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Inequidades geograficas y tuberculosis en Costa Rica,
2008-2012

Geographic Inequalities and Tuberculosis in Costa Rica: 2008-2012
Horacio Alejandro Chamizo Garcia'

— RESUMEN: Se presenta un estudio exploratorio ecoldgico sobre la tuberculosis en Costa
Rica, sus inequidades geograficas y determinantes sociales. Se calcul6 la tasa de morbilidad
y mortalidad por tuberculosis, el riesgo relativo de enfermar y morir por unidades territoriales
(del afio 2008 al 2012) y se represento cartograficamente. Se analizé el patron espacial de la
morbilidad y la mortalidad por tuberculosis estableciendo correlaciones lineales con diversos
indicadores socioecondémicos como el indice de desarrollo humano, Gini y un indicador
sintético de calidad ambiental a nivel doméstico y comunal. Los territorios con mayor riesgo
de enfermar y morir se localizan hacia zonas fronterizas y costeras; lo mismo sucede con las
peores condiciones socioecondmicas y calidad ambiental. El articulo evidencia que, en la
medida que empeoran las condiciones socioeconémicas y ambientales en los cantones, se
incrementa el riesgo de tuberculosis.

—Palabras Clave: heterogeneidad social, tuberculosis, condiciones de salud, geografia
humana, determinantes de la morbilidad, determinantes de la mortalidad, Costa Rica.

— ABSTRACT: This paper presents an exploratory ecological study on tuberculosis in Costa
Rica, its geographical inequities, and social determinants. The tuberculosis morbidity and
mortality rate, the relative risk of sick, and die by territorial unit are calculated (since 2008 to
2012) and represented cartographically. The spatial pattern of tuberculosis morbidity and
mortality was analyzed establishing correlations with socio-economical indexes, such as the
human development index, Gini, and a synthetic indicator of environmental quality at
household and community levels. The areas with the highest risk of getting sick and dying are
found to border and coastal regions; the same happens with the lower socioeconomic status
and environmental quality. The article demonstrates that, as socio-economic and
environmental conditions in the cantons get worst, the risk of tuberculosis increases.

—Keywords: social heterogeneity, tuberculosis, health conditions, human geography,
morbidity determinants, mortality determinants, Costa Rica.
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1. Introduccion

El concepto de produccion social de la salud ha estado orientando internacionalmente
a las politicas sanitarias durante las ultimas décadas; por ejemplo, la Carta de Ottawa
plante6é desde los afos ochenta del pasado siglo que la atencion de la salud no es
solo un propésito del sector sanitario, sino de la sociedad en su conjunto
(Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 1986). Las politicas de salud deben
expresar el interés del Estado hacia la disminucion de las brechas sociales, sin
embargo, las desigualdades e inequidades en salud se han incrementado entre
grupos de personas, generando enfermedad y muerte evitable.

La tuberculosis es una enfermedad ligada estrechamente a las condiciones de vida de
la poblacién. Las variaciones en la probabilidad de enfermar y morir entre territorios y
grupos de personas evidencian desigualdades injustas y evitables a partir de politicas
sociales y de salud que actuen en prevencion, pero también en su diagndstico
oportuno y la atencién médica eficaz.

La tuberculosis es una enfermedad reemergente. En el afio 2013, nueve millones de
personas desarrollaron tuberculosis en el mundo y murieron un millén y medio, pero
su distribucién no es homogénea, sino que el riesgo tiende a ser mayor en paises con
menor nivel de desarrollo y en ciertos grupos de personas desaventajados al interior
de los paises (OMS, 2014). Esta tendencia tiene que ver con determinantes sociales y
ambientales.

En Costa Rica, la incidencia anual de la enfermedad presenta pocas variaciones
desde el afo 2002, después de la década de los noventa cuando se registra su
reemergencia. Por otra parte, la mortalidad, que disminuyé considerablemente
durante la segunda mitad del siglo XX, también permanece en niveles bajos, pero
practicamente sin grandes cambios. Se sefala que se deben producir cambios en las
politicas para lograr mayores impactos en aquellos grupos de personas mas
vulnerables (Ministerio de Salud de Costa Rica, 2011).

El presente documento se propone explorar el patrén espacial del riesgo de enfermar
y morir por tuberculosis y explicarlo a partir de algunos determinantes que actuan
territorialmente, como es el caso de la concentracion de la riqueza y otros como el
desarrollo humano y la calidad ambiental.
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2. Antecedentes tedricos

Se entiende que las inequidades en salud son aquellas variaciones o desigualdades
que son evitables, innecesarias y socialmente injustas. Adermas, estan ligadas a
factores conocidos como determinantes de la salud que a su vez se definen como las
‘causas de las causas”, se asocian con la colectividad y tienen un caracter social,
llegando a influir en el comportamiento humano y en la salud (Comission on Social
Determinans of Health, 2007).

Las condiciones de vida del ser humano en diversos ambientes como el doméstico, el
comunal, el laboral, el recreacional y el de transporte, se constituyen en
determinantes de la salud que se expresan espacialmente y que distinguen a unos
territorios de otros por su perfil epidemioldgico y su situacion de salud en general. El
escenario geografico refleja el impacto de factores sociales, ambientales, econémicos
y politicos en la situacion de salud de la poblacion (Comission on Social Determinans
of Health, 2007). Se trata de un argumento de peso para reajustar politicas que deben
tener una orientacion territorial, lo que implica reconocer el espacio geografico como
unidad de analisis de las inequidades en salud vy, por lo tanto, de la evaluacion de
politicas.

Especificamente, los estudios epidemiolégicos sobre la tuberculosis toman en cuenta
un espectro amplio sobre determinantes sociales de la morbilidad y la mortalidad de la
tuberculosis. Se utiliza el concepto de vulnerabilidad social para enfocarse en ciertos
grupos de personas, como la etnia, la condicidon socioeconémica (Pasipanodya et al.,
2012), o que tienen modos de vida en sus espacios laborales y domésticos que
favorecen la transmisién de la enfermedad y dificultan el acceso a la atencién
(Goldberg, 2012). ElI comportamiento espacial de la morbilidad y la mortalidad de las
enfermedades respiratorias se ha asociado también con la contaminacion ambiental y
la privacion material en el caso de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
(EPOC) (Chan, Chian, Ming Daw, Hsuan-wen, y Shi-yung Liu, 2014)

Las barreras geograficas y socioecondmicas para el acceso al tratamiento determina
la prevalencia de la tuberculosis en primer lugar, pero también nuevos casos y su
letalidad (Mauch et al.,, 2011). El estudio del comportamiento geografico de la
enfermedad se ha considerado fundamental para orientar la vigilancia epidemiolégica
y el control del riesgo en Estados Unidos (Penman Aguilar, McDavid, y Hazel, 2013).
Asimismo, la perspectiva sociopolitica es parte de los abordajes de investigacién de la
enfermedad que se asocia con la exclusién social y particularmente los vacios que
genera el enfoque biomédico de la propia politica sanitaria (Fuentes-Tafur, 2009).
Otros determinantes sociales como el género, la inmigracion, el uso de drogas y
alcohol se consideran explicativos del riesgo (Rodwell et al., 2010), asi como las
practicas de sexo transaccional, el desempleo, la historia de encarcelamientos, etc.
(Feske, Tecter, Musser, y Gravis, 2013)
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3. Materiales y métodos

Se ha desarrollado un estudio epidemioldgico tipo ecoldgico con fundamento espacial
(cantones), utilizando informacion secundaria disponible en diversos registros en
linea. Este tipo de disefo permite explorar las inequidades en salud relacionadas con
la morbilidad y la mortalidad por tuberculosis en Costa Rica.

Diversos sesgos, como el de la falacia ecoldgica, deben ser considerados como
principales afectaciones a la validez de los resultados que se alcanzan bajo este tipo
de disefno. Sin embargo, su afectacion se reduce, ya que de este documento emergen
recomendaciones o propuestas para intervenciones en el marco territorial o de la
salud colectiva y no para el individual.

Se trabajé con distintas fuentes de informacion a nivel de cantones que es la unidad
de observacion y andlisis utilizada: datos de poblacién segun grupos de edades para
el periodo 2008 al 2012, también se capturaron datos sobre morbilidad y defunciones
contenidos en el registro del Centro Centroamericano de Poblacién también
correspondientes al periodo 2008 al 2012 (Centro Centroamericano de Poblacion,
2012). Adicionalmente, se obtuvo informacién sobre indicadores de desarrollo a nivel
cantonal a partir del Atlas de Desarrollo Humano Cantonal (Programas de las
Naciones Unidas para el Desarrollo y Universidad de Costa Rica, 2011).

Los indicadores sobre desarrollo a nivel cantonal fueron: el indice de Desarrollo
Humano (IDH), el Indice de Bienestar Material (IBM), el Indice de Calidad de la Salud
Ambiental Cantonal (ICSAC), a partir del Censo de Poblacion y Vivienda 2011,
digitalizada también por el Centro Centroamericano de Poblacion. Otras variables de
caracter socioecondmico procesadas son el coeficiente de Gini cantonal (Ministerio de
Planificacion y Politica Econdmica, 2009), el porcentaje de poblacion extranjera y el
porcentaje de poblacion rural, también a nivel cantonal (Centro Centroamericano de
Poblacion, 2014). Algunos de estos indicadores se comentan mas abajo.

La presente aproximacion metodoldgica al estudio de las inequidades en salud se
enfoca en la tuberculosis, indicador negativo asociado al nivel de desarrollo
socioeconomico y a las condiciones ambientales. Se calculd un indice de mortalidad y
morbilidad estandarizado por tuberculosis a nivel cantonal y se representd
cartograficamente con el propdsito de ilustrar las variaciones espaciales que se
constituyen en inequidades en salud.

El indicador de riesgo relativo estandarizado que se utiliza en el analisis es el IME
(Indice de Mortalidad/Morbilidad Estandarizado) o Standardized Mortality Ratio (SMR),
el cual es un método de estandarizacién indirecto. Los métodos de estandarizacion de
tasas han sido aplicados tradicionalmente en estudios evolutivos de la mortalidad y la
comparacion de areas geograficas (Benach Rovira, Yutaka, et al., 2001; Benach,
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Borrell, y Chamizo, 1998), con el propdsito de controlar la influencia de las variaciones
territoriales de la estructura etaria.

El calculo del IME se trata de un procedimiento muy utilizado en investigaciones
epidemioldgicas cuya equivalencia empirica a la estandarizacién directa es
reconocida especialmente cuando se trabaja con numeros pequenos debido a que
disminuye la variabilidad de los resultados sobre riesgo relativo. Esta es precisamente
la situacidon que se tiene en el presente estudio cuando se trabaja con causas de
mortalidad poco frecuentes a nivel de areas pequenas.

Con los datos correspondientes a la poblacién, los casos y las defunciones por
tuberculosis para el periodo 2008 al 2012, se construyd un indicador de riesgo relativo
que permite comparaciones espaciales entre territorios cantonales, considerando
como valor de referencia la tasa promedio nacional. Este indicador es el Indice de
Morbilidad/Mortalidad Estandarizado (/IME= casos o defunciones observados /
defunciones esperadas). Los casos o defunciones esperados se refieren a aquellas
que ocurren en cada canton si las personas en este territorio tienen la misma
probabilidad de enfermar o morir que una persona promedio del pais.

El ICSAC toma en cuenta las siguientes variables: porcentaje de viviendas en buen
estado técnico, porcentaje de viviendas no hacinadas, porcentaje de viviendas
propias, porcentaje de viviendas con servicio sanitario conectado a alcantarilla,
porcentaje de viviendas con adecuada disposicion de residuos sélidos y el porcentaje
de vivienda con cobertura intradomiciliar de agua potable. Los datos a nivel cantonal
permitieron el calculo del ICSAC utilizando la medida de Distancia de Gower (Jiménez
Soto y Quirds Lépez, 2014).

Otros indicadores utilizados en el andlisis son el coeficiente de Gini y el indice de
Desarrollo Humano. El coeficiente de Gini cantonal mide el nivel de concentracion de
la riqueza en cada cantén del pais. El indice de Desarrollo Humano toma en cuenta la
esperanza de vida al nacer, acceso a la educacion y la riqueza. Estos indicadores
explican de manera directa e indirecta las condiciones de vida en los territorios.

Se presentan mapas que evidencian inequidades en el riesgo de enfermar y morir por
tuberculosis y se intenta explicar, utilizando indicadores de correlacion, las posibles
asociaciones entre mapas. Los mapas se redactaron utilizando el sistema de
informacién geografica Mapinfo. El analisis incluye el célculo del coeficiente de
correlacién lineal de Pearson para explicar a nivel exploratorio, posibles relaciones
entre los indicadores mencionados y avanzar asi en el estudio de las inequidades en
salud en Costa Rica.

Finalmente, se analizé el comportamiento del IME (para morbilidad y mortalidad por
tuberculosis) segun quintiles que agrupan los territorios cantonales de acuerdo con el
coeficiente de Gini y el ICSAC, con el propdsito de evidenciar la carga de morbilidad y
mortalidad asociada a las disparidades en la concentracion de la riqueza y a las
condiciones ambientales (el numero de casos nuevos y defunciones atribuibles a las
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inequidades sociales y ambientales). Todos los calculos se llevaron a cabo en una
hoja de calculo.

4. Resultados

La figura 1 muestra el comportamiento espacial del riesgo de enfermar por
tuberculosis estandarizado, segun cantones, para el periodo 2008-2012.

Figura 1
Morbilidad por tuberculosis, periodo 2008-2012

Indice de Morbilidad Estadarizado
(2008-2012)

o -1
01 -236
W 236-355

Fuente: Elaboracion propia a partir de Centro Centroamericano de Poblacion (2014).

Es evidente que los cantones con riesgo de enfermar por debajo del promedio
nacional se localizan hacia el centro del pais, en tanto aquellos territorios con riesgos
superiores al promedio nacional se distribuyen en los espacios periféricos del norte, el
sur y ambas costas. Ademas, se aprecia una excepcion en la tendencia identificada,
algunos cantones del sur del area metropolitana también presentan riesgos superiores

al promedio nacional.
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La figura 2 muestra el comportamiento espacial del riesgo estandarizado de morir por
tuberculosis segun cantones, para el periodo 2008-2012.

Figura 2
Mortalidad por tuberculosis, periodo 2008-2012

Indice de Mortalidad Estandarizado
(2008-2012)

(o -1
W1 -1,39
W 139-514

Fuente: Elaboracion propia a partir de Centro Centroamericano de Poblacion (2014).

Se observa que los cantones con riesgo de morir por debajo del promedio nacional se
localizan hacia el centro del pais, en tanto aquellos territorios con riesgos superiores
al promedio nacional se distribuyen en los espacios periféricos del norte, el sur y
ambas costas. En el caso de mortalidad, también se aprecia una excepcion en la
tendencia identificada, algunos cantones del sur del area metropolitana presentan
riesgos superiores al promedio nacional.

El patrén espacial de la morbilidad es bastante parecido al de la mortalidad, el
coeficiente de correlacion de Pearson de ambos mapas es alto (r= 0,73) y significativo
estadisticamente (p=0,00). Es util explorar la nube de puntos (cantones) que resulta
de graficar la correlacién del Indice de Morbilidad Estandarizado y el Indice de
Mortalidad Estandarizado. El propdsito es identificar aquellos territorios que se
apartan de la tendencia general, ver la figura 3.
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Figura 3

Correlacién entre el indice Estandarizado de Morbilidad y el indice
Estandarizado de Mortalidad a nivel cantonal, periodo 2008-2012

Indice de Mortalidad Estandarizado

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4
Indice de Morbilidad Estandarizado

Fuente: Elaboracion propia a partir de Centro Centroamericano de Poblacion (2014).

Resultan cuatro cuadrantes que permiten agrupar los puntos. Los cantones ubicados
en el cuadrante 1 presentan riesgo de enfermar bajo (por debajo del promedio
nacional) y riesgo de morir alto (por encima del promedio nacional). Por otra parte, los
cantones ubicados en el cuadrante 2 presentan riesgo de enfermar alto (por encima
del promedio nacional) y riesgo de morir bajo (por debajo del promedio nacional). En
la tabla 1 se muestra la lista de los territorios de ambos cuadrantes que mas se
separan de la tendencia lineal.

En el cartograma utilizado en la figura 4, se represent6 con los colores mas oscuros
los niveles de mayor calidad de la salud ambiental, en tanto, con los colores mas
claros aparecen los cantones con niveles de mayor deterioro.
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Tabla 1
Cantones ubicados en el cuadrante 1 (indice de Mortalidad Estandarizado mayor
que 1 e Indice de Morbilidad Estandarizado menor que 1) y el 2 (Indice de Mortalidad
Estandarizado menor que 1 e Indice de Morbilidad Estandarizado mayor que 1).

Cantones del cuadrante 1 Cantones del cuadrante 4

Desamparados San Carlos
Santa Ana Turrialba
Alajuelita Carrillo
Curridabat Canas
Ledn Cortés Esparza
Orotina Parrita
Alfaro Ruiz Corredores
Santo Domingo
San Isidro
Coto Brus
Siquirres

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 4

indice de Calidad de la Salud Ambiental Cantonal, 2011

O 076 a087
[ 087a 089
W 089a 09
W 091a 094
MW 094a 096

Indice de Calidad de la Salud Ambiental Cantonal

Fuente: Elaboracion propia a partir de Jiménez Soto y Quirds Lépez (2014).
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El conglomerado de territorios cantonales con mayores niveles relativos de calidad
de la salud ambiental se ubica hacia el centro del pais, coincidiendo con el valle
central, sobre todo hacia el sector nordeste del mismo. En tanto, los niveles mas
bajos de calidad de la salud ambiental se ubican hacia zonas del interior del pais,
particularmente hacia las fronteras norte y sur asi como hacia la costa del Caribe y
sectores de la costa del océano Pacifico norte.

En el cuadro 1 se muestran las correlaciones entre el riesgo de enfermar y morir de
tuberculosis con algunos indicadores socioecondmicos a nivel cantonal. El cuadro
incorpora el valor del coeficiente de correlacion y la significancia estadistica.

Cuadro 1
Correlaciones entre IME e indicadores socioecondémicos y demograficos

indice de Morbilidad indice de Mortalidad
. Estandarizado Estandarizado
Indicadores — —
Coeficiente r p Coeficiente r p
de Pearson (significancia) de Pearson (significancia)
ICSAC -0,39 0,00 -0,34 0,00
Gini 0,48 0,00 0,22 0,54
IDH -0,32 0,00 -0,40 0,00
Porcentaje de 0,26 0,05 -0,31 0,00

poblacion rural

Porcentaje de

poblacién 0,25 0,02 0,21 0,07
extranjera

Fuente: Elaboracién propia.

En el cuadro anterior, los valores de r obtenidos evidencian correlaciones
medianamente fuertes y significativas estadisticamente, salvo excepciones (se acepta
la hipotesis de que existe correlacion al 95 % de confianza cuando p<0,05).

A continuacién se presentan algunos graficos de las tendencias de la morbilidad y la
mortalidad segun indicadores de desarrollo y de calidad ambiental. La figura 5
muestra la tendencia del riesgo de enfermar por tuberculosis segun quintiles del
coeficiente de Gini.
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Figura 5

indice de Morbilidad Estandarizado y morbilidad bruta, segun

quintiles del coeficiente Gini cantonal, 2008-2012

morhilidad bruta
defunciones par
10000 personas

- 1.8
Lo
-o14
.

- 08
- 0.6
0.4
0.2

I E

quintil 1 quintil 2 quintil 3 quintil 4 quintil 5
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lim superior 0,64 0,73 1 1,75 1,62
lim inferior 0,48 0.6 0.8/ 1,44 1,34
= |ME 0,56 0,66 0,93 1.6 1,48

Fuente: Elaboracion propia.

Se aprecia que tanto la morbilidad bruta como el IME se incrementan, segun aumenta
la concentracion de la riqueza en los cantones. Aunque no es una tendencia uniforme,
ya que el quintil 4 se encuentra ligeramente superior al 5.

La figura 6 muestra la tendencia del riesgo de enfermar por tuberculosis segun
quintiles del ICSAC. Es clara la tendencia tanto en la morbilidad bruta como en el IME
al incremento segun se deteriora las condiciones de salud ambiental en los cantones.
Aunqgue no es una tendencia uniforme, ya que el quintil 4 se encuentra ligeramente
superior al 5.

En la figura 7, se observa la tendencia al riesgo de morir por tuberculosis segun
quintiles del coeficiente Gini.

La mortalidad bruta y el riesgo de morir estandarizado también se incrementan segun
aumenta la concentracion de la riqueza en los cantones. Aunque no es una tendencia
uniforme ya que el quintil 4 se encuentra ligeramente superior al 5.
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I'ndice,de Morbilidad Estandarizado y morbilidad bruta, segun quintiles del
Indice de Calidad de la Salud Ambiental Cantonal, 2008-2012
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Fuente: Elaboracion propia a partir del Centro Centroamericano de Poblacién (2014).

Figura 7

indice de Mortalidad Estandarizado y mortalidad bruta, segun quintiles del
coeficiente de Gini cantonal, 2008-2012
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Fuente: Elaboracion propia.
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, Figura 8
Indice de Mortalidad Estandarizado y mortalidad bruta, segun
quintiles del Indice de Calidad de la Salud Ambiental cantonal,

2008-2012
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Fuente: Elaboracién propia.

La figura 8 evidencia la tendencia del riesgo de morir por tuberculosis segun quintiles
del ICSAC. La mortalidad bruta y la probabilidad relativa de morir estandarizada por la
edad (IME) se incrementan segun aumenta el deterioro de la calidad de la salud
ambiental. En esta figura se aprecia una tendencia al aumento del IME segun
empeora la calidad ambiental, menos clara, aunque evidente.

Finalmente, en el cuadro 2 se presenta la carga de morbilidad y mortalidad estimada,
asociada a las disparidades por la concentracion de la riqueza y el deterioro de la
calidad de la salud ambiental. El numero de casos nuevos de tuberculosis reportados
y de defunciones ocurridas para el periodo 2008-2012 atribuibles a la concentracion
de la riqueza en los territorios mas desiguales por sus ingresos y en aquellos con
menor calidad de la salud ambiental, suma algunos cientos de casos y cerca de dos
decenas de defunciones.
Cuadro 2
Carga de morbilidad y mortalidad atribuibles a las disparidades en la concentracion
de la riqueza y la calidad de la salud ambiental (periodo 2008-2012)
indice de Calidad de
la Salud Ambiental

Coeficiente de Gini
Carga de cantonal

morbi/mortalidad (ICSAC)
Quintil4 Quintil 5 Quintil 4 Quintil 5

Numero de casos 169 153 231 54

nuevos de

tuberculosis

Numero de 10 5 11 8

defunciones por
tuberculosis
Fuente: Elaboracion propia.
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5. Discusion

La exploracion ecoldgica con fundamento en unidades geograficas se utiliza para
identificar y explicar patrones espaciales y desigualdades en salud. Diversas
investigaciones han reconocido patrones espaciales en el comportamiento de
enfermedades y evidenciado su relacion con el comportamiento de indicadores
socioeconémicos con base territorial (Benach, Borrell, y Chamizo, 1998; Benach
Rovira, Yutaka, et al., 2001). También se ha hecho entre regiones del mundo (Fondo
de Naciones Unidas para la Infancia, 2013), entre paises de América Latina (Cardona
et al., 2013) y al interior de algunos de estos como ya se hizo en Costa Rica (Chamizo
Garcia y Behn Ammazzini, 2014; Morera Salas y Aparicio Llanos, 2007; Chamizo
Garcia, 2013).

En América Latina, se reconocen importantes brechas en la situacion de salud al
interior de los paises. Se ha sefalado la desventaja en las poblaciones rurales y en
aquellos grupos de menores ingresos, fundamentado no solo en las condiciones de
vida doméstica y comunal, sino en la barrera que esto significa para el acceso a los
servicios de salud. (Fernandez y Oviedo, 2010).

Costa Rica no es un pais de alta tasa de incidencia de tuberculosis, aunque esta
localizado en una region geografica de morbilidad y mortalidad moderada respecto al
resto del mundo (OMS, 2014). Sin embargo, por el hecho de ser un pais receptor de
emigracion internacional y sobre todo por el patréon espacial de la migraciéon y la
privacion material, concentrado hacia zonas fronterizas y sur del area metropolitana,
no debe perder de vista el comportamiento geografico de su epidemia.

En el presente estudio se hacen evidentes las disparidades en el riesgo de enfermar y
morir por tuberculosis en el espacio geografico nacional. El exceso de riesgo de morir
y enfermar se localiza fuera del centro del pais (fuera del area metropolitana) salvo
algunos territorios del sur de esta zona que alcanzan probabilidades estandarizadas
por la edad, superiores al promedio nacional. De este modo, la poblacién de los
cantones del area metropolitana tiende a protegerse de la tuberculosis a diferencia de
muchos cantones periféricos.

La concentracion espacial del riesgo de enfermar ha sido reconocida en Argentina,
donde el grupo de departamentos con los riesgos mas altos, presentan treinta veces
mas probabilidad de enfermar que el grupo de mas bajo riesgo (periodo 2007-2008)
(Presidencia de la Republica de Argentina, 2009). Asi mismo, en Africa se identifican
areas endémicas de tuberculosis con alta prevalencia de tuberculosis infantil y mucho
subregistro en la notificacién de casos, en las que predominan las peores condiciones
de vida y se concentra la poblaciéon inmigrante (Marais y Simon Shaaf, 2010).

En la presente investigacion, a pesar de que la morbilidad y la mortalidad por
tuberculosis siguen patrones muy parecidos en el periodo de estudio, con
correlaciones altas y significativas estadisticamente, existen ciertas divergencias que
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llaman la atencién. La tendencia se asocia con el comportamiento de ciertos territorios
cuya poblacion presenta riesgo de enfermar por debajo al promedio nacional y riesgo
de morir por encima del promedio nacional y viceversa. Desde la reemergencia de la
tuberculosis en el mundo se ha llamado la atencion sobre la tendencia a la
disminucion y el control en la poblacién general, pero es la relevante la incidencia en
grupos especificos y territorios donde se concentra la poblacion vulnerable con dificil
acceso a la atencion de la salud y con posibilidades altas de desarrollar coinfecciones
con VIH/sida (Grange, Story, y Alimudin, 2001; Cayla, Caminero, y Ancochea, 2008).

Por esto, resulta importante identificar patrones aparentemente contradictorios, frente
a la gestidén de las politicas de salud relacionadas con la vigilancia, el control de la
epidemia, el acceso a la atencién en salud y otras politicas sociales conexas que
tienen que ver con las condiciones de vida de la poblacion. La relevancia del control
del riesgo integralmente ha sido reconocido en Peru, los servicios de salud deben
superar el enfoque biomédico para enfocarse en la atencién de los determinantes
sociales (Musayon Oblitas et al., 2010).

El fracaso de la politica sanitaria en el control de la epidemia se ha considerado como
la principal barrera en el manejo del paciente (Li, Zhang, Yan, Zang, y Zhang, 2010).
En Kenia, se estudiaron las barreras geograficas y socioeconémica con el fin de
incidir en la adherencia al tratamiento para el control de la epidemia (Mauch et al.,
2011). En China, las mujeres tienen casi dos veces mas probabilidad de enfermar
respecto a los hombres (Chen et al., 2014). El estudio de los patrones del riesgo de
enfermar y morir a nivel geografico se convierte en un elemento vital en la vigilancia
epidemioldgica, como sugiere un estudio llevado a cabo en Estados Unidos (Menzies,
Winston, Holtz, y Cain, 2010).

En un estudio ecoldgico llevado a cabo en Taiwan, para el caso de EPOC, se
identific6 un patron espacial concentrado. Las correlaciones con indicadores
socioecondémicos y de calidad del aire fueron significativas y relevantes para explicar
el comportamiento territorial (Chan et al., 2014).

Esta investigacion parte del supuesto de que en el caso del riesgo de enfermar y morir
por tuberculosis, las condiciones del contexto ambiental doméstico y comunal que
constituyen las condiciones vida son determinantes de la salud. Las correlaciones
entre el riesgo de morir y enfermar con indicadores de desarrollo socioeconémico
local territorial son, en casi todos los casos, significativas estadisticamente. El riesgo
de enfermar y morir por tuberculosis se incrementa en la medida que la calidad
ambiental se deteriora, se incrementa la concentracion de la rigueza y es menor el
desarrollo humano a nivel cantonal.

La condicidon socioecondmica y el contexto doméstico y familiar de pacientes con
tuberculosis ya se han estudiado en Costa Rica. Se constatdé que los pacientes que
han presentado problemas de adherencia al tratamiento habitan viviendas carentes de
satisfactores basicos, cuyos familiares no alcanzan niveles de educacion altos y
desconocen las caracteristicas fundamentales de la enfermedad (Mesen Arce y
Chamizo Garcia, 2005). Se ha reconocido que mas alla de las condiciones
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socioecondémicas familiares que incrementan el riesgo de enfermar, la adherencia al
tratamiento y, por lo tanto, el riesgo de morir también esta asociado con necesidades
basicas insatisfechas y condiciones de salud ambiental fisica de la vivienda,
deprimidas (Salas Abarca y Chamizo Garcia, 2002).

En el presente estudio, aunque las correlaciones tienden a ser mas débiles respecto a
otros indicadores socioecondmicos, también se observa como el riesgo de enfermar y
morir se incrementa en la medida que la proporcion de poblacion rural y la poblacion
extranjera es mayor en cada territorio, formando conglomerados espaciales (los
coeficientes de correlacién son significativos estadisticamente). Esto tiene que ver
probablemente por las peores condiciones de acceso a los servicios de salud,
factores considerados fundamentales para orientar la politica sanitaria en diversos
paises, como en los Estados Unidos (Penman Aguilar, et al., 2013). En este pais, se
identificd que los Estados con exceso de riesgo se ubican hacia zonas fronterizas
donde la proporcion de inmigrantes y descendientes de extranjeros son mayores
(Alami et al., 2014).

En términos generales, a pesar de que las correlaciones entre el riesgo de enfermar y
morir con indicadores socioecondmicos y sociodemograficos no son fuertes en el
presente estudio (aunque tienden a ser significativas estadisticamente), se consideran
muy relevantes a este nivel de analisis ecolégico. En un estudio ecolégico a nivel de
paises en Europa, no se hallaron correlaciones fuertes con el coeficiente de Gini, pero
si con un indicador sintético denominado Public Wealth Index (PWI) (Suk, Manissero,
Buscher y Semanza, 2009).

En un estudio con enfoque epidemioldgico y antropoldgico se sefala a los inmigrantes
bolivianos en Argentina como grupo vulnerable, por su modo de vida y condiciones
habitacionales (Goldberg, 2012). En Argentina se ha reconocido que los
departamentos con mayor proporcion de personas con necesidades basicas
insatisfecha tienen hasta el doble del riesgo de enfermar que los departamentos con
menor proporcion.

Esta investigacion se enfoco en el comportamiento del riesgo de enfermar y morir en
el caso de indicadores como la calidad de la salud ambiental (medida a través del
ICSAC) y la concentracion de la riqueza, para estimar el riesgo atribuible y la carga de
morbilidad y mortalidad.

Ademas, se constaté que en los cantones clasificados en el quintii de menor
concentracion de la riqueza, las probabilidades de enfermar y morir por tuberculosis
son mas bajas, en tanto en los cantones clasificados en los quintiles cuatro y cinco de
mayor desigualdad socioecondmica, el riesgo de enfermar y morir se incrementa. Ya
se ha senalado en un estudio llevado a cabo en Peru que el acceso a la atencién en
salud y falta de una perspectiva preventiva de la enfermedad y de promocion de la
salud pone en riesgo a ciertos grupos de personas, tendencia que se manifiesta
territorialmente (Fuentes-Tafur, 2009). Asi mismo, en poblaciones aisladas y pobres,
el riesgo se incrementa en Estados Unidos (Feske et al., 2013).
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Se constatd que en los cantones clasificados en el quintil de menor concentracién de
la riqueza, las probabilidades de enfermar y morir por tuberculosis son mas bajas, en
tanto en los cantones clasificados en los quintiles cuatro y cinco mayor desigualdad
socioecondmica, el riesgo de enfermar y morir se incrementa. Ya se ha sefnalado en
un estudio llevado a cabo en Peru que el acceso a la atencién en salud y falta de una
perspectiva preventiva de la enfermedad y de promocién de la salud pone en riesgo a
ciertos grupos de personas, tendencia que se manifiesta territorialmente (Fuentes-
Tafur, 2009). Asi mismo, en poblaciones aisladas y pobres, el riesgo se incrementa en
Estados Unidos (Feske et a.l, 2013).

También en China, se encontré una tendencia creciente del riesgo en tanto disminuye
el nivel de ingresos econdmicos de una region a otra (Chen et al., 2014). Se evidencia
asi cierta tendencia en el comportamiento espacial de la enfermedad.

De igual forma, el presente estudio identific6 que en los cantones clasificados con
mayor calidad de la salud ambiental las probabilidades de enfermar y morir de
tuberculosis son menores. Por otra parte, en los cantones con menor calidad de la
salud ambiental (quintiles 4 y 5) el riesgo de enfermar y morir se incrementa. En un
estudio llevado a cabo en Sudafrica también se identificé un incremento del riesgo de
enfermar por tuberculosis y la presencia de multiresistencia a medicamentos, en
grupos de personas expuestas a servicios de saneamiento deprimidos, peores
condiciones de higiene y con mayor contaminacion ambiental (Govender, Barnes, y
Piepper, 2010). En diversas investigaciones se ha visto que la incidencia de
tuberculosis se encuentra estrechamente correlacionada con factores de calidad
ambiental, como es el acceso al agua para consumo humano (Hargreaves et al.,
2011).

6. Conlusiones

Aunque el riesgo es bajo en Costa Rica es bajo y tiende a disminuir en tanto existe
una seguridad social que busca el acceso equitativo a la salud, se debe prestar
atencién a su comportamiento en ciertos grupos de personas en condicion de mayor
vulnerabilidad social y ambiental. Se evidencié que la enfermedad se comporta
espacialmente siguiendo patrones concentrados de bajo o alto riesgo periodo 2008-
2012. Los mapas indican la tendencia a la concentracién de territorios con alta
incidencia y mortalidad hacia zonas externas al valle central o en los cantones del sur
del area metropolitana.

Este patrén espacial tiende a correlacionar con determinantes sociales,
particularmente con procesos de concentracion de la riqueza y el deterioro ambiental.
Es asi que los territorios con mayor deterioro ambiental y peor situacion
socioecondmica presentan exceso de riesgo una vez que se estandariza por edad. Se
ha identificado la carga de morbilidad y mortalidad asociada a la concentracion de la
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riqueza medida a través del coeficiente de Gini cantonal y el deterioro de la salud
ambiental medida a través del ICSAC. Las razones esgrimidas fundamentan la
recomendacion de que las politicas de control de la enfermedad deben vincularse y
permitir ajustes territoriales a través del espectro de toda la politica publica del pais.
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