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RESUMEN
Objetivo: identificar el patrón espacio-temporal de la mortalidad por tuberculosis y los 
factores relacionados. Método: Estudio ecológico, utilizando como unidad de análisis los 
municipios del estado de Ceará, Brasil, durante 2001 a 2017. La mortalidad por tuberculosis 
se analizó mediante técnicas de análisis temporal y espacial. Resultados: se notificaron 
1.513 muertes por tuberculosis en el periodo. Se detectó un aumento medio anual del 
15% de la mortalidad (intervalo de confianza del 95%: 6,2 - 24,6). Los indicadores que más 
influyeron en la mortalidad fueron: la esperanza de vida al nacer (β=3,38), los hogares con 
suministro de agua y saneamiento inadecuados (β=-0,01) y la probabilidad de sobrevivir 
hasta los 60 años (β=-2,26). Conclusión: este estudio evidenció el aumento del patrón 
temporal de la mortalidad por tuberculosis a lo largo de los años. Por lo tanto, se debe 
hacer hincapié en las estrategias de atención dirigidas a la adherencia al tratamiento y en 
las estrategias de salud pública dirigidas a mejorar el entorno de la población.

DESCRIPTORES: Tuberculosis; Mortalidad; Estudios de Series Temporales; Análisis 
Espacial; Epidemiología. 
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INTRODUCCIÓN

La tuberculosis (TB), es una importante enfermedad de salud pública tanto en Brasil 
como en el mundo1,2,3, considerada la segunda causa de muerte por enfermedad infecciosa 
(superada por el COVID-19 en 2021). Se estima que, en todo el mundo, sólo en 2020, unos 
9,9 millones de personas enfermaron y 1,3 millones murieron a causa de la enfermedad4.

 En 2014, la OMS diseñó la Estrategia y los Objetivos Mundiales para la Prevención, 
la Atención y el Control de la Tuberculosis, que pretende alcanzar tres puntos clave para 
2035, a saber: reducir la mortalidad en un 95,0%, reducir la incidencia en un 90,0% y eliminar 
los costes exorbitantes para las familias de los pacientes5. En Brasil, en consonancia con las 
metas de la OMS, se lanzó el Plan Nacional para el Fin de la Tuberculosis como Problema de 
Salud Pública, que considera una reducción de la mortalidad por TB de aproximadamente 
10 casos/100.000 habitantes para 2035, es decir, una reducción de 4,0 a 5,0% por año6.

Actualmente, las tasas de mortalidad en Brasil siguen siendo elevadas, lo que refuerza 
la gravedad de la tuberculosis en el país. Según el Ministerio de Sanidad, en 2020 se 
registraron 4.543 muertes a causa de la enfermedad, lo que corresponde a una tasa de 2,1 
muertes/100.000 habitantes. En el estado de Ceará, se notificaron 2.844 nuevos casos de 
tuberculosis en 2020, de los cuales 171 evolucionaron hacia la muerte, lo que corresponde 
a una tasa de mortalidad de 1,9 muertes/100.000 habitantes4.

La mortalidad por tuberculosis es recurrente allí donde las disparidades sociales 
son más pronunciadas. Factores como el escaso acceso a la atención sanitaria y a la 
seguridad alimentaria, el desempleo, las viviendas precarias y la escasa educación, entre 
otros, contribuyen a la muerte del individuo enfermo6. Esto es particularmente importante 
cuando se consideran las características socioeconómicas de Ceará, ya que es un estado 
con distribuciones de población heterogéneas, incluyendo deficiencias sanitarias, baja 
renta per cápita y alta tasa de analfabetismo en personas de 15 años o más. Por lo tanto, 
es vital entender cómo influyen estos factores en la mortalidad por TB para proponer y 
desarrollar acciones eficaces para controlar la mortalidad por la enfermedad3,7,8.

Para comprender cómo se produce la mortalidad por tuberculosis en el tiempo y 
el espacio, las técnicas de geoprocesamiento son muy eficaces. Los autores identificaron 
pocos estudios que utilicen el análisis espacial y evalúen la mortalidad por TB en el 
Nordeste, por lo que se espera que los resultados de esta investigación sean el punto de 
partida para la toma de decisiones dirigidas al control de la enfermedad y su mortalidad, 
ya que se señalarán las áreas que presentan clusters de muertes, así como aquellas en 
las que existe mayor vulnerabilidad social. Teniendo en cuenta lo anterior, este estudio 
pretende identificar el patrón espacio-temporal de la mortalidad por tuberculosis y los 
factores relacionados.

MÉTODO

Se trata de un estudio epidemiológico de tipo ecológico, que utilizó como unidades 
de análisis los municipios del estado de Ceará - BR. El estado tiene la octava mayor población 
del país (estimada en unos 9,13 millones de habitantes) distribuida en 184 municipios, con 
una densidad demográfica de 56,76 habitantes por Km² (11ª en el ranking nacional) y una 
renta nominal mensual per cápita de unos 850 reales9.

La fuente de datos utilizada fueron las muertes por TB registradas en el Sistema de 
Información de Agravios de Notificación (SINAN), ocurridas entre los residentes de Ceará 
durante el período de enero de 2001 a diciembre de 2017. El SINAN está formado por 
un conjunto de variables obtenidas a través de la ficha de notificación y seguimiento de 
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la enfermedad, incluyendo la muerte. Así, las variables utilizadas para caracterizar a los 
individuos que fallecieron como consecuencia de la TB fueron: edad, raza/color, educación, 
zona de residencia y tipo de ingreso (caso nuevo, recaída, reingreso tras abandono, traslado, 
no sabe)10.

La base de datos utilizada para el presente estudio fue puesta a disposición por la 
Secretaría de Estado de Salud de Ceará, que incluyó todos los casos reportados como 
“nuevos casos de TB”, cuya situación de cierre fue “muerte por TB”. Por lo tanto, el estudio 
incluyó una población de 1.513 muertes por tuberculosis durante el periodo analizado. La 
tasa de mortalidad media bruta por TB se calculó para cada municipio de Ceará durante el 
período indicado, utilizando el número medio de muertes en el numerador y la población 
de referencia del año 2009 (mitad del período) como denominador, multiplicada por 
100.000 habitantes.   

El análisis de la tendencia temporal se realizó mediante una regresión por puntos 
de inflexión. Sus resultados permiten estimar la Variación Porcentual Anual (CPA) de la 
tendencia estudiada, así como su intervalo de confianza del 95% (IC 95%) y su significación 
estadística11. Para el análisis espacial, se preparó inicialmente el mapa temático de la 
mortalidad bruta por TB en los municipios de Ceará y el mapa de las tasas de mortalidad 
después del suavizado por el método empírico bayesiano local, con el objetivo de reducir 
las inestabilidades causadas por las tasas brutas.  

Se utilizaron dos métodos para identificar grupos espaciales de mortalidad por 
tuberculosis. La primera se refiere a la función de autocorrelación espacial de las tasas 
brutas, mediante el índice de Moran global y local. El índice global de Moran se utilizó 
para probar la hipótesis de dependencia espacial y proporcionar una medida general de 
asociación para toda el área de estudio. Una vez verificada la presencia de autocorrelación 
espacial global, se aplicó el Análisis Espacial del Índice de Moran Local (LISA) para verificar 
la presencia de clusters espaciales.

Así, a partir de la identificación de la autocorrelación espacial, se pueden presentar 
los clusters mediante el Mapa de Moran y el Mapa de Lisa. El Mapa de Moran permite 
visualizar gráficamente el grado de similitud entre vecinos, estando representado por 
cuatro cuadrantes. En el primero están los municipios y vecinos con tasas altas y (patrón 
Alto/Alto); en el segundo están los municipios y vecinos que tienen tasas bajas (patrón 
Bajo/Bajo). Los municipios del tercer (patrón Alto/Bajo) y cuarto cuadrante (patrón Bajo/
Alto) representan zonas de transición epidemiológica y tienen municipios y vecinos con 
tasas altas y bajas12.

El segundo método utilizado fue el análisis de exploración puramente espacial 
mediante la técnica estadística Scan. Se utilizó el modelo de Poisson discreto y los siguientes 
requisitos: ausencia de solapamiento geográfico de los conglomerados, tamaño máximo 
de los conglomerados igual al 50,0% de la población expuesta, conglomerados en formato 
circular y 999 réplicas. El riesgo relativo (RR) fue calculado para cada municipio de Ceará, 
y aquellos con valores > 1 presentaron un riesgo relativo de muerte por TB mayor que el 
riesgo de Ceará en su conjunto.

Finalmente, después de una amplia revisión bibliográfica y utilizando el criterio 
epidemiológico, se recogieron indicadores socioeconómicos de los municipios de Ceará 
para apoyar la construcción del modelo de regresión lineal multivariante no espacial 
Ordinary Least Squares (OLS)para identificar los factores relacionados con la tasa media de 
mortalidad por la enfermedad.

Los indicadores socioeconómicos incluidos en el modelo fueron: Tasa de desempleo, 
porcentaje de ocupados con estudios primarios completos, porcentaje de ocupados 
con estudios secundarios completos, porcentaje de ocupados con estudios superiores 
completos, renta media de los ocupados, todos ellos para la población de 18 años o más. 
Además, también utilizamos el índice de Theil, el índice de Gini, la población en hogares 
con agua corriente (%), la población en hogares con densidad > 2 (%), la esperanza de vida 
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al nacer, las personas en hogares con suministro de agua y saneamiento inadecuados (%), 
el índice de desarrollo humano municipal (IDHM), la probabilidad de supervivencia hasta 
los 60 años, la tasa de envejecimiento y la vulnerabilidad a la pobreza (%). Todos estos 
indicadores fueron tomados del Atlas de Desarrollo Humano de Brasil (censo 2010)13.

Los que permanecieron en el modelo final de regresión OLS se introdujeron 
también en un modelo de regresión espacial ponderado geográficamente (Geographically 
Weighted Regression - GWR), ya que este modelo es capaz de analizar fenómenos que 
sufren variaciones según la zona en la que se estudian. El GWR generó un coeficiente de 
regresión para cada uno de los 184 municipios del estado. El resultado de la regresión 
GWR se presentó en el formato de dos mapas temáticos.

El cálculo de la tasa bayesiana empírica local y la función de autocorrelación espacial 
se realizaron con el software TerraView 4.2.2. A su vez, el análisis de barrido puramente 
espacial se realizó con la ayuda del software SaTScan 9.6. La regresión OLS no espacial se 
realizó en el programa Stata 12 y la regresión espacial GWR se realizó en el programa GWR 
4.0.9. Todos los mapas se elaboraron en el programa QGIS 2.4.17.

El proyecto fue remitido para apreciación ética por la Universidade Estadual do Ceará 
y aprobado bajo el número de protocolo 2.687.046. Se reitera que en el momento de la 
recolección de datos, se eliminó cualquier atributo que identificara a la población.

RESULTADOS

Entre 2001 y 2017, se registraron 1.513 muertes por tuberculosis en Ceará. Se observó 
un predominio de varones (n=1.081; 71,5%) y de individuos que se declararon morenos 
(n=1.123; 76,8%). La mayoría de las muertes se produjeron entre personas analfabetas 
(n=197; 21,6%) o con estudios primarios incompletos (n=298; 32,6%) y se registraron en 
zonas urbanas (n=1.266; 86,8%). Cabe destacar que el 8,7% (n=131) de los ingresos fueron 
recurrentes y el 8,5% (n=128) se debieron a reingresos posteriores al abandono (Tabla 1).  

Tabla 1 - Características sociodemográficas de los individuos fallecidos por tuberculosis en 
Ceará en el período de 2001 a 2017 (n=1.513). Fortaleza, CE, Brasil, 2021

Características n %
Edad (mediana) 50 38 – 67
Sexo
Masculino 1.081 71,5
Femenino 432 28,5
Raza/color*
Blanca 164 11,2
Negra 97 6,6
Amarilla 12 0,8
Marrón 1.123 76,8
Indígena 68 4,6
Educación**
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Analfabeto 197 21,6
Escuela Primaria I Incompleta 298 32,6
Escuela Primaria I Completa 115 12,6
Escuela Básica II Incompleta 158 17,3
Escuela Básica II Completa 47 5,1
Escuela Secundaria Incompleta 38 4,1
Escuela Secundaria Completa 41 4,5
Educación Universitaria Incompleta 5 0,5
Educación Secundaria Completa 15 1,6
Zona de Residencia***
Urbana 1.266 86,8
Rural 186 12,7
Periurbana 6 0,4
Tipo de entrada
Nuevo caso 1.120 74
Recaída 131 8,7
Reingreso tras el abandono 128 8,5
No sabe 14 0,9
Transferencia 86 5,7
Post-obit 34 2,2

*Se excluyeron 49 muertes que tenían la variable raza/color como “desconocida” o “no informada”.
**Se excluyeron 599 muertes cuya variable de educación era “desconocida” o “no informada”.
*** Se excluyeron 55 muertes que tenían la variable “desconocido” o “no informado” en el área de residencia.
Fuente: Autores (2021).

Durante el periodo 2001-2008 se produjo un crecimiento significativo del 43,5% en 
el APC de la mortalidad por TB (IC 95%: 19,3 - 72,7; p<0,001). En el año 2008 se produjo la 
presencia de un punto de inflexión y, a partir de entonces, en el periodo 2008-2017 se produjo 
un descenso de la mortalidad del 3,2% anual, sin embargo, sin significación estadística 
(IC 95%: -9,4-3,4; p>0,05). Si consideramos todo el periodo analizado, detectamos un 
aumento del 15,0% anual en la mortalidad por TB (IC 95%: 6,2 - 24,6; p<0,001) (Figura 1).
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Figura 1 - Análisis de la tendencia temporal de la mortalidad por TB en Ceará, Brasil, 2001-
2017. Fortaleza, CE, Brasil, 2021
Fuente: Autores (2021).

La Figura 2A muestra que las muertes por TB se registraron en el 63,0% (n=116) de 
los municipios de Ceará, siendo la tasa bruta de mortalidad media más alta del estado 
la registrada en el municipio de Sobral (3,4 muertes/100.000 habitantes). La aplicación 
del método empírico bayesiano local (Figura 2B) permitió la suavización de las tasas, 
verificándose la mayor tasa media de mortalidad bayesiana en el municipio de Forquilha 
(2,88/100.000 habitantes). Además, los municipios con las mayores tasas de mortalidad se 
agregaron, evidenciando patrones espaciales más evidentes en las ciudades de la región 
metropolitana de Fortaleza y en los alrededores de Sobral. También se observa que, incluso 
con la aplicación de este método, varios municipios siguieron teniendo tasas de mortalidad 
por tuberculosis iguales a cero.

Para la detección de clústeres, se realizó la prueba de autocorrelación espacial 
mediante los índices de Moran Global y Local. El índice global de Moran fue igual a 0,14 
(p=0,02), lo que indica una autocorrelación espacial positiva. Una vez que el Índice de 
Moran Global resultó significativo, se procedió a calcular el Índice de Moran Local para 
identificar grupos espaciales de mortalidad por TB (Figura 2C). Según el mapa, el patrón 
de distribución de las muertes es alto en la capital, Fortaleza, y en algunos municipios de 
su región metropolitana, así como en Juazeiro do Norte, situado en el sur del estado, y en 
ciudades cercanas a Sobral, una importante ciudad del interior del estado. En el mapa LISA 
(Figura 2D) se puede comprobar la intensidad de la significación estadística de cada uno 
de los cúmulos identificados.

La técnica puramente espacial scan confirma el resultado obtenido por la prueba 
de autocorrelación espacial. Fue posible identificar que una porción significativa de los 
municipios de Ceará tiene un riesgo de muerte por TB menor que el riesgo promedio 
del estado (en azul) (Figura 2E). Por el contrario, la capital de Fortaleza, Maracanaú 
(región metropolitana de Fortaleza) y Sobral tienen entre 3,00 y 3,69 veces más riesgo 
de mortalidad por TB si se comparan con el conjunto del estado. Mediante esta técnica 
también fue posible identificar tres clústeres en el estado (Figura 2F), siendo los dos primeros 
significativos (p<0,05). El clúster primario (en rojo), es decir, el de menor probabilidad de 
haber ocurrido por azar, estaba compuesto por la capital Fortaleza y los municipios de 
su región metropolitana, incluyendo Eusébio, Aquiraz, Pindoretama, Horizonte, Itaitinga, 
Pacatuba y Maracanaú, con RR igual a 4,0 y radio de cobertura de 30,05Km².
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Figura 2 - Distribución espacial de las tasas de mortalidad bruta (A) y bayesiana (B) por 
tuberculosis. Clústeres espaciales de TB descritas por el Mapa de Moran (C) y el Mapa 
de Lisa (D). Mapas del riesgo relativo (E) y de los clústeres espaciales (F) definidos por la 
estadística Scan puramente espacial. Ceará, Brasil, 2001-2017. Fortaleza, CE, Brasil, 2021
Fuente: Autores (2021).

La tabla 2 muestra los indicadores sociales que resultaron significativos en los modelos 
finales de regresión OLS y GWR. El modelo OLS fue capaz de explicar el 24,0% de la 
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variación de la mortalidad. Asumiendo la hipótesis de que el espacio influye en el resultado, 
se aplicó el modelo espacial GWR. Así, una vez considerado el espacio geográfico en el 
cálculo de la regresión, se observó que la GWR se comportó mejor que la OLS, explicando 
el 34,0% de la variación de la mortalidad por TB.

Según el modelo GWR, se observó que los indicadores sociales que influían en 
la mortalidad por tuberculosis eran: una mayor esperanza de vida al nacer (β=3,38), la 
proporción de personas con un suministro de saneamiento inadecuado (β=-0,01) y la 
probabilidad de supervivencia hasta los 60 años (β=-2,26). Cabe destacar que, aunque 
significativa, la relación entre la proporción de personas con saneamiento inadecuado y 
la mortalidad por tuberculosis era muy cercana a cero, por lo que este resultado debe 
interpretarse con precaución (Tabla 2).  

Tabla 2 - Modelos finales de regresión OLS y GWR de los indicadores socioeconómicos que 
influyen en la mortalidad por tuberculosis en el estado de Ceará. Fortaleza, CE, Brasil, 2021

  Modelo OLS Modelo GWR 

Coeficientes Erro   estándar r       p Coeficientes Error 
estándar 

Esperanza de vida al nacer 4,58 0,79 <0,001 3,38 1,53 
Hogares con suministro de agua y 
saneamiento inadecuados (%)

-0,01 0,003 0,01 -0,01 0,002

Probabilidad de supervivencia hasta 
los 60 años 

-2,68 0,47 <0,001 -2,26 0,89 

Fuente: Autores (2021).

La figura 3 muestra los mapas temáticos derivados de los resultados de la regresión 
espacial GWR. Se encontró que en todow el estado, excepto en el este de Ceará, hubo 
una relación positiva significativa (p<0,05) entre la variable esperanza de vida al nacer 
y la mortalidad por TB (Mapas A y B). A su vez, en los municipios del norte y del sur 
de Ceará, cuanto mayor es la proporción de hogares con abastecimiento y alcantarillado 
inadecuados, menor es la tasa de mortalidad por TB (p<0,05) (Mapas C y D). En una parte 
importante del estado, cuanto menor era la probabilidad de supervivencia hasta los 60 
años, mayor era la tasa de mortalidad por tuberculosis (Mapas E y F).
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Figura 3 - Resultados de la regresión GWR para los indicadores socioeconómicos que 
influyen en la mortalidad por tuberculosis en el estado de Ceará, Brasil. Fortaleza, CE, 
Brasil, 2021
Fuente: Autores (2021).
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DISCUSIÓN

Los estudios han demostrado que la mortalidad por TB está asociada a algunos 
factores expuestos durante la discusión que permean las poblaciones de los municipios 
del estado de Ceará, Brasil, en el período de 2001 a 201715. Además de la estigmatización 
que proporciona la enfermedad, se sabe que la población masculina tiende a distanciarse 
de la búsqueda de tratamiento debido a la influencia de las actividades laborales en su 
vida diaria. Además, el predominio de la raza/color marrón entre los fallecidos por TB 
puede estar directamente relacionado con que la mayoría de la población del estado se 
declara marrón, pero también puede estar asociado a la menor disponibilidad de servicios 
sanitarios para la población negra/marrón8.

La baja educación, por otra parte, dificulta la comprensión de la enfermedad 
y la comprensión de la importancia del tratamiento y sus consecuencias en caso de no 
adherencia o abandono. Además, los factores relacionados con el lugar de residencia, 
especialmente en las zonas urbanas, están directamente relacionados con la mortalidad, 
ya que la urbanización favorece la estratificación social y la formación de tugurios en zonas 
periféricas con alta densificación domiciliaria7,8,16,17.

Todavía en relación con el área de residencia, este estudio mostró que las ciudades 
populosas del estado de Ceará (Fortaleza, Sobral, Juazeiro do Norte) concentran las 
mayores tasas de mortalidad de la enfermedad. La mayor proporción de muertes en estas 
zonas, además de los factores expuestos anteriormente, también puede estar relacionada 
con la oferta de servicios sanitarios. Incluso ofreciendo más oportunidades de atención, 
la alta concentración de casos en estas ciudades también predispone a una acumulación 
de muertes. Estos lugares son también puntos de referencia en términos de atención, lo 
que promueve el desplazamiento de los pacientes a estas ciudades. Además, el paciente 
puede proporcionar al servicio una dirección en el gran centro urbano y, por este motivo, 
ser incluido en sus registros de notificación.

A través del análisis del patrón temporal, fue posible observar el crecimiento 
significativo de la mortalidad por TB en Ceará. Estos datos son alarmantes porque ponen de 
manifiesto las deficiencias del Estado en la gestión de la enfermedad. En este panorama, la 
OMS propuso en 2014 una estrategia global para combatir la enfermedad (End TB Strategy) 
que tiene como objetivo un mundo libre de tuberculosis para el año 2035. La estrategia 
pretende abordar la enfermedad como un fenómeno multicausal, que implica algo más 
que un contexto biomédico, ya que innova utilizando un enfoque centrado en la persona, 
la investigación y la protección social de los pacientes infectados y las comunidades donde 
viven6.

 Al incorporar esta estrategia, Brasil da prioridad a las poblaciones más vulnerables, 
apoyando a la sociedad civil y formulando políticas públicas dirigidas a la eliminación 
nacional de la tuberculosis, ya que el país sigue teniendo una alta tasa de incidencia y 
mortalidad por la enfermedad6. Así, si no se reduce el abandono del tratamiento de la 
tuberculosis, se estima que el coeficiente de mortalidad en Brasil en 2035 se reducirá a 
1,2/100.000 habitantes. Hay que tener en cuenta que se seguirán observando muertes; 
sin embargo, con una mejora del 5% en este indicador, como propone la OMS, se evitarán 
unas 7.092 muertes en el país18.

Entre los resultados de la regresión espacial, se observó que la esperanza de vida 
al nacer mostró una asociación positiva con el aumento de la mortalidad por tuberculosis. 
Este indicador, que se utiliza como medida sintética de la calidad de la salud y de la vida de 
los países y regiones, ha ido aumentando no sólo en Ceará, sino en todo Brasil.  Programas 
como la Estrategia de Salud Familiar (ESF), el Programa de Agentes Comunitarios de Salud 
(PACS) y la Red Cigüeña fueron esenciales para el crecimiento de dicho indicador 19.

Cabe destacar que la mejora de este indicador fue más evidente en las zonas rurales, 
donde la desigualdad social está más presente19. Sin embargo, aún con el crecimiento de 



Cogitare Enferm. 2022, v27:e87760

Patrón espacio-tempora y factores associados a la mortalidade por tuberculosis em um estado del nordeste - Brasil.
Sousa GJB, Cabral BVB, Silva MAS, Alves MR, Maranhão TA, Pereira MLD

un indicador que muestra la mejora en la calidad de vida de la población, es interesante 
destacar la importancia de tener en cuenta otros indicadores que explican con mayor 
fiabilidad el fenómeno de la mortalidad por tuberculosis en el estado20.

Se encontró una relación inversa entre la proporción de hogares con suministro de 
agua y saneamiento inadecuados y la mortalidad por tuberculosis. Cabe destacar que, 
incluso con el mapa mostrando áreas significativas, los resultados muy cercanos a cero 
deben interpretarse con precaución, ya que este hallazgo paradójico contradice lo que se 
evidencia en la literatura. Ya está bien establecido que la desigualdad social favorece la 
expansión de la enfermedad, además de influir en su mortalidad, y que los países con menor 
gasto per cápita en salud y menor acceso sanitario tienen mayores tasas de mortalidad por 
tuberculosis17,21,22.

En este contexto, es importante destacar que la tuberculosis puede estar relacionada 
con la organización social de los países, especialmente en los países subdesarrollados 
de ingresos bajos y medios. En estos países, las enfermedades infecciosas son una de 
las principales causas de muerte, lo que demuestra la relación entre la tuberculosis y la 
pobreza. El parámetro de la privación socioeconómica se suma a las condiciones laborales 
inadecuadas, las dificultades de acceso a los servicios sanitarios y refuerza la importancia 
de las condiciones ambientales del individuo (como la contaminación y la vivienda) para la 
progresión de la enfermedad23. Por lo tanto, se observa que la tuberculosis puede funcionar 
como un marcador de las desigualdades sociales en materia de salud vinculadas a las malas 
condiciones de vida24.

Por último, la regresión espacial también señaló que la probabilidad de vivir hasta 
los 60 años estaba inversamente relacionada con las muertes por tuberculosis. Se sabe 
que la edad superior a los 60 años favorece el desarrollo de la TB activa con una alta tasa 
de mortalidad25,26,27 Sin embargo, los hallazgos mostraron que en las mesoregiones del 
Noroeste y de los Sertões, cuanto menor es la probabilidad de supervivencia hasta los 60 
años, mayor es la mortalidad por TB. Es importante destacar que la literatura demuestra 
una transición epidemiológica de las enfermedades que puede cambiar el escenario de 
atención a las enfermedades infecciosas como la tuberculosis28,29.

Este estudio tiene algunas limitaciones, el uso de bases de datos secundarias 
con llenado incompleto en varias variables de caracterización sociodemográfica y, 
especialmente, el resultado del tratamiento de los pacientes. Aun así, los resultados de 
este estudio son importantes para la caracterización epidemiológica de la muerte por TB y 
la identificación de importantes predictores sociales.

Este estudio muestra un aumento significativo de la tendencia temporal de la 
mortalidad por tuberculosis. En cuanto al patrón espacial, se observó la formación de 
clusters que involucran a Sobral, la capital Fortaleza y su región metropolitana. Los factores 
asociados a la muerte por tuberculosis fueron: la esperanza de vida al nacer, los hogares 
con suministro de agua y saneamiento inadecuados y la probabilidad de supervivencia 
hasta los 60 años.

Por lo tanto, las estrategias de salud pública dirigidas a las personas con tuberculosis 
en las zonas donde se han identificado grupos de muertes deben ser más eficaces. Además, 
la promoción de un saneamiento adecuado puede conducir a una disminución de las 
alarmantes tasas de mortalidad de la enfermedad. Así, se puede observar la importancia 
del medio ambiente en la cadena de la tuberculosis.

CONCLUSIÓN
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SPATIO-TEMPORAL PATTERN AND FACTORS ASSOCIATED WITH TUBERCULOSIS MORTALITY IN A 
NORTHEASTERN STATE - BRAZIL

ABSTRACT
Objective: to identify the spatio-temporal pattern of tuberculosis mortality and its related factors. Method: ecological 
study, using as unit of analysis the municipalities of the state of Ceará, Brazil, during the period from 2001 to 2017. 
Tuberculosis mortality was analyzed by temporal and spatial analysis techniques. Results: in the period, 1,513 deaths 
from tuberculosis were reported. An average annual increase of 15% in mortality was detected (95% Confidence 
Interval: 6.2 - 24.6). The indicators that most influenced mortality were life expectancy at birth (β=3.38), households 
with inadequate water supply and sanitation (β=-0.01) and probability of survival to 60 years (β=-2.26). Conclusion: this 
study evidenced the increase in the temporal pattern of tuberculosis mortality over the years. Care strategies aimed 
at treatment adherence and public health strategies aimed at improving the environment of the population should 
therefore be emphasized.
DESCRIPTORS: Tuberculosis; Mortality; Time Series Studies; Spatial Analysis; Epidemiology.
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