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Evolucion y distribucion geografica de la
mortalidad por tuberculosis en Costa Rica, 1970-2014

Evolution and geographical distribution of mortality by
tuberculosis in Costa Rica, 19/0-2014.

Tatiana Pérez-Ovares's, Roger Bonilla-Carrién?, Ronald Evans-Meza®, Aqueda Romero-Zdfiga'

Objetivo:
Describir la evolucion de la mortalidad por tuberculosis y su distribucion
geografica en Costa Rica desde 1970 al 2014.

Material y método:

Para la obtencion de la mortalidad se recurri¢ al INEC (lapso 1920-1969) y
a la base de datos del CCP (1970-2014).La poblacion se calculd en base a
los Censos de Poblacion y Vivienda. Para obtener las tasas de mortalidad por
tuberculosis suavizadas por regiones y provincias, se utilizd un modelo de
regresion cuadratica. Para procesar la informacion se recurrié al paquete
Stata y para graficar al programa Excel.

Conclusiones:

La mortalidad por tuberculosis disminuyé en un 98.88% entre 1920 vy el
2014. Las provincias que presentaron mayor mortalidad fueron las de
Puntarenas y Limdn. Por regiones, la que presentd durante el periodo estu-
diado la tasa mas alta fue la Huétar Atlantica. Las mas bajas se observaron
en las regiones Central y Huétar Norte.
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INTRODUCCION

En el mundo, la tuberculosis no ha dejado de ser un importante
problema de salud, pese a los indiscutibles éxitos de su control en
relacion al pasado. Recientemente, en el 2014 a nivel global, la inci-
dencia fue estimada en 9,6 millones de casos lo cual equivale a 133
casos por 100,000 habitantes. Sin embargo, las cifras absolutas de
incidencia han venido cayendo lentamente, calculandose que a un
ritmo de 1.5% por afio desde el 2000 y a un 2.1% en 2013. La re-
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duccién acumulada desde el ano 2000 fue de un 18%. La mayoria de
los casos en la actualidad, ocurren en la region de Asia con un 58%
y Africa con un 28%. Los lugares con menos casos corresponden a
las regiones de Europa, América y Este mediterraneo’?.

LLa mortalidad estimada para el afio 2014 fue de 1,5 millones de muer-
tes, de las que 1,1 millones correspondieron en pacientes HIV nega-
tivo y 390,000 a personas HIV positivo. Las tasas respectivas fueron
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16 y 24 por 100,000 habitantes respectivamente.2 La mortalidad de
acuerdo al sexo fue de 700,000 en hombres y 340,000 en muijeres.
Las muertes en ninos equivalieron aproximadamente a 136,0002.

Una de las razones mas importantes en la disminucion de mortalidad
por tuberculosis tanto en el mundo como en Costa Rica es la intro-
duccion de la estrategia del Tratamiento Acortado Estrictamente Su-
pervisado (TAES o DOTS por sus siglas en inglés), el cual muestra en
las series de tiempo como existe una disminucion real y significativa
de diversos aspectos epidemioldgicos de la tuberculosis 45,

En Costa Rica, durante la primera mitad del siglo XX, la tuberculo-
sis se constituyd en una de las principales causas de muerte hasta
la aparicion de los primeros medicamentos antituberculosos. Como
bien puede observarse en la tabla 1, la reduccion entre las tasas
extremas de la serie (83,22 en el quinquenio 1930-34 y 0,77 en el
2010-14) fue de 99 %. En este ultimo lustro es cuando Costa Rica al-
canza una tasa inferior a una defuncién por cada cien mil habitantes’.

La tasa estandarizada de mortalidad por tuberculosis en Costa Rica
de 1970 al afio 2014 tuvo su valor més elevado en el afio 1971, con
una tasa bruta de 6.61 casos por cada 100,000 habitantes y es-
tandarizada de 10.31, con un total de 123 muertes, por otro lado la
menor mortalidad se dio en el afo 2007 con una tasa bruta de 0,80
y estandarizada de 0,84, con un total de 35 muertes®. Con respecto
a la situacion mundial, es posible notar que la tendencia a la dismi-
nucion de la tuberculosis es bastante parecida a la de las diversas
regiones establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud, al lo-
calizar a Costa Rica en los paises con planes de erradicacion de la
tuberculosis entre sus metas?.

Otra forma de comprender la importancia de la tuberculosis como
problema de salud publica es conocer su aporte a la cuota de mor-
talidad general en el pais. En este sentido, el porcentaje mayor se
alcanzd durante el quinquenio 1935-39 (4,17 %) Durante los afios
siguientes se mantiene con porcentajes relativamente altos y sola-
mente a partir del lustro 1970-74, baja de uno por ciento, hasta ser
apenas de 0,23 % en los afios finales de la serie®.

Costa Rica es un pais de poca extension territorial (50.700 kiléme-
tros cuadrados), con una poblacién que no llega todavia a los 5 mi-
llones de habitantes, pero que presenta grandes diferencias, tanto
en su entorno geogréfico, como en las condiciones de vida de su
poblacién. Por este motivo se estudié la mortalidad por tuberculosis
durante el lapso 1970-2014, tanto en sus siete provincias como en
las regiones socioecondmicas determinadas, por el Ministerio de Pla-
nificacion de Costa Rica.

Estas regiones socioecondmicas de Costa Rica, permiten caracteri-
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zar al pais segun areas muy bien definidas de acuerdo al nivel de vida
de su poblacion, por lo cual es de interés conocer como varia la mor-
talidad por tuberculosis entre ellas, al igual que describir su evolucion
en el lapso de tiempo analizado.

Gran parte de la informacion estadistica de este trabajo proviene de
una tesis de grado para optar al grado de licenciado en medicina, la
cual presentd uno de los autores de este articulo® sobre el tema de la
epidemiologia de la tuberculosis en Costa Rica. En este caso, Unica-
mente se abordd y profundizd el subtema de la distribucion espacial
de dicha enfermedad, al hacerse uso de técnicas estadisticas nove-
dosas'®, que no se han realizado en abundancia en el pais.

MATERIAL Y METODOS

LLa poblacion de estudio fueron las personas que murieron en Costa
Rica debido a la tuberculosis, entre el 1 de enero de 1970y el 31 de
diciembre del 2014. Se utilizé la base de datos de las estadisticas
vitales de defunciones (numeradores) de Costa Rica para los afios
1970-2014, las cuales estan disponibles en la base de datos del CCP
y el INEC "'. La base de datos contiene la variable distrito, que es
la tercera division politico administrativa del territorio nacional. Los
distritos son de tamano desigual en area geografica y en poblacion.
A partir de los distritos, se definieron las regiones socioecondmicas
segun la subdivision realizada por el Decreto Ejecutivo N° 79442 del
26 de enero de 1978 del Gobierno de Costa Rica. Los datos de
poblacién (denominadores) fueron obtenidos de las Proyecciones
Distritales de Poblacion de Costa Rica 2000-2050, las cuales es-
tan disponibles igualmente en la base de datos del CCP 2. Para el
célculo de los datos de poblacion a nivel de distritos entre 1970 y
1999, se utilizé interpolacion de los Censos Nacionales de Poblacion
y Vivienda IX 2000, VIII 1984 y VII 1973 con el modelo de crecimiento
exponencial de la poblacion™. La base de datos se colapso a nivel de
region socioecondmica y se calcularon las tasas de mortalidad por
tuberculosis (muertes por tuberculosis por cada 100 000 habitantes)
para cada una de las regiones socioeconémicas de Costa Rica, que
resultan de dividir las defunciones entre la poblacion estimada y mul-
tiplicadas por 100 mil habitantes. Se utilizé un modelo de regresion
lineal cuadratico ' del tipo Y= a+ fx+ B,x* para suavizar las tasas de
mortalidad por tuberculosis en el periodo 1970-2009, en donde Y,
es la tasa de mortalidad y x es el ano. Se us6 el paquete estadistico
STATA '® para el procesamiento de la informacion y el programa EX-
CEL para graficar los resultados de esta investigacion.

RESULTADOS

En el grafico 1 se aprecia la evolucion de la mortalidad por tubercu-
losis en las seis regiones socioeconémicas en que ha sido dividido
el pais, desde 1970 hasta el 2014. Las tendencias de las curvas se
“suavizaron” mediante el modelo cuadratico.
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La tasa mas alta correspondié durante todo el lapso a la region Hué-
tar Atlantica. En los primeros anos incluso con tasas sumamente ele-
vadas que en algunos casos estuvieron por encima de 20 por cien mil
habitantes. A partir de alli, el descenso fue lento pero en los Ultimos
anos se acelerd, hasta llegar en el Ultimo quinquenio a una tasa de
una defuncion por cada cien mil habitantes.

En segundo lugar aparece la region Pacifico Central, con una ten-
dencia al descenso lento y a un estancamiento desde el ano 1998
aproximadamente sin lograrse una continuacion adecuada en su dis-
minucion. El afo con mayor tasa correspondié a 1975 con una tasa
bruta de 23,2 casos por cada 100.000 habitantes y el que obtuvo la
menor tasa fue el ano de 1994 con una tasa de 0,4 casos por cada
100.000 habitantes.

A la region Brunca corresponde el tercer lugar, apreciandose que
igualmente a todas las regiones, desciende su mortalidad a través
del tiempo, aunque en sus inicios tiene tasas muy altas de mortali-
dad por tuberculosis, con grandes fluctuaciones con el paso de los
anos, al modificar drasticamente su tasa de mortalidad y disminuir
las muertes. Al inicio se obtuvo una tasa bruta de 24,3 casos, para
terminar en el 2009 con una tasa bruta de 0,7 casos por 100.000
habitantes. La mortalidad maxima se alcanzé en el ano 1985 con
una tasa bruta de 25,2 casos por cada 100.000 habitantes. Estas
grandes fluctuaciones pueden deberse también a las cifras bajas
que se registraron en este caso.

La region Brunca destaca con un gran nimero de cantones con con-
diciones de desarrollo social bajo y muy bajo, siendo la zona con mas
pobreza en Costa Rica16. Aun asi, se advierte un descenso en las
muertes por tuberculosis, aunque por las condiciones socioeconémi-
cas de la region descritas anteriormente, se sigue situando como una
de las zonas con mayores muertes por la enfermedad?’.

Con respecto de la region Chorotega, aunque también se mantiene
la disminucioén de las tasas de mortalidad a lo largo de la serie, estas
son mayores en un inicio y poseen mas fluctuaciones y momentos
de picos de mortalidad a través del tiempo, sin lograr una estabilidad
verdadera, aunque si manteniendo una tendencia a la disminucion.

Lo anterior podria corresponder a que la mayor parte de los distritos
de esta region, segun diversos estudios %718 tienen una condicion
de nivel socio-econémico bajo, lo cual la sitia en una condicion de
susceptibilidad mayor, con una cumbre de la tasa bruta de mortalidad
por tuberculosis en el ano 1971 de 18,2 casos por cada 100.000 habi-
tantes y con la menor tasa bruta alcanzada en el anho 2003.

A continuacion sigue la region Chorotega, la cual aunque también
mantiene la tendencia a la disminucion de las tasas de mortalidad a
lo largo de la serie, los cambios esta vez son mayores en un inicio y
poseen mas fluctuaciones, con momentos de picos de mortalidad
a través del tiempo, sin lograr una estabilidad verdadera, aunque si
manteniendo la tendencia al descenso.

La Region Central del pais, durante el lapso estudiado del ano 1970
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al aho 2014, presenta tasas bastante bajas, igualmente con una ten-
dencia a la disminucion de las mismas, pero observandose una des-
aceleracion desde aproximadamente el aho 2004. Esta zona concen-
tra gran cantidad de los distritos, ubicados en su mayoria en el gran
Area Metropolitana y también presenta las zonas de mayor desarrollo
y acceso a los sistemas de salud, lo cual se explica por las caracte-
risticas descritas por el Ministerio de Planificacion Nacional y Politica
Econdmica 6. Para esta regién se aprecia que a lo largo de la linea
de mortalidad existen diversos momentos importantes de mencionar
como la mayor tasa bruta de mortalidad en el afio 1973 con 11.2 ca-
sos por cada 100.000 habitantes, y la menor tasa en el ano 2007 la
cual corresponde a 1,1 casos por cada 100.000 habitantes.

Por udltimo, la region Huétar Norte, caracterizada por la literatura
como una region socioecondémicamente estable'®, muestra desde el
inicio del periodo bajo estudio, una tasa de mortalidad por tuberculo-
sis bastante moderada y disminuye de una forma no muy acelerada
aunque constante.

Su mayor pico de mortalidad lo alcanza en el ano de 1978 y posterior-
mente llega a casi la total diminucion de la mortalidad a finales del pe-
riodo de estudio en el 2014. La disparidad en su mortalidad por tuber-
culosis se debe a las diferencias socioeconémicas de los cantones'”.

También se analizé la mortalidad por tuberculosis en Costa Rica de
acuerdo a sus siete provincias, tal como aparece en el grafico 2. Es
posible sefalar, que la provincia con mayor tasa de mortalidad co-
rrespondié a Puntarenas, con una tendencia al descenso ininterrum-
pida, seguida de la provincia de Limon, con igual tendencia, man-
teniéndose desde el inicio hasta el final del periodo de estudio. Por
otro lado, la provincia con mas baja mortalidad al inicio del estudio
corresponde a Heredia, la cual para los aflos noventa e inicios de los
dos mil pierde este lugar correspondiéndole la mortalidad mas baja
en este periodo la provincia de Alajuela.

También es posible notar la gran diferencia de mortalidad que existe
entre las provincias de Puntarenas y Limodn con respecto de las de-
mas, que tienden a converger a valores de mortalidad mas similares,
lo cual es se debe a las caracteristicas socioecondmicos que poseen
dichas provincias como se sefiala en la literatura'®'".

A partir del ano 2006 se empieza a notar un valor de resistencia des-
de el cual no es posible visualizar que la mortalidad descienda mas,
sino mas bien se estabiliza en dicha tasa de mortalidad, lo cual co-
rresponde aproximadamente a 1 caso por cada 100.000 habitantes
de la tasa estandar.

DISCUSION

LLa evolucion de la mortalidad por tuberculosis en Costa Rica ha al-
canzado un descenso significativo y continuo, llegando para el afio
2014 a un 98.88% de disminucion de muertes por tuberculosis des-
de los anos 1920 y un 66.08% de disminucion desde 1990 al 2014
, al alcanzar de este modo con las metas impuestas por la Organiza-
cion Mundial de la Salud de lograr disminuir un 50% de la mortalidad
por tuberculosis desde 1990-2015 , inclusive en el afo 2006, llegar



a tasas de mortalidad cercanas a cero, aunque en este punto se
encuentra un valor de resistencia.

Con respecto a la caracterizacion por la mortalidad de la tuberculosis
por region socioecondmica, la zona que presenta mas alta mortali-
dad corresponde a la Huetar Atlantica con una tasa maxima de 24,1
casos por cada 100.000 habitantes y para el final del 2014 una tasa
de 0.04 caso por cada 100.000 habitantes al disminuir su mortalidad,
la region con menor tasa de mortalidad por tuberculosis fue la Huetar
Norte que parte de una tasa en 1970 de alrededor de 6 casos por
cada 100.000 habitantes hasta en el 2014 no presentar muertes por
tuberculosis. Todas las regiones conforme se observa su avance en
los anos tienden a la convergencia en valores claramente similares.
Las provincias mas afectadas por muertes en el ambito de la tuber-
culosis corresponden en orden de frecuencia a Puntarenas y poste-
riormente Limon, las cuales presentan mayores valores de dispersion
con respecto del resto de las provincias, que no comparten tasas
exactas de mortalidad, pero convergen en el final del periodo.

Lo que es claro a lo largo del estudio, es que en las diferentes re-
giones de Costa Rica existen aspectos indiscutibles y de gran im-
portancia en el ambito de las caracteristicas socio-econémicas y del
sistema de salud mismo, que condicionan a mayores tasas de morta-
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lidad por tuberculosis en diversas zonas vulnerables del pais, donde
convergen caracteristicas como la pobreza, la poca educacion de la
poblacion, el hacinamiento y deficiencia en la atencion sanitaria.

En la literatura cientifica nacional encontramos un estudio que analiza
las Inequidades geogréficas y tuberculosis en Costa Rica, durante el
periodo 2008-2012 %° en el cual se observa que “los cantones con
riesgo de morir por debajo del promedio nacional se localizan en 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”. Estos hallazgos coinciden en términos gene-
rales con los nuestros. En la investigacion de Aparicio y Morera 2, en
su atlas de mortalidad en Costa Rica, al utilizar “la Razén de Mortalidad
Estandarizada” encuentran que de las areas de salud estandarizadas,
solamente para el caso de la tuberculosis, “Talamanca y Limén cum-
plen con los requisitos para ser categorizados con sobremortalidad”.
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Tabla NO I. Mortalidad por Tuberculosis por quinquenios.
Tasas brutas promedio por 100.000 habitantes. Costa Rica, 1920-2014.

Quinguenio Defunciones promedio Tasa Promedio Reduccion o aumento porcentual
1920-1924 335 68,81
1925-1929 397 79,37 15,35
1930-1934 436 83,22 4,85
1935-1939 480 82,31 -1,09
1940-1944 461 70,46 -14,39
1945-1949 415 55,75 -20,88
1950-1954 283 30,99 -44,4
1955-1959 164 14,77 -52,36
1960-1964 122 8,99 -39,15
1965-1969 116 7,23 -19,55
1970-1974 100 5,43 -24,94
1975-1979 84 3,97 -26,81
1980-1984 69 2,86 -28,08
1985-1989 77 2,75 -3,75
1990-1994 72 2,27 -17,39
1995-1999 71 1,95 -138,94
2000-2004 55 1,38 -29,59
2005-2009 39 0,91 -33,94
2010-2014 36 0,77 -15,26
Media 201 27,59 -20,30
Desviacion Estandar 160 32,23 16,70
Minimo 36 0,77 -52,36
Méaximo 480 83,22 15,35

Fuente: 7
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Figura I. Mortalidad por Tuberculosis por quinquenios.
Tasa de mortalidad por Tuberculosis, segun region socioeconomica 1970-2014
(Tendencia suavizada por el modelo cuadratico)
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Fuente: Elaboracion propia, datos del Centro Gentroamericano de Poblacion.
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