Jurisdiccion 2017 2018 2019
(poblacion) n Tasa r/R* n Tasa r/R n Tasa r/R
Total AP HF 131 292 10 115 256 10 129 287 10
(449 315)

Retiro 81 1238 42 88 1345 53 80 1223 43
(65413)

Palermo 25 11,1 04 19 84 03 28 124 04
(225 970)

Recoleta 25 158 05 8 51 02 21 133 05
(157 932)

Barrios populares 75 2724 94 84 3051 119 78 2833 99
(27 5318

#Razon de tasas; ¢ Incluye Villa 31, Villa 31 Bis, General San Martin y Saldias.
Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Sistema Nacional de Vigilancia
en Salud (SNVS) madulo TBCy del SNVS 2.0.

GRAFICO 1. Desigualdad en la distribucion de los casos notificados de
tuberculosis (todas las formas) en barrios del AP* del HFY, 2017 a 2019.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del Sistema Nacional de Vigilancia
en Salud (SNVS) mddulo TBCy del SNVS 2.0.
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se presentd el indice de Gini mas elevado del trienio. La
mayor brecha de ese afio se tradujo en que el 15% de la
poblacion del AP aportd el 77% de los casos.

Las caracterfsticas demogréficas y sanitarias de los casos
se muestran en la Tabla 2. Prevalecio el género masculino,
con un 56,8% (213). El rango etario dominante fue el
de 21 a 30 afos con 26,4% (99). La mediana de edad
fue de 29 afios (RIC 21). Hubo un franco predominio de
casos de nacionalidad argentina (60%), seguida por la
peruana (18,1%) y boliviana (129%). El 78,9% (296) de la
notificacion se concentrd en la red de efectores del AP del
HF y otros 5 efectores de salud. Finalmente, en cuanto a la
evolucion del seguimiento de los casos, en el 45,1% (169)
fue satisfactoria, ya que se consignaron como tratamiento
completo o caso curado. En el 36,8% (138) no se contd
con datos de evolucién, dado que presentaron pérdida del
seguimiento o evolucién indeterminada (traslados y sin
datos). El 13,6% (51) se consignd en tratamiento actual y
correspondié mayormente al segundo semestre de 2019.
El fallecimiento ocurrié en 17 casos.

DISCUSION

El presente estudio brinda elementos para analizar la
situacion de la TB en el AP del HF, contemplando su com-
plejidad como territorio. Durante el periodo en cuestién, la
tasa de notificacién de TB del AP oscilé entre valores de 25
y 29 casos cada 100 000 habitantes, con cifras similares
a las tasas nacionales para dichos afos*®. Al analizar por
lugar de residencia, se constata una marcada concentracién
de casos en los barrios populares. Dicha desigualdad se
expresa también en la estimacion del indice de Gini y la
curva de Lorenz, especialmente para 2018. Dado que
las condiciones de pobreza y el riesgo de enfermar por
TB presentan una relacion indiscutida??, las herramientas
epidemioldgicas utilizadas permiten orientar las acciones
para su prevencion y control, atendiendo a los procesos
de determinacion social de este y otros padecimientos'>.
El grupo de casos més afectado es el de adultos jévenes,
con un leve predominio en el género masculino; llama la
atencién el hecho de que se trata de la poblacion econdmi-
camente activa. En tal sentido, no se observan diferencias
con las tendencias globales de CABA para estos afios’. Si
bien la mayorfa de los casos es de nacionalidad argentina,
una proporcién significativa es poblacién migrante. Las
caracteristicas demogréficas mencionadas encuentran
correlacion con la composicion censal de los barrios po-
pulares del AP, donde se ha observado el predominio de
poblacién joven y el nacimiento en el extranjero en méas
de la mitad de las personas censadas'“.

La gran mayoria de los casos de TB se notificaron en
efectores publicos de alta complejidad situados en diferen-
tes puntos de CABA. Aunque la notificacion al SNVS suele
ser realizada por aquel que accede a los datos diagndsticos
de los casos al inicio del tratamiento y que cuenta con
la posibilidad de hacerlo, dicho efector no siempre es el
que lleva a cabo su seguimiento. Por este motivo, a fin de

garantizar un seguimiento efectivo, es fundamental tener
instrumentos de registro y evolucion de los casos que sean
transversales y de facil acceso para quienes participen en
los procesos de intervencion diagndstica y terapéutica.
Por otra parte, si bien el tratamiento fue satisfactorio en

TABLA 2. Caracteristicas demograficas y sanitarias de casos
notificados de todas las formas de tuberculosis en residentes del Area
Programética del Hospital Fernandez, 2017-2019, N=375.

Género n % 9% acumulado
Masculino 213 56,8 56,8
Femenino 158 42,1 989
Trans-femenino 4 1,1 100

Rango etario (afos)
0al10 38 101 10,1
11a20 61 16,3 264
21a30 9 264 52,8
31a40 77 205 733
41a50 37 99 83,2
51a60 32 85 91,7
61a70 13 35 95,2
71a80 10 2,7 979
81 0 mds 4 1,1 98,9
Sin dato 4 1,1 100

Nacionalidad
Argentina 225 600 60,0
Peruana 68 18,1 78,1
Boliviana 45 120 90,1
Paraguaya 20 53 95,1
Otra 13 35 989
Sin dato 4 1,1 100

Establecimiento notificador
Red de efectores del AP del HF 115 307 30,7
Hospital de Infecciosas Francisco Javier Mudiz 57 152 459
Hospital General de Agudos Bernardino 43 115 573
Rivadavia
Hospital General de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez 34~ 9,0 66,4
Instituto de Tisioneumonologfa Prof. Dr. Raul 27 72 73,6
Vaccarezza
Hospital de Clinicas José de San Martin 20 53 789
Otros efectores municipales de CABA® 52139 28
Otros efectores privados y/o de la seguridad 19 5,1 97,9
social de CABA
Otros! 8 21 100

Evolucion del seguimiento
Tratamiento completo/curado 169 45,1 45,1
Pérdida de seguimiento 67 179 62,9
En tratamiento 51 13,6 76,5
Traslado 17 45 81,1
Fallecido 17 45 85,6
Sin dato 54 144 100

*Incluye Centros de Salud y Accion Comunitaria (CeSAC) 17, 21, 25, 26, 47

y Hosp. Fernédndez; ¢ CABA: Ciudad Auténoma de Buenos Aires; !l Incluye
efectores nacionales, de Fuerzas Armadas, organizaciones de la sociedad civil
(Casa Masantonio) y de otras jurisdicciones.

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del Sistema Nacional de Vigilancia
en Salud (SNVS) madulo TBCy del SNVS 2.0.
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gran parte de los casos, un elevado porcentaje no pre-
sentd datos de evolucion. Esto coincide con otros analisis
realizados por efectores publicos de CABA'® y plantea la
necesidad de lograr un seguimiento mas estrecho con un
registro acorde, que contribuya a que la persona acceda
a los controles y al tratamiento'®. A su vez, se requiere
una mayor integracién de los sistemas de informacién en
salud, que se contraponga a la dindmica caracteristicamente
fragmentada'’.

En este sentido, es importante ponderar el papel del
primer nivel de atencion de la red de efectores del AP para
favorecer las condiciones de accesibilidad a los controles y la
adherencia al tratamiento, tal como se ha evidenciado en la
bibliografia local'®. A diferencia de los efectores especializa-
dos que reciben pacientes de amplios radios geogréficos'®,
el primer nivel de atencién tiene la potencialidad que se
desprende de su insercion particular en los barrios, con la
posibilidad de llevar a cabo un abordaje con una perspectiva

integral desde el territorio. Ademés de facilitar el acceso a
los servicios de salud, puede promover la busqueda activa
de casos, el estudio de los contactos del entorno familiar y
laboral, y la articulacion intersectorial con diversas organizacio-
nes a nivel territorial. Teniendo en cuenta que el diagnostico
de la TB puede requerir de estudios complementarios e
interconsultas con especialistas de otros efectores, resulta
clave su articulacion a partir de la conformacion de redes de
abordaje interdisciplinarias e intersectoriales. Esto permitiria
garantizar el acceso a pautas de cuidado adecuadas a la
realidad social y econdmica de cada caso, fortaleciendo la
adherencia y continuidad del tratamiento.
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