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Resumen

Objetivos: describir la tendencia y distribucion geografica
de la mortalidad por tuberculosis (TBC)en la provincia
del Chaco y analizar su relacion con las condiciones
de vida de la poblacion. Métodos: disefio ecologico. Se
calcularon tasas de mortalidad generales y especificas,
brutas y ajustadas a la poblacion mundial, se analizaron
tendencias del periodo mediante regresion segmentaria
y desigualdades mediante curva de concentraciéon y
regresion lineal. Resultados: durante el periodo de
estudio se produjeron 978 muertes por TBC, la tasa de
mortalidad del periodo resulté en 5,4 por cada 100000
habitantes. El riesgo de muerte fue diferente segiin
sexo, edad y departamento de residencia. La mortalidad
descendio -3.6% por aiio (IC 95% -4.9;-2.2; p<0,05) y el
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Indice de concentracion resulté en -0,33. Conclusion: La mortalidad por TBC se encuentra
descendiendo, pero se evidenciaron inequidades que deben ser tenidas en cuenta en la
planificacion de las politicas de Salud Publica.

Palabras Clave: Mycobacterium tuberculosis, Mortalidad, Disparidades en el Estado de
Salud.

Abstract

Objectives: To describe the tendency and geographical distribution of mortality due to
tuberculosis (TB) in the province of Chaco, and analyze the life condotions of the popula-
tion. Method: ecological design. General and specific mortality rates were calculated, in
the rough and adjusted to world population; the tendencies of the period were analyzed
through segmented regression and inequalities through concentration curve and linear re-
gression. Results: during the period studied there were 978 deaths because of TB, mortal-
ity rate resulted in 5.4 for every 100,000 inhabitants. Risk of death was different accord-
ing to sex, age and department of residence. Mortality decreased -3.6% per year (IC 95%
-4.9;-2.2; p<0.05) and concentration index resulted in -0.33. Conclusion: Mortality due
to TB is decreasing; however, there are inequalities that must be taken into account when
planning Public Health policies.

Key Words: TB Mycobacterium, Mortality, Inequalities in Health Conditions.

Resumo

Objetivos: descrever a tendéncia e distribuicao geografica da mortalidade por tuberculose
(TBC) na provincia de El Chaco e analisar sua relagdo com as condi¢des de vida da popu-
lacdo. Métodos: design ecologico. Foram calculadas taxas de mortalidade gerais e especi-
ficas, brutas e ajustadas para a populacdo mundial, as tendéncias dos periodos foram ana-
lisadas por regressao segmentar e as desigualdades por curva de concentragio e regressao
linear. Resultados: Durante o periodo do estudo houve 978 mortes por tuberculose, a taxa
de mortalidade no periodo foi de 5,4 para cada 100.000 habitantes. O risco de morte foi di-
ferente de acordo com sexo, idade e distrito de residéncia. A mortalidade diminuiu -3,6%
ao ano (IC 95% -4,9, -2,2, p <0,05) e o Indice de concentragdo foi de -0,33. Conclusao: A
mortalidade por tuberculose estd diminuindo, mas houveram iniquidades que devem ser
levadas em consideragdo no planejamento das politicas de satde publica.

Palavras chave: Mycobacterium tuberculosis, Mortalidade, Disparidades no Estado de
Saude.

Introduccion

La tuberculosis (TBC) es una enfermedad infectocontagiosa, producida por el
Mycobacterium tuberculosis que afecta mas frecuentemente al pulmén, aunque puede
afectar otros drganos. A pesar de que el diagndstico precoz y el tratamiento adecuado son
capaces de lograr la curacion en la mayoria de los pacientes, la falta de deteccion de casos,
el abandono del tratamiento, la aparicion de resistencia a los fArmacos antituberculosos
tradicionales, la endemia del VIH, las malas condiciones socioecondmicas, la desnutricion
y el alcoholismo(1,2,3,4,5), entre otros factores individuales y sociales, generan que la
TBC, en la actualidad, siga siendo un importante problema publica. Segtin la Organizacion
Mundial de la Salud, la TBC, es la novena causa mundial de muerte y la primera por
enfermedades infecciosas producidas por un solo microorganismo.

En 2016 la cifra estimada de muertes por TBC fue de 1,3 millones en personas VIH-
negativas, y de 374000 en personas VIH-positivas.(6)La provincia del Chaco, es una de



las jurisdicciones de la Republica Argentina, con indicadores sociales mas desfavorables,
y la tercera con la tasa de mortalidad mas alta por TBC.(7) Por otra parte, se sabe que las
malas condiciones de vida de las poblaciones determinan diferencias en la expresion de
la carga de enfermedad y muerte y producen desigualdades que resultan inaceptables (8),
y, por ello, el analisis de la distribucion desigual de los eventos de salud en general, y el
de la TBC en particular, en relacion a los determinantes sociales, resulta de interés para
poder identificar areas donde las acciones deben priorizarse. Previamente, en nuestro pais
se han identificado desigualdades sociales tanto en la mortalidad como en la incidencia de
esta enfermedad. (7,9)

Este trabajo tuvo como objetivo describir la tendencia y distribucion geografica de la
mortalidad por esta patologia en la provincia del Chaco, durante el periodo 2000-2016, y
analizar su relacion con las condiciones de vida de la poblacion.

Materiales y Métodos

Tipo de estudio: Se realizé un estudio ecoldgico de tipo mixto (series de tiempo 'y grupos
multiples).

Universo y muestra: el universo corresponde a las defunciones por tuberculosis,
producidas en residentes de la provincia del Chaco. En este trabajo se utilizan todos los
casos registrados en la fuente de datos durante el periodo de estudio, con los codigos
A15-A19 y B90 de la décima revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades.
Unidad de analisis: para el analisis de series de tiempo se consideraron todas las defunciones
por tuberculosis registradas por certificado de defuncion, por afo, en el periodo 2000 a
2016 en la provincia del Chaco y, para la comparacion de los grupos, se consideré como
conglomerado, a cada uno de los departamentos de la provincia del Chaco.

Fuente de datos: se utilizaron las bases de datos de la Direccion Nacional de Estadisticase
Informacion en Salud, del Ministerio de Salud de la Nacion, de los afios 2000 a 2016 para
la obtencion de las muertes, y el censo de poblacion y viviendas de la Reptblica Argentina
y proyecciones realizadas por el INDEC, para la estimacion de los denominadores
poblacionales y, para la determinacion de las necesidades basicas insatisfechas (NBI) a
nivel departamental.

Analisis estadistico: Se calcularon la proporcion de muertes segun edad ytasas de mortalidad
especificas por edad, utilizando las siguientes categorias: 0 a4, 5a 14, 15 a 24, 25a 44,45
a64,65a 74y 75 anos y mas. Estas categorias de edad fueron seleccionadas para mantener
la uniformidad con los registros provinciales de las estadisticas de mortalidad, y con el
proposito de posibilitar comparaciones con las mismas en el futuro. También se calcularon
la tasa de mortalidad por tuberculosis, general y por sexo, por afio del periodo, y tasas
estandarizadas por edad, ajustadas a la poblacion mundial, de la Organizacion Mundial de
la Salud. Las tasas de mortalidad general y por sexo fueron suavizadas mediante su calculo
en periodos trienales. Para el analisis de la tendencia del periodo y para la evaluacion de la
relacion entre la tasa de mortalidad y las necesidades basicas insatisfechas de la poblacion,
se utilizo regresion lineal simple, mediante la ecuacion:

y=B0+B1*x

Donde y representa la tasa de mortalidad, BO la constante, B1 el cambio medio de la tasa
de mortalidad por cada cambio de x, siendo x, el afio que se considere.

Para el analisis de tendencias de las tasas general, por sexo y por grupos de edad de
mortalidad por TBC, se aplico el método de regresion segmentaria, donde la variable
dependiente fue la tasa de mortalidad por TBC y, la independiente, cada afio del periodo,
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en base a la distribucion de Poisson, utilizando el software Joinpoint Regression Program,
Version 4.6.0.0 de abril de 2018, del Statistical Research and Applications Branch,
National Cancer Institute de los Estados Unidos. Se consideraron significativos valores
de p menores a 0,05.

El célculo de las tasas de mortalidad por TBC para el periodo 2000-2016, por cada
departamento, se estim6 mediante:

T (departamento)= XM (d)
P (d) 2008

Donde XM (d) representa la media de muertes por TBC en residentes en cada departamento
de la provincia del Chaco, en el periodo 2000-2016 y P (d) 2008 la poblacion del afio 2008,
(mitad del periodo) de cada departamento. Se estimo el riesgo relativo (RR) entre cada
departamento y dos puntos de referencia: el departamento de menor tasa de mortalidad
y la tasa de mortalidad por TBC, de la provincia, de todo el periodo. Para ilustrar la
distribucion geografica se construyd un mapa tematico, mediante el software ArcGIS
version 1.4, indicandose con color verde los departamentos con tasa de mortalidad igual o
por debajo del primer tercil, con amarillo, los departamentos con tasas de mortalidad igual
o por debajo del segundo tercil y con rojo aquellos con tasas de mortalidad por encima del
segundo tercil.

Teniendo en cuenta que los eventos de salud no se distribuyen en forma aleatoria, y
se encuentran determinados socialmente(10), se realizdo un andlisis de la relacion entre
condiciones socioecondmicas y mortalidad por TBC, utilizando como indicador de
las condiciones socioecondmicas de la poblacion, el indice NBI. Este indice considera
diferentes dimensiones que definen niveles criticos de privacion social y fue seleccionado
para este trabajo, dado que es elaborado mediante censos de la poblacion, presentando por
ello representatividad geografica y se encuentra disponible con el nivel de desagregacion
requerida. Se siguid el siguiente procedimiento: se dividieron los departamentos de la
provincia segin quintiles en base a las tasas de mortalidad ordenadas de mayor a menor.
Por cada departamento se estim¢6 la media del porcentaje de poblacion con necesidades
basicas insatisfechas, en base a los censos 2001 y 2010, y a cada quintil se le adjudico la
mediana de las medias obtenidas. Se calcularon RR considerando las tasas de mortalidad
de cada quintil, con el quintil de menor tasa de mortalidad. Se aplic6, como se menciond
previamente, regresion lineal para estimar el cambio de la tasa de mortalidad por cada
punto de cambio en el porcentaje de NBI, tomando como unidad de analisis cada quintil.
También se utilizé la curva y el coeficiente de concentracion, utilizando como indicador
socioecondomico el porcentaje de poblacion con NBI por cada departamento y como
indicador de salud, la tasa de mortalidad por TBC. Estos ultimos fueron analizados
mediante EPI DAT, version 4.2.

Resultados

Tendencia del periodo segun sexo.

Durante el periodo de estudio se produjeron 978 muertes por tuberculosis, a razén de una
media de 57+11 muertes por afo. La tasa de mortalidad del periodo resulto en 5,4 casos
por cada 100000 habitantes. El riesgo de muerte fue de 6,5 por 100000 varones y 4,3 por
100000 mujeres, lo que resulta en un riesgo relativo de 1,5. En la Fig. N°1 se presenta la
tendencia de la tasa de muerte por afio, seglin sexo.
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Fig. N21 Tasa de mortalidad por 100000 habitantes, por TBC,
seguin sexo, provincia del Chaco, 2000-2016

Fuente: Direccion Nacional de Estadisticas e Informacion en Salud, Ministerio de Salud de la Nacion, y proyecciones de poblacion del INDEC.
Elaboracion propia.

La tendencia reconoci6 un descenso del orden de 0,2 puntos de la tasa por afio (R2=0,66)
segun estimacion lineal y de 0,19 (R? = 0,94) para la estimacion lineal de la tasa suavizada
por trienio. En términos porcentuales, la tasa bruta general descendié a razon de -3.6%
por afio(IC 95% -4.9;-2.2; p<0,05) y la ajustada a la edad de la poblacion mundial de la
OMS, -4,4% por afio (IC95% -5,8; -3,0; p<0,05)El descenso en la mortalidad fue diferente
segun sexo, siendo mas pronunciado en las mujeres. En varones el descenso porcentual de
la tasa anual fue del orden de -3.0 (IC95%-5.0;-1.0; p<0,05) y en las mujeres de -4.4 (IC
95% -6.4;-2.3; p<0,05).

Proporcion de muertes por edad, y tasa de mortalidad segun sexo y edad.

Aunque la mayor cantidad de muertes se concentr6 en las personas de 45 a 64 afios, el
mayor riesgo se produjo en las de 75 afios y mas. (Fig. N°2 y N°3) A su vez, en todos los
grupos, excepto en los menores de 14 afios, el riesgo fue mayor en varones que en mujeres.
(Fig. N°3)
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Fig. N2 2 Proporcidn de muertes por TBC, segin edad, Fig. N2 3 Tasade mortalidad por TBC, por 100000 habitantes, segin
provinciadel Chaco, 2000-2016, n=975 sexoy edad, provincia del Chaco, 2000-2016

Fuente: Direccion Nacional de Estadisticas e Informacion en Salud, Ministerio de Salud de la Nacion, y proyecciones de poblacion del INDECElabo-
racion propia.

Tendencia de la tasa de muerte segun edad

En la poblacion de 0 a 4 afios existio un minimo de 1 muerte por afio y un maximo de 4
(en los afios 2002 y 2003) y desde el afio 2010 no se verificaron muertes en este estrato
de edad.

En la poblacion de 5 a 14 afios, también se verificod un minimo de 1 muerte por afio y un
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maximo de 4 (en el afio 2002) y desde el afio 2010 no se registraron muertes en este grupo
de edad, con excepcion de los afios 2012 (2 muertes) y 2016 (1 muerte). La existencia de
afios durante el periodo con ninguna muerte en estas edades no permiti6 realizar el analisis
de tendencia.

La exploracion de la distribucion de la mortalidad en las personas de 15 a 24 afios, no
presentd patron lineal y por ello las estimaciones proporcionaron un coeficiente de de-
terminacioén cercano a cero, incluso cuando se estimo6 la ecuacién de regresion con tasas
suavizadas utilizando periodos trienales. (R2=0,03) y por ello no se calculé el cambio
porcentual anual. Sin embargo, resulta importante mencionar que en los primeros cinco
afios del periodo la tasa de mortalidad en este grupo de edad fue de 2,07 por cien mil y en
los tltimos 5 afios fue de 2,67 por cien mil, lo que sugiere una tendencia al aumento, lo
que no ha ocurrido en ninguno de los demas estratos de edad estudiados.

En el resto de los grupos de edad, donde fue posible realizar el analisis de tendencia, se
observo decrementos en todos ellos, siendo las personas de 75 afios y mas, las que eviden-
ciaron una disminucion de mayor intensidad en el riesgo de muerte por esta causa. (Tabla
N°1)

Tabla N°1: Tendencia de mortalidad por TBC, segun edad, provincia del Chaco , 2000-
2016

Afos
~ % de cambio anual (IC

Edad (afos) 2000 | 2016 95%)
Oa4 2,5 0,0 No se evalla
5a14 1,3 0,5 No se evalua
15a24 3,7 5,3 No se evalla
25a44 5,8 4.4 -1.8* (-4.8;1.4)
45 a 64 16,8 | 5,5 -6.0*(-8.7;-3.2)
65a74 40,8 | 27,9 -2.6*(-4.7;-0.5)
75y mas 79,7 | 8,6 -6.4%(-9.9;-2.8)
Todas las . .
edades 8,5 4.8 -3.6%(-4.9;-2.2)
*p<0,05

Fuente: Direccion Nacional de Estadisticas e Informacion en Salud, Ministerio de Salud de la Nacion, y proyecciones de poblacion del INDEC.
Elaboracion propia.

Tabla N°2: Tasa de mortalidad por TBC segun departamento y riesgo relativo respecto de
la provincia y de la menor tasa departamental del periodo, provincia del Chaco, 2000-2016

Tasa por RR respecto  RR respecto

Departamento 100000 h de la de la menor
provincia tasa
General Giemes 25,0 4.6 21,3
O'Higgins 8,7 1,6 7.4
General Belgrano 8,2 1,5 7,0
Libertador General San Martin 7,6 1,4 6,5
25 de Mayo 6,3 1,2 5,4



Quitilipi 6,2 1,1 5,3
Sargento Cabral 5,9 1,1 5,0
San Lorenzo 5,2 1,0 4,4
Bermejo 5,0 0,9 4,2
Mayor Luis J. Fontana 5,0 0,9 4.2
Independencia 49 0,9 4.2
2 de Abril 47 0,9 4,0
General Donovan 41 0,8 3,5
Comandante Fernandez 41 0,8 89
Maipu 3,9 0,7 3,3
9 de Julio 3,4 0,6 2,9
Presidencia de la Plaza 3,2 0,6 2,7
San Fernando 3,1 0,6 2,7
Almirante Brown 2,9 0,5 2,5
Tapenaga 2,6 0,5 2,3
Chacabuco 2,2 0,4 1,8
Libertad 2,0 0,4 1,7
Fray Justo Santa Maria de Oro 1,8 0,3 1,5
12 de Octubre 1,3 0,2 1,1
1° de Mayo 1,2 0,2 1,0

Fuente: Direccion Nacional de Estadisticas e Informacion en Salud, Ministerio de Salud de la Nacion, y proyecciones de poblacion del INDEC.
Elaboracion propia.

De los 25 departamentos de la provincia, en 7 de ellos se evidenciaron tasas mayores de
mortalidad respecto de la tasa provincial y del departamento con menor riesgo de muerte
por esta causa. Los residentes del departamento General Giiemes concentraron el 30,1%
del total de las muertes por TBC y presentaron 4,6 mas riesgo de muerte respecto del
riesgo de la provinciay 21,3 veces mas riesgo respecto de los habitantes del departamento
1° de Mayo. Estas diferencias se exponen en la Tabla N°2.

En el mapa N°1 se presenta la distribucion del riesgo de muerte por departamento, segin
terciles de las tasas de mortalidad, y se evidencia que las regiones central y norte de la
provincia presentaron mayor riesgo de mortalidad.
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Mapa N°1 Tasa de mortalidad de TBC por 100000 habitantes, por departamento, provincia
del Chaco, 2000-2016

Fuente: Direccion Nacional de Estadisticas e Informacion en Salud, Ministerio de Salud de la Nacion, y proyecciones de poblacion del INDEC.
Elaboracion propia.

Desigualdades sociales en la mortalidad por TBC

Al estimar la desigualdad en la distribucion de la tasa de mortalidad segun el porcentaje
de poblacion con necesidades basicas insatisfechas por departamento, la curva de concen-
tracion se situod por encima de la diagonal de igualdad y reflejo el 50% de la poblacion que
reside en los departamentos con peores condiciones socioecondmicas concentrd aproxi-
madamente el 70% de los casos (Indice de concentracion=-0,33)
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Fig. N°4 Curva de concentracion de la tasa de mortalidad por TBC segun departamentos
con necesidades basicas insatisfechas, provincia del

Fuente: Direccion Nacional de Estadisticas e Informacion en Salud, Ministerio de Salud de la Nacidn, y proyecciones de poblacion del INDEC.
Elaboracion propia.

El riesgo de muerte por TBC, segiin departamentos ordenados por quintiles en base al
porcentaje de poblacion con necesidades basicas insatisfechas, presentd un gradiente de



riesgo por el cual los habitantes de los departamentos con condiciones socioecondmicas
mas desfavorables presentaron 4,2 veces mayor riesgo de muerte respecto de los habitan-
tes de los departamentos con mejores condiciones. (Tabla N°3)

Tabla N°3: Mortalidad por TBC segun quintiles de departamentos con necesidades basi-
cas insatisfechas, provincia del Chaco, 2000-2016

Quintil Mudeerltes Media por Poblacion Mediana Tasa por RR
. afo 2008 NBI 100000 h
periodo
1 391 23 172978 34,8 13,3 4,2
2 122 7 118264 30,2 6,1 1,9
3 65 4 88555 27,6 4,3 1,4
4 100 6 130531 23,2 4,5 1,4
5 293 17 541850 19,5 3,2 1,0

Fuente: Direccion Nacional de Estadisticas e Informacion en Salud, Ministerio de Salud de la Nacion, y proyecciones de poblacion del INDEC.
Elaboracion propia.

Discusion

En nuestro trabajo se identificd una tendencia al descenso de la tasa de mortalidad por
TBC, resultados similares han sido reportados en todas las regiones de la Organizacion
Mundial de la Salud, para los afios 2000-2016, (6) en las cuales el porcentaje de cambio
anual de la tasa de mortalidad estandarizada a la edad de la poblacién mundial, oscild entre
-2,2% ,en los paises del Este del Mediterraneo, a -6% en Europa. Este fue, segun nuestro
conocimiento, el unico estudio publicado que, utiliz6 el mismo método de estandarizacion
de las tasas y el mismo periodo de tiempo que nuestro trabajo. La magnitud del descenso
observada en nuestro trabajo también fue similar a la reportada en otros estudios(6,11-15),

sin embargo, en ellos se utilizaron otras poblaciones estandar o periodos de tiempos
diferentes al nuestro, lo que resulta en una limitacion para realizar comparaciones.

Tal como ocurre en otras publicaciones(7,9,13,16,17), en nuestro trabajo se evidenciod
una diferencia en el riesgo de muerte por TBC, de tal manera que las personas de sexo
masculino presentaron mayor probabilidad de morir por esta enfermedad respecto de
las del sexo femenino. No sélo resultd diferente el riesgo de muerte, sino también, el
cambio porcentual anual de la tendencia segun sexo, la cual, en nuestro trabajo, presentd
un descenso mayor en la poblacion del sexo femenino, en todo el periodo analizado. En
este sentido, en Europa, para el periodo 2000-2010, el cambio porcentual anual de la
tasa ajustada a la edad del sexo masculino fue de -7% y del sexo femenino del orden de
-8,1%(13), mientras queun estudio realizado en ¢l estado de Parana (Brasil), se observo,
para el periodo 1998-2010, un mayor decremento en la mortalidad del sexo masculino, y
un aumento para el periodo 2010-2012(18).

Los resultados de nuestro trabajo son consistentes con lo comunicado previamente en
relacion a la distribucion del riesgo de muerte segun edad, el cual presenta una asociacion
directa con la edad. En nuestro pais, se ha determinado el aumento de la tasa de mortalidad
del orden de 5,6%, por afio de vida, en mujeres y 7,3%, por afio de vida, en varones(7).
También se observo que la tasa de mortalidad especifica por edad, aumenta marcadamente,
a partir de los 30 afios de edad y es maxima entre los 55 a 74 afios.(9) En nuestro trabajo, si
bien se evidencia un gradiente de riesgo conforme aumenta la edad, la tasa de mortalidad
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especifica por edad aument6 luego de los 45 afios y fue méaxima en las personas de 75 afios
y mas de edad. Esta diferencia podria deberse a que las categorias de edad estudiadas no
se corresponden exactamente con las del trabajo de referencia, aunque también podrian
atribuirse a diferencias en los factores de riesgo de la poblacion, por otra parte, resultados
similares a nuestro trabajo fueron comunicados para nuestro pais en el periodo 1990-2008.
a7

Aunque han sido ampliamente descriptas por diversos autores las desigualdades sociales
en la incidencia de TBC(2.,4,5,19-23),las desigualdades en la mortalidad no han sido
evaluadas con la misma profundidad. En nuestro trabajo se evidencié un gradiente
de riesgo de muerte por TBC asociado a malas condiciones socioecondmicas, como
previamente se habia observado en un estudio realizado en nuestro pais con datos referidos
al bienio 2014-2015, en el cual el riesgo relativo entre la provincia con mayor tasa de
mortalidadpor TBC (Jujuy, 6,9 por cien mil habitantes) y la menor menor (La Pampa, 0,25
por cien mil habitantes), resulté en 27,6. Estas diferencias observadas a nivel provincial,
también se presentaron cuando se analiz6 la mortalidad tomando como unidad de andlisis
los departamentos del pais, donde se encontrd la tasa minima en el departamento Rio
Cuarto, de la provincia de Cordoba (0,19 por cien mil habitantes) y la tasa maxima en el
departamento General Gliemes, de nuestra provincia (26,8 por cien mil habitantes), es
decir, un RR=141. En este estudio de referencia nacional(7), el indice de concentracion
del nivel departamental resulté en -0,24, en tanto que en nuestro trabajo fue de -0,33
denotando, en nuestro trabajo, una mayor concentracion de la tasa de mortalidad en los
departamentos con mayor porcentaje de necesidades basicas insatisfechas. Otros trabajos
publicados han referido asociacion entre condiciones socioeconémicas y mortalidad por
TBC(2,24) pero con indicadores diferentes al utilizado en nuestro trabajo.

Algunas limitaciones deben ser tenidas en cuenta en la lectura de nuestro trabajo: hemos
utilizado registros de mortalidad que se confeccionan en base a certificados de defuncion.
Estos certificados pueden presentar diferencias en cuanto a su calidad, por motivos
inherentes a los servicios de salud, y de esta manera, la definicion de la causa de muerte,
pudo haber estado influida por la capacidad diagnoéstica del lugar de ocurrencia del evento,
asi como pudieron haberse producido errores de clasificacion, teniendo en cuenta la
presencia o no de factores de riesgo de los fallecidos. Por otra parte, el uso de periodos de
tiempos diferentes o el uso de poblaciones estandar diferentes a la nuestra limitd nuestra
posibilidad de comparacidn con otros estudios realizados en el pais y en el mundo.

Conclusiones

La mortalidad por TBC se encuentra descendiendo en la provincia del Chaco, pero se
evidenciaron inequidades que deben ser tenidas en cuenta en la planificacion de las politicas
de Salud Publica. Este trabajo, ademas de documentar la existencia de las mismas, provee
de una linea de base para realizar el seguimiento de los resultados de su implementacion
en el mediano y largo plazo.
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