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Resumen 
Introducción: La tuberculosis (TB) presenta una elevada carga de morbimortalidad, siendo la prin-
cipal causa de mortalidad por agente infeccioso en el mundo, sólo superada recientemente por la 
COVID-19. El objetivo de este estudio fue analizar la evolución espacio temporal de la mortalidad por 
TB en España entre 2008-2021.

Método: Análisis epidemiológico descriptivo de los casos de defunción por TB registrados en el Ins-
tituto Nacional de Estadística (INE) durante 2008-2021. Las variables analizadas fueron sexo, edad, 
provincia y año de defunción. Se realizó análisis descriptivo de las variables principales y un análisis 
espacio temporal de las tasas de mortalidad (TM) y las razones de mortalidad estandarizadas (RME). 

Resultados: Del 2008 al 2021, se notificaron 3.876 decesos por TB, con una TM media de 0,6 por 
100.000 habitantes. Más del 60% de las defunciones fueron en mayores de 75 años. Se observó una 
tendencia decreciente en las TM con un porcentaje de cambio medio anual (PCMA) de -5,2%. Se ob-
servó un mayor número de muertes en hombres (64,1%), así como una mayor disminución en sus 
TM (PACMA -5,5% vs -4,5% en mujeres). Todas las provincias descendieron sus TM excepto Palencia, 
Cantabria y Huesca. Las RME se distribuyeron de forma diferente según las provincias y según el sexo, 
con mayores RME en hombres. 

Conclusiones: La TM por TB en España ha seguido una tendencia descendente desde 2008, aunque 
con un patrón y evolución desigual por sexo y provincia. Es necesario realizar más estudios que per-
mitan explicar las diferencias observadas.

Palabras clave: Tuberculosis; Mortalidad; España. 

Abstract
Introduction: Tuberculosis (TB) has a high burden of morbidity and mortality, being the leading cau-
se of mortality due to an infectious agent in the world, only recently surpassed by COVID-19. The aim 
of this study was to analyse the spatio-temporal evolution of TB mortality in Spain between 2008-2021.

Method: Descriptive epidemiological analysis of TB deaths registered in the National Institute of Sta-
tistics (INE) during 2008-2021. The variables analysed were sex, age, province and year of death. A 
descriptive analysis of the main variables and a temporal-spatial analysis of mortality rates (MR) and 
standardised mortality ratios (SMR) were performed.

Results: Between 2008 and 2021, 3,876 TB deaths were reported, with an average MR of 0.6 per 
100,000 population. More than 60% of deaths occurred in people over 75 years old. There was a de-
creasing trend in the MR with an average annual percentage change (APC) of -5.2%. A higher number 
of deaths was observed in men (64.1%), as well as a greater decrease in their MR (PACMA -5.5% vs. 
-4.5% in women). All provinces decreased their MR except Palencia, Cantabria and Huesca. SMRs were 
distributed differently according to sex, with an excess of observed deaths over expected deaths in 
men.

Conclusions: The TB MR in Spain has followed a downward trend since 2008, although with an 
unequal pattern and evolution by sex and province. Further studies are needed to explain the diffe-
rences observed.

Keywords: Tuberculosis; Mortality, Spain.
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INTRODUCCIÓN
La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa causada por el bacilo Mycobacterium tubercu-

losis. Se da principalmente en adultos y está presente en todo el mundo, aunque más del 80% de los 
casos y las muertes se dan en países de ingresos bajos y medios(1). La TB presenta además una elevada 
carga de morbimortalidad y es la principal causa de mortalidad por agente infeccioso actualmente en 
el mundo, sólo superada recientemente por la COVID-19 y por delante del VIH. En 2022, según datos 
de la OMS, alrededor de 1,3 millones de personas murieron de TB(1).

Para dar respuesta a este problema, la OMS impulsó en 2014 la estrategia “End TB”. Este instru-
mento incluye una serie de metas a nivel mundial que, por un lado, pretenden reducir las muertes 
por TB en un 95% y los nuevos casos en un 90% entre 2015 y 2035, y, por otro, pretende evitar que 
ninguna familia tenga que hacer frente a costes catastróficos debido a esta enfermedad(2).

España es un país de baja incidencia de TB (7,8 por 100.000 habitantes en 2022), pero con una 
distribución heterogénea de casos según la comunidad autónoma (CCAA). En 2022 la mortalidad por 
TB en España fue de 0,42 por 100.000 habitantes (0,63 en hombres y 0,22 en mujeres)(3).Para seguir 
avanzando en su control, el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, presentó en 2019 el 
“Plan para la prevención y control de la tuberculosis en España”, cuyo fin último es detener la transmi-
sión de la TB en España a través del acceso universal a la prevención, el diagnóstico y el tratamiento(4). 
Este plan, en consonancia y alineamiento con los compromisos internacionales, propone objetivos 
específicos, como mejorar el conocimiento y la información sobre la ocurrencia y fatalidad asociada 
a esta enfermedad. La TB es, además, una enfermedad de declaración obligatoria recogida en la Red 
Nacional de Vigilancia epidemiológica (RENAVE). Sin embargo, los datos disponibles sobre mortalidad 
a partir de la vigilancia epidemiológica de la RENAVE son relativamente recientes y la información dis-
ponible sobre mortalidad presenta una exhaustividad limitada. Por ello, el objetivo de este estudio fue 
estudiar la evolución espacio temporal de la mortalidad por TB por grupos de edad y sexo entre 2008 
y 2021 en España a partir de los datos sobre defunciones del Instituto Nacional de Estadística (INE). 

MÉTODOS
Se analizaron los casos de defunción por TB recogidos por el INE. Se incluyeron aquellos falle-

cimientos que tuvieron como causa principal de muerte registrada en los Certificados Médicos de De-
función la TB, con fecha entre el 1 de Enero de 2008 y el 31 de Diciembre de 2021 a nivel provincial(5). 
Se excluyeron del análisis aquellos casos en los que las variables de año o provincia estaban incom-
pletas o eran desconocidas. Para calcular las TM se utilizaron como denominadores las estimaciones 
de población del padrón del INE para 2008-2021(6).

Se realizó un análisis descriptivo retrospectivo de las variables que se consideraron relevantes 
para este estudio. Estas variables fueron: edad, sexo, provincia y año del fallecimiento. Para el análisis 
descriptivo de las variables cualitativas se calcularon frecuencias y porcentajes, y para las variables 
cuantitativas se calcularon la media (más/menos la desviación estándar (+/-SD)) y la mediana, para la 
que se calculó el rango intercuartílico (RIC). 

Se calculó el número absoluto de defunciones por TB en el periodo 2008-2021 y las TM anuales 
de TB por 100.000 habitantes, tanto del total nacional como por provincia, grupos quinquenales de 
edad y sexo. Además, se calcularon las TM para los periodos 2008-2014 y 2015-2021. Para el análi-
sis de la tendencia de las TM se realizó una regresión lineal con la aplicación Jointpoint Regression 
Analysis versión 5.0.2. Este análisis identifica el mejor ajuste de punto de inflexión a partir del cual 
hay un cambio de tendencia. Se calcularon los porcentajes de cambio medio anual (PCMA) de las TM 
totales y por sexo. 

Se calcularon la RME para los dos períodos mencionados por provincias y sexo. La RME se 
calculó dividiendo el número de casos observados de defunciones por TB entre el número de casos 
esperados. Para calcular los casos esperados en los dos periodos se utilizó la TM nacional por TB, 
ajustando por sexo y edad. Para la estandarización de las tasas se utilizó la población de referencia del 
padrón del INE para esos periodos(6). Una RME superior a 1 indica que el riesgo de morir en la pro-
vincia observada fue más alto que el esperado si hubiera tenido el mismo riesgo que el total nacional. 
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Al contrario, una RME inferior a 1 indica que el riesgo de morir fue inferior en la provincia observada 
que lo esperado si su distribución fuera la del total nacional(7). 

RESULTADOS

Defunciones
Desde 2008 hasta 2021 se han notificado 3.876 decesos por TB, con una tendencia descendente 

(máximo de 388 en 2010 y mínimo de 175 fallecimientos en 2021, Figura 1). De ellos, 2.484 fueron 
hombres (64,1%) y 1.393 mujeres (35,9%). La media de edad fue 74.1 años (SD= 16,1) y la mediana=79 
(RIC= 65-86). 

Figura 1. Defunciones anuales por TB según datos del INE. España, 2008 a 2021. 

La TM por TB entre 2008 y 2021 fue 0,59 por 100.000 habitantes. La TM fue superior en hombres 
que en mujeres y siguió una tendencia descendente en el periodo 2008 a 2021 para ambos sexos. Se 
detectó una mayor disminución de la mortalidad en hombres (PCMA de -5,5%), respecto a mujeres 
(PCMA de -4,5%) aunque a partir del año 2018 esta disminución estuvo más acentuada en mujeres 
(PCMA -12,1% en mujeres vs -4,8% en hombres). En la Figura 2 se presentan las TM totales y por sexo 
para el periodo de 2008-2021.

Figura 2. Evolución temporal de las TM totales por TB según sexos y datos del INE. España, 2008 a 2021.

Publicado bajo licencia creative-commons 4.0 BY-NC-SA
https://revista.isciii.es/index.php/bes

ISSN-L 2173-9277

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es_ES
https://revista.isciii.es/index.php/bes
https://revista.isciii.es/index.php/bes


boletín epidemiológico semanal

 Año 2024 | Semanas 1-18 | Vol. 32 | n.º 1 | pp. 36-44 40

Análisis por grupo de edad
Más del 60% de las defunciones se dieron en población mayor de 75 años. La TM más alta corres-

pondió al grupo de 90 a 94 años (8,1), seguida del grupo de 85 a 89 años (6,0) y de 95 a 99 (5,9). En 
la Figura 3 se presenta la TM por TB por grupo de edad en España en el periodo de estudio. 

Figura 3. TM totales por TB en España según datos del INE por grupo de edad, 2008 a 2021

Análisis espacio temporal de mortalidad por TB
Las defunciones por TB presentan una distribución heterogénea a nivel provincial. En el periodo 

de estudio, Barcelona, Madrid, Asturias, Comunidad Valenciana y Sevilla agruparon el 40% de defun-
ciones por TB. La TM por TB disminuyó un 50% desde el 2008 hasta el 2021 (0,75 vs 0,37, respectiva-
mente). Se mantuvo un patrón diferenciado con mayores tasas en la zona noroeste; las provincias con 
mayores TM fueron Melilla (1,6 por 100.000 habitantes), Zamora (1,5), León (1,4) y Asturias (1,3). Las 
provincias con menores TM fueron Madrid (0,3), Ciudad Real (0,3), Teruel (0,3) y Soria (0,2). 

Todas las provincias disminuyeron sus TM durante el periodo de estudio excepto Palencia, Canta-
bria y Huesca. Al comparar los periodos 2008-2014 y 2014-2021, se observó que en el primer periodo 
las provincias con mayores TM fueron Melilla (2,5 por 100.000 habitantes), Asturias (1,7) y León (1,6), 
mientras en el periodo 2015-2021 fueron Zamora (1,5), Palencia (1,3) y León (1,2). Las provincias con 
menor TM fueron, en el primer periodo, Soria (0,3), Baleares (0,4) y Guadalajara (0,4) y en el segundo 
Ciudad Real (0,2), Soria (0,1) y Teruel (0). En la Figura 4 se representa la distribución geográfica de 
la TM del 2008 al 2015 y en los dos periodos mencionados.

Respecto a la RME también se observó una distribución desigual por provincias y entre ambos 
periodos (Figura 5). Las provincias donde se observaron las mayores RME fueron Ceuta, León, Huelva 
y Palencia. Hubo una evolución desigual en cuanto al sexo. Las RME fueron más altas en el segundo 
periodo respecto al primero en hombres en León (1,9 en el periodo 2008-2015 vs 2,2 en el periodo 
2015-2021), Huelva (1,7 vs 2,0), Palencia (0,9 vs 2,3) y Tarragona (0,7 vs 1,2). En mujeres la RME sólo 
fue superior en el segundo período respecto al primero en León (0,7 vs 1,1) y en Zamora (0,8 vs 1,2). 
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Figura 4. Distribución espacial por provincias de la tasa de mortalidad por TB total y por periodo.

Figura 5. Distribución geográfica de las RME de TB por periodo, provincia y sexo.
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DISCUSIÓN 
Entre 2008 y 2021 se registraron en el INE un total de 3.876 defunciones por TB. En un estudio 

reciente realizado por Pedraz et al cuantificaron un total de 836 y 2.591 fallecimientos por TB entre 
2012 y 2020 según dos fuentes de información distintas: el Conjunto Mínimo Básico de Datos (CMBD) 
y la RENAVE, respectivamente8. Nuestros resultados, obtenidos de los certificados de mortalidad, se 
asemejaron más a los de SIVIES, seguramente porque en el CMBD se recogen motivos de ingreso, que 
no constituyen necesariamente la causa de muerte. 

Entre 2008 y 2021 se ha producido un descenso importante en la mortalidad por TB, probable-
mente asociado a las mejoras introducidas por los programas de prevención y control nacionales y 
regionales4. Esto, además de en nuestro país, sucede en el resto del mundo(1), habiéndose reducido 
la mortalidad por TB a cerca de la mitad desde 1990(9). Sin embargo, la OMS marcó como hito para 
alcanzar el fin de la TB la reducción de la mortalidad en un 95% en 2035, partiendo de los datos en 
2015(2). Para alcanzar esta meta sería necesario una reducción media anual del 9,5%, cifra superior a 
la que se alcanzó en el periodo 2015-2021, que fue 5,6%.

Se identificó una mayor proporción de fallecimientos por TB en hombres, lo que es común en 
todo el mundo(10). En cuanto a la diferencia en la tendencia por sexo, Llorca et al. ya encontraron una 
disminución más pronunciada en hombres (PCMA 8,4% en hombres vs 7,5% en mujeres) en un estudio 
que realizaron para identificar las tendencias temporales de mortalidad por TB en España entre 1971 
y 2007(11). En el presente estudio se mantiene la tendencia descendente en los años 2008-2014, igual-
mente más pronunciada en hombres (PCMA en hombres de 5,5% vs 4,5% en mujeres). Esto podría ser 
debido a una mayor incidencia de casos en hombres o una exposición diferencial a factores de riesgo, 
por ejemplo la mejora del pronóstico de las coinfecciones VIH-TB en los últimos años, que es, a su 
vez, más prevalente en hombres(12). Sin embargo, se aprecia cómo a partir del año 2018 la disminución 
pasa a ser mayor en mujeres (PCMA 12,0% versus 4,8% en hombres). Esto se podría deber a una mejo-
ra en el acceso a la atención sanitaria en mujeres en los últimos años junto con una mejor adaptación 
de los tratamientos en este colectivo, que habitualmente ha sufrido mayores retrasos diagnósticos y 
tiene peor pronóstico cuando enferma de TB(13). 

El mayor número de defunciones se observó en mayores de 75 años, lo que concuerda con otros 
estudios que muestran que los pacientes de mayor edad son aquellos más vulnerables a un fatal des-
enlace por TB(11). De hecho, el grupo de edad con mayor TM fue el de 90 a 94 años. Esto puede deber-
se, entre otros factores, a la inmunosenescencia y fragilidad asociada a pacientes mayores, así como 
por la mayor prevalencia de enfermedades crónicas y comorbilidades en estos grupos de edad(14) .

Respecto a la distribución geográfica, se sabe que tradicionalmente las CCAA con mayores tasas 
de incidencia (TI) de TB han sido Galicia, Cataluña, Asturias, Castilla y León y parte de Andalucía(15). 
Existe cierta similitud en las provincias con mayores TM y las que presentan mayor TI en nuestro 
estudio, sobre todo en el periodo 2008-2014. Sin embargo, no hay una coincidencia perfecta, lo que 
puede deberse a muchos factores, entre ellos, a una diferencia en los factores asociados con una 
mayor mortalidad por TB como son una población más envejecida o factores de riesgo laborales, así 
como a las diferencias existentes en los programas regionales de control de la TB y cómo se estruc-
turan y gestionan la atención y seguimiento de los casos de esta enfermedad. Además, nuestros datos 
se han recogido por provincia y no por CCAA; lo que puede conllevar a una diferente distribución de 
la población(16). 

Se observó un aumento de la RME en el periodo 2015-2021, principalmente en hombres, en Huel-
va (2,0), León (2,2), Palencia (2,3) y Ceuta (4,3). Esto podría ser por la presencia de zonas mineras 
o industriales en estas comunidades, ya que la TB se ha asociado a este tipo de actividades con una 
forma más grave, provocando neumoconiosis e incluso, fibrosis pulmonar(17-18). Otra posible explica-
ción podría ser una mayor presencia de grupos vulnerables, como migrantes, en estas provincias, ya 
que la TB se ha asociado también con la deprivación socioeconómica y el hacinamiento, así como a 
la inmigración de personas procedentes de países de alta endemia(19). Además, la presencia de resis-
tencias farmacológicas es más común en inmigrantes, lo que podría contribuir a explicar ese aumento 
de la RME(20). 
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Los datos de 2020 y 2021 deben ser interpretados con cautela debido al posible efecto que la 
pandemia haya podido tener tanto en el registro como en la propia enfermedad. Serían necesarios es-
tudios que abarquen un mayor periodo de tiempo y nos permitan completar el seguimiento de las TM. 

Otra posible limitación de este estudio epidemiológico está relacionada con la calidad y disponi-
bilidad de los datos, que pueden estar mal clasificados, al haberse extraído los datos de los Certifica-
dos de Defunción del INE. Además, sería necesario realizar otros estudios que incluyan otras fuentes 
de información, como los casos declarados a la RENAVE, y que recojan, además, información sobre 
otras variables asociadas a mayor riesgo de fallecimiento de TB como pueden ser el retraso diagnósti-
co, la duración y el resultado del tratamiento o los factores de riesgo asociados. 

CONCLUSIÓN 
La TM de TB en España ha seguido una tendencia descendente en el periodo 2008-2015, pero 

con un ritmo de descenso insuficiente para alcanzar el objetivo mundial de reducción de muertes en 
un 95% para 2035. Es necesario seguir mejorando en materia de prevención, diagnóstico y tratamiento 
de TB para poder alcanzar dicho objetivo, identificando a aquellos grupos que presentan mayor riesgo 
de presentar un fatal desenlace, como son los hombres y los mayores de 75 años.

Además, las TM tienen una distribución espacial heterogénea lo que hace necesario estudiar en 
mayor profundidad qué factores influyen en esta distribución desigual, para reorientar las políticas y 
estrategias sanitarias cuando sea pertinente. 
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