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Introduccion
N

» La TB se asocia a multiples factores de riesgo, tanto bioldgicos como

sociales (Raviglione, 2006; Rieder, 1999)

» La variabilidad en |la exposicion provoca una distribucion espacial

heterogénea de casos y defunciones (porter, 1999; Munch, 2003)

» Implicacion: es necesario identificar con precision los atributos del

espacio en donde concurren los factores de riesgo

» Proposito: implementar medidas de control que sean eficientes y

socialmente justas



Introduccion
N

» Sonora ocupa el 4to. lugar nacional en incidencia por TB (ssa,

2009)

» Hermosillo, concentra la mayor carga de morbilidad causada

por la enfermedad en el estado

» A pesar de esfuerzos para reducir su transmision, la tendencia
se ha mantenido estable durante las ultimas dos décadas, vy |a
incidencia 2009 (33.2/100, 000) es superior a la media
nacional (16.8/100, 000) (ssa, 2009]



Introduccion
N

» Las diferencias sociales y regionales han caracterizado la

distribucion de la TB en México (Alvarez-Gordillo, 2000; Garcia-Garcia, 2000)

» Insuficiente caracterizacion espacial del patréon de enfermedad en

los entornos urbanos de Sonora
» Poco correlacionada con la posicidn socioecondmica contextual

» Los Sistemas de Informacion Geografica (SIG) y el analisis espacial
pueden identificar la distribucion espacial de la TB, y contribuir en

los esfuerzos para el control de la enfermedad (Tanser, 1999; Yang, 2001;

Moonan, 2004; Chan-Yeung, 2005; Ugarte, 2006)



Justificacion
N

» La mayor parte de la investigacion sobre la TB en México se ha

enfocado:

- Las diferencias entre las zonas urbanas y rurales
- Variaciones geograficas usando como unidad de estudio a municipios
» La concentracion de la pobreza, aumentaria la transmision de la TB en

espacios urbanos (Curtis, 2000; Hanson, 2002; WHO, 2008)

» Al explorar la distribucion geografica de la TB a nivel censal, es probable
avanzar el entendimiento local de las disparidades intra-urbanas de

salud y cdmo se correlacionan con el nivel socioecondmico contextual
(Subramanian, 2005)



» La tuberculosis y la concentracion de alta y muy alta
marginacion social, en areas geograficas de pequefo
tamano poblacional (AGEB’s), estan espacialmente

correlacionadas en Hermosillo, Sonora.



Objetivo
E

» Caracterizar mediante SIG y analisis espacial, |a
distribucion de la TB del periodo 2000-2006 en la ciudad
de Hermosillo, y determinar si la situacion
socioecondmica contextual se asocia a su distribucion a

nivel de AGEB



Métodos
N

» Diseno de estudio: ecoldgico
» Sitio de estudio: area urbana de Hermosillo (675,078 hab.)

» Sujetos de estudio: casos incidentes de TB del periodo 2000-2006 :

4 a) 254 AGEB’s

> b) 903 casos y defunciones con domicilio residencial

» Fuentes de datos:

» Mapas digitales generados por el INEGI

» Lainformacién socioecondmica fue obtenida del Xll Censo de Poblacién y Vivienda
» Casos y defunciones de TB fueron obtenidos de una base de datos digital de Ia

Secretaria de Salud Publica.



Plan de analisis (1)
N

1. Para examinar el nivel socioecondmico (SES) de cada AGEB se calculd
un indice de marginacion (MI) mediante analisis de componentes
principales

» ElIM incorporod informacion de: ingreso, educacion, condiciones

de la vivienda, hacinamiento, y propiedad de carro.

Derechohabiencia fue utilizada como variable Unica

» ElIM fue categorizado en 5 estratos: muy alto; alto; intermedio;

bajo; y muy bajo nivel de marginacion



Plan de analisis (2)

2. Se estimaron tasas de TB para cada estrato de marginacion de los
AGEB’s
3. Mapas desplegando la distribucion del IM y sus componentes fueron

relacionados con las tasas de TB

» Los AGEB fueron codificados con patrones o colores para distinguir el

grado de marginacidn social, asi como las tasas de TB
4. El agrupamiento espacial global de las tasas de TB y el IM fue

examinado mediante el estadistico global de Moran (/)



Plan de analisis (3)
N

5. Agrupamientos locales espaciales de las tasas de TB fueron examinadas
mediante el método de Besag y Newell

» Un cluster local fue definido como el agrupamiento de 12 casos de TB dentro de un

buffer de 1 km of distancia

6. Larelacion espacial de las tasas de TB y el IM fue evaluado a través del
analisis bifactorial de Moran (método LISA)

» Mediante un enfoque Bayesiano se suavizaron las tasas y corrigio la inestabilidad de
las tasas de TB debido a diferencias en el tamafio poblacional de los AGEB
» Regresion de Poisson para examinar la relacion entre las tasas de TB y la

marginacion



Resultados
1

» 903 casos incidentes de TB del
periodo 2000-2006 fueron
incluidos en el estudio '

» 835 vivos: IA =18.2/100M

» 68 defunciones: Tasa cruda =

1.6/100M

EE



Resultados

Tabla 1. Caracteristicas seleccionadas de casos incidentes de Tuberculosis
Hermosillo #/, Sonora. 2002-2006

Variable N % Valor de p
Incidencia global 903 100
Sexo
Masculino 596 66.0 <0.05
Femenino 307 34.0
Grupo de Edad (afios)
Menor de 1 4 0.4
l1a4 10 1.1 Diferencias en
>ad ’ 0.8 sexo, edad y
10a 19 73 8.1 . .
20 3 29 187 207 <0.05 derechohabiencia
30a39 164 18.2
40 a 49 161 17.8
50a64 170 18.8
Mayores de 65 127 14.1
Derechohabiencia
Sin seguridad social 673 74.5 <0.05
Con seguridad social 230 25.5
Nivel de atencién notificante ¥
Centro de Salud 448 49.6 NS
Hospital 455 50.4

A/ Unicamente incluye a la ciudad de Hermosillo y no al municipio completo
B/ Centros de Salud urbanos o rurales. Hospitales de cualquier nivel (Basico, General o de especialidades)
1/ Basado en una chi-cuadrada para igualdad de proporciones

NS: no significativo



Resultados

» ElIM mostré estar
espacialmente
autocorrelacionado [I de Moran

= 0.6181 (p < .001)

» Agrupamientos de alta y muy
alta marginacioén se observaron
en el noroeste, centroy

suroeste de la ciudad

Fig. 4 Estratos de marginacién social, segim bl oque censal (AGER)
Hermosillo, Sonora. 2000
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Resultados

Hermosil México 2!

0 Latasa ﬁﬁ'?s"é’iﬁ"d’é"ﬂ’i@i’&’é’f'fﬁ%"W'?ffﬁmBﬁé?ﬂTéﬁ%fﬁ'ﬁ'Feéﬁrato de

inacion

NSPIRT, Casos Tasa de Razdnde Defundones Tasa de Razén de
YA T ; ;
(1 '5’6?57 n{%) mortlihd? incidenca®¥ n(%)  mortdidad? mortalidad¥
Hermosillo {global)Y 903 {100} 182

O La tlgusa de morta |d%g(£1as eggyada fg%obsegy&da en gL estratqoge alta

Media 180(19.9) 180 2.6 18(265) 18 303

Muy baja 50{55} 6.7 Referenda 1(1.5 06 Referencia

A/ Uriamente se refierea |a dudad de Hermosile v no a lo alid ades u rales del muridpio de Hermosille

1/ Maginadon esti basada en estatus so deemnémice, esimado usande daips del XII Censo Naderal de Pobbeidn y Viviends, 2000
2/ Por 100,000 habitantes
3/ Razdn de tasas (morbilid ad y mertalidad)



Resultados
—

» El estrato de muy alta marginacion tuvo 4 veces mas riesgo de muerte

por TB comparado con el de muy baja marginacion

Tabka 3. Exceso de riesgo ¥ de tuberculosis, segin estrato de marginacién social

Hermosillo, Sonora. 2000-2006
Estrato de Marginacién Social Razén de tasas Brror estandar IC95%
Bajo 22 0.338 (1.66, 3.00)
Medio 27 0.429 (1.96, 3.67)
Alto 3.9 0.602 (2.88,5.28)
Muy alto 2.1 0.392 (1.45,3.8)
Muy bajo Referenda — —

1/ Basado en modelo de regresidn d ePoisson, queincorpond a 228 AGEB. H estrato de referencia fue el de muybeja rarginacidn socid
La significancia del modelo fue evauada porunapruebade X (Lielihood ratio) = 110.64, vabr de p<.0001
2/ Unicamente incluiye a b ciudad de Hermosilloy noal rrunicipio completo



Resultados

» En el analisis espacial global, las tasas de incidencia no mostraron estar

espacialmente auto-correlacionadas
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Figure 1. Geographic distribution of TB cases, by

Figure 2. Distribution of TB smoothed rates, by census
census tract. Hermosillo, Sonora. 2000-2006

tract. Hermosillo, Sonora. 2000-2006



Resultados
. A ]

» Por el método de Besagy
Newell, identificamos 24
agrupamientos locales;
principalmente localizados en el

noroeste, centro y suroeste de

" - »
Hermosillo | @
Agrupamientos de casos TB (Cluster size K=12) N

® Significativos al ¥9% de confianza o=
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Figure 3. Local clusters of morbidity TB rates, by social marginality at census tract level.
Hermosillo, Mexico. 2000-2006



Resultados

- _ =

» Las tasas de mortalidad
aparentaron distribuirse

heterogéneamente

|:| Sin defunciones
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Figura 9. Distribucion espacial de las tasas suavizadas de mortalidad por tuberculosis,
segun AGEB de residencia. Hermosillo, Sonora. 2000-2006




Resultados
N

0 El andlisis bifactorial LISA (IMS-
tasa de mortalidad), identificé 13
conglomerados significativos en el

noroeste, en el centro-este y en el

. Agrupamientos locales
suroeste de la ciudad.

. Alto— Ahlo
B &ajo - Bajo
[l Bajo-Ako
[] Alo-Bajo

por analisis bifactorial fue muy o L X
|:| No significativo L *YP" e
pequefio (0.0191), lo que explica ML L Tiiometers @ '
0 125 25 5
la dispersion observada v
Fgura 2. Agrupamientos locales LISA, del indice de Marginadén Sodal y la tasa

suavizada de mortalidad por tuberadosis, segiin AGEB de residenda.
Hermosillo, Sonora. 2000-2006

o Elindice de Moran que se obtuvo




Discusion
N

» Nuestros hallazgos son consistentes con estudios que han reportado una

elevada carga de TB en areas urbanas marginadas (acevedo, 2001; Barr 2001; Kistemann

2004; Ferreira-Antunes 2005)

» Enadicion a caracteristicas bioldgicas de las fuentes de transmisidn, atributos del
espacio (p.e. segregacion residencial) pueden jugar un papel importante en la
distribucion de la TB

» Los SIG y el analisis espacial permiten describir y visualizar patrones
geograficos, e identificar areas de alto riesgo en areas urbanas de Sonora

» Este abordaje ha mostrado que en Hermosillo la TB tiende a formar agrupamientos en

AGEB’s que comparten caracteristicas socioecondmicas



Discusion
N

» AGEB de muy alta marginacién tuvieron una incidencia semejante a
los de muy baja marginacion

» Subregistro de casos y dificultades de acceso a los servicios de salud, hechos

comunes en poblaciones de alta vulnerabilidad social (IOM, 2000; Krieger 2003)

» Tal semejanza no necesariamente se debe a una baja incidencia de TB
en AGEB con los mayores niveles de pobreza

»  Estudios especificos para identificar casos en estos AGEB son necesarios en

Hermosillo



Discusion
N

» AGEB de baja y media marginacién duplicaron su incidencia cuando se les
comparo con el estrato de muy baja marginacion

» Esto pudiera ser un efecto demografico, pues los vecindarios de clase media y media-alta

concentran a poco mas del 50% de toda la poblacion de Hermosillo.

» El comportamiento no es Unico a Hermosillo, otro estudio Brasilefio encontré que

vecindarios urbanos de clase media concentraron las tasas mas altas de TB (Hino, 2005)

» Ladistribucion espacial de la TB en Hermosillo puede deberse a un
desigual desarrollo urbano, con viviendas que tienen un menor estatus

social que el promedio del AGEB, un hecho ya documentado (Subramanian,

2005)



Discusion
N

» Pocos estudios en México han analizado la distribucidon de la TB a nivel de
areas pequenas

» Este estudio puede contribuir a un mejor entendimiento de la relacidn entre

factores socioecondmicos y la TB en ciudades similares a Hermosillo
» El hecho de que las tasas de TB no hayan mostrado correlacion global puede
ser explicado por la heterogeneidad del tamafio poblacional de los AGEB

» Una mejor unidad de analisis podria ser una mas pequefia como las cuadras o las

colonias (Krieger, 2003; Subramanian, 2005)

» Investigaciones locales pueden usar herramientas del analisis espacial

» Parecen ser de particular utilidad el analisis bifactorial LISA y el método de Besagy

Newell



Conclusion
N

1. El analisis espacial y los SIG son herramientas utiles para evaluar
patrones geograficos de TB y su relacion con estatus socioecondmico

contextual

2. Nuestros hallazgos pueden apoyar a los tomadores de decisiones en el
disefio de programas y/o estrategias para lidiar con la carga de TB en

areas urbanas socialmente marginadas



Conclusion
N

3. Este estudio corrobora la conveniencia de investigar la variabilidad a nivel
de areas pequenas y medir el impacto de variables socioecondmicas
contextuales sobre el riesgo de TB

» Identificamos dreas de elevado riesgo para la transmision de TB en dreas

altamente marginadas de la ciudad de Hermosillo

4. Nuestros resultados pueden contribuir a establecer un marco conceptual y
datos basales para futura investigacion local, y promover la discusion del

tema a nivel nacional
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