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RESUMEN ABSTRACT
Fundamento: Para la eliminacion de la tuberculosis es necesa- Tuberculosis at the local level:
rio vigilar su incidencia a nivel local, por ser éste el de acceso de los . .. . ’
enfermos a los servicios de salud. El objetivo de este trabajo es des- Marianao MUﬂIClpa“ty, Havana
cribir la distribucion y la tendencia de las tasas de incidencia, por are- C|ty, Cuba (1990-2000)

as de salud y por grupos de edades, de la tuberculosis en el municipio

Marianao, de Ciudad de la Habana, durante los periodos 1990-1994  Background: For the elimination of tuberculosis (TB) is

y 1995-2000. necessary the surveillance of the incidence rate at the local level, as
Métodos: La serie temporal de las tasas de incidencia de 1990- this is the first level of access to the health service. This study is

1994 y 1995-2000 se analizé6 mediante una técnica de alisamiento @imed at providing a description of the spread and trend of the

exponencial con dos parametros. Se estimé el porcentaje total y pro- tuberculosis incidence rates in Marianao Municipality, Habana

medio anual de variacién. Se hizo la estratificacion de las areas de City %y healthcare areas and age groups throughout the 1990-2000

salud. period.

Resultados:En 1990-1994 la tasa aument6 de 11,1 a 25,8 por Methods: The time series for the 1990-1994 and 1995-2000
105 habitantes, (33% incremento anual), siendo méas notable en las incidence rates were analyzed employing a two parameter expo-
areas de los Policlinicos Finlay y Portuondo (incremento anual pro- nhential smoothing method. The total percentage and annual avera-
medio de 112,7%y 36,2% respectivamente). Tomando en cuenta que gé of variation was estimated. The healthcare areas were strati-
en 1995 se realiz6 un refuerzo del programa de control, de 1995 al fied.

2000 las tasas descendieron en 47,6% en el municipio; las areas de  Results: In 1990 — 1994, the rate rose from 11.1 to 25.8 per 105

Finlay y Portuondo disminuyeron sus tasas en 79,9% y 39,7% res- jnhaitants (33% of increase by year), having been most noticeable
pectivamente, mientras que en el area del Policlinico Gonzalez Coro in Carlos J. Finlay and Portuondo heath areas (respectively annual
se incrementd un 58,3% y el 27 de noviembre no mostr6 variacion average 112.7% y 36.2% increases). Taking into account that the
importante. El grupo de 60 afios de edad y mas fue en el que predo- control program was strengthened in 1995, the rates dropped by
min6 el aumento, con un 49,8% del total y s6lo hubo un caso en 47,69 in this municipality during the 1995-2000 period. The Finlay

menores de 15 afios en el periodo. Durante el mismo, solo se diag- and Portuondo areas respectively lowered their rates by 79.9% vy
nosticaron seis casos de tuberculosis/ Virus de le inmunodeficiencia 39 79, while the Gonzalez Coro area showed a 58.3% rise and 27 de
humana. El area 27 de noviembre result6 la tnica ubicada en el nivel Noviembre area had no major change. The age and above 60 group
insatisfactorio, segun la estratificacion realizada. had the higher percentage of cases, recording 49,8% of the total and

Conclusiones:La tendencia de la tuberculosis en el municipio ~ only one case among children under age 15 for the period. During
Marianao durante el periodo estudiado fue inicialmente ascendente y this same period, only six cases of tuberculosis/human inmunodefi-
luego descendente. La enfermedad predomind en las personas adul-Ciency virus were diagnosed. The 27 de Noviembre area was the only
tas mayores. one found to be at the unsatisfactory level according to the stratifica-

. . . . . tion.
Palabras clavesTuberculosis. Incidencia. Tendencias. Estrati-

ficacion. Enfermedades infecciosas y parasitarias. Conclusions: An initially upward trend, followed by a down-
ward trend in tuberculosis was found to exist in the Marianao Muni-
cipality throughout the period studied. This disease was predominant
among older adults.
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INTRODUCCION La provincia Ciudad de la Habana incre
menté su tasa de notificacion de 7,9 pdr 10
La tuberculosis (TB) constituye uno de habitantegn 1990 a 12,8 por 105 habitantes
los problemas mas graves de salud puhlica en el 1999 El municipio Marianao presentd
ya que sigue siendo la enfermedad que masun decremento de la incidencia de la TB en
personas mata en el mundo. En 1993 fue el decenio de los afios ochenta, hasta 12,5
declarada por la OMS engancia sanitaria  por 1 habitantesen 1990. Debido a la
mundial, y tiene una incidencia anual esti importancia que tiene la vigilancia a nivel
mada de 400 mil casos en el Continente local para el control y eliminacién de la TB,
Americano y mas de 2 millones de muertes por ser el primer nivel de acceso de los enfer
por afio en el mundo, siendo la mitad de los mos a los servicios de salud, el objetivo de
enfermos mayores de 15 afios de edad. Es leeste trabajo es describir la distribucion y-ten
patologia re-emgente mas frecuente en las dencia de las tasas de notificacion de la TB
personas jévenes y tiende a ser mas agresivaen el municipio Marianao, por areas de salud
en el grupo de 15 a 45 afoSe incluye den y grupos de edades, en los periodos de 1990-
tro de las seis enfermedades infecciosas quel994 y 1995-2000, como parte de un estudio
causan el 90% de las muertes por infeccio de intervencion dirigido a evaluar distintas
nes, principalmente en personas jévenes. alternativas de localizacion de casos de TB,
Entre los factores desencadenantes de esta@n condiciones de baja prevalencia de la
situacion pueden mencionarse la pandemiaenfermedad en un pais de baja renta.
del VIH, la mala situacion socioeconémica
de diversos paises, el aumento de lagmar ]
nalidad y las migraciones, el debilitamiento SUJETOS Y METODOS
de los programas de control y el aumento de
la resistencia a las drogas anti-tubercufbsas  Se llevo a cabo un estudio ecol6gico-des
criptivo de series temporales, de las tasas de
En Cuba, después del afio 1959, la situa incidencia de tuberculosis por afios, grupos
cién de la tuberculosis mejoré notablemen de edad y areas de salud del municipio
ted En 1970 se implantd, y luego se gerera Marianao. Se tomo6 el numero de casos-noti
lizé en todo el pais, un programa integrado ficados de TB (todas las formas) de 1990
en todos los servicios de salud, basado en elhasta el 2000, obtenidos del registro de-noti
diagnostico bacteriolégico y en el tratamien ficaciones del Departamento de Estadisticas
to ambulatorio controlado (Cuba, Ministerio vy las estimaciones de la poblacion realizadas
de Salud Publica/OPS. Programa Nacional por la Unidad de Andlisis yehdencias en
de Control de la dberculosis, 1970). Apar  Salud (UA'S), ambas de la Direccién Muni
tir de este momento la notificacion de casos cipal de Salud. La base de datos y el anélisis
comenzo6 a descendelesde una incidencia se realizaron en Excel 2000 y en EVIERY
de 14,3 por 10habitantes en 1972 a 4,7 por abordaje del andlisis de las tendencias de las
10° habitantes en 1991Sin embago, a par tasas, se hizo a partir de la simple observa
tir de 1992 hubo un nuevo incremento que cién de los valores8; se empled la técnica de
lleg6 a 14,9 por 105 habitantes en 1994. Paraalisamiento exponencial con dos parame
controlar esta nueva situacion, a finales de tros. Se calcularon los porcentajes de varia
1993 se realizd una revision del programa, cion global de las tasas, que se obtiene como
con el fin de fortalecer las intervenciones sigue: Xo — Xn/ Xo; y la variacién promedio
sectoriales y extrasectoriales y la operacién anual: Xo — Xn/n — 1,sea Xo = tasa denoti
de cada uno de sus componentes. En 1995 séicacién de casos o tasa de incidencia del afio
logré detener el incremento de casos; ini inicial y Xn = Tasa de incidencia del ultimo
cidndose la disminucién en la incidencia a afio, de cada etapa analizada. Las tasas por
partir de 1996 grupo de edad para todo el periodo se ealcu
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— Introduccion de los criterios estandar
orientados por la OMS/UICTER para
la valoracién de los desenlaces del tra
tamiento;

laron utilizando como denominador la
poblacion media del periodo.

Para los casos notificados de 19902 1994
se defini6 como caso nuevo de TB aquel
diagnosticado y notificado por primera vez,  — Inclusion de la tuberculosis en el siste
en el cual se demostré la presencia del ma de notificacién semanal, numérico-
Mycobacterium tubeulosispor cualquier colectiva, del sistema de informacion
método diagnosti¢oEn el afio 1994 se pro directa-Alerta/Accién de las Unidades
dujo un cambio en el criterio de notificacién de Analisis y Endencias en salud
en el Programa Nacional de Control de la (UATS) y de la Direccion Nacional de
Tuberculosis (PNCT) incluyendo a los suje Estadisticas del Ministerio de Salud
tos que tienen examen directo y cultivo de Publica;
esputo negativo y poseen imagen radiogra
fica compatible con el diagnostico de*fB
A partir de 1995 se produjo una intensifica
cion en las intervenciones preventivas para
TB™. Por tal motivo, y a efectos de un ana
lisis correcto de los datos, dividimos el peri
odo de estudio en dos etapas: 1990-1994 y
1995-2000.

— Implantacién de un nuevo sistema de
registro y andlisis con destino al PNCT

— Implantacién de un nuevo formulario o
cuestionario estandar para la investiga
cion de contactos de los casos de tuber
culosis;

— Ampliacién de la quimioprofilaxis con
isoniazida a los contactos extradomici
liarios;

La intensificacion de las acciones del
PNCT en su edicién de 1994 consiste en:

— Aumento de la localizacion e identifi — Fortalecimiento de los grupos Provin
cacion de personas con sintomas respi ciales de Control de TB. Reinicio de la
ratorios prolongados (14 dias o mas) en imparticion del Curso Nacional de
los servicios de los médicos de la fami Administracién de Programas de Gon
lia y consultas externas de hospitales, trol de la Tuberculosis y extension en
elevando el estdndar de evaluacion des cascada de la capacitacion en las pro
de 0.6% hasta 1.0%; vincias;

— Ampliacion de la definicion de casos de  — Sistematizacion del proceso de super

tuberculosis que deben ser notificados,
incluidos aquellas con baciloscopia y
cultivos negativos pero con imagen
radiografica compatible con el diagrés
tico de tuberculosis pulmonar o extra

visiones provinciales y municipales, y
de las evaluaciones trimestrales;

— Otorgamiento por el MINSAP de la

maxima prioridad al PNCT dentro de
los programas de enfermedades trans

ulmonar; >
P misibles.

— Reforzamiento del proceso de control

de calidad para el diagnostico clinicoy L& Incidencia de la TB s6lo puede ser
radiografico de los casos de tubereulo Obtenida mediante investigaciones de cohor

sis con bacteriologia negativa; tes disefiadas al efecto, y en determinadas
circunstancias tal vez puede estimarse a par
— Reintroduccion del proceso de control tir del riesgo anual de infeccién; para los
de calidad para el diagnéstico clinicoy efectos de este trabajo utilizamos el término
radiolégico de los casos de tuberculosis de tasa de incidencia como expresion de tasa
con bacteriologia negativa; notificacion de casos de TB.
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Para el periodo1995-2000 se estimé la Control de Infecciones der@nsmision
Meta Operativa Parcial Deslizante Sexual (ITS)y sida, que tiene dentro de sus
(MOPaD) que consiste en el valor menor de objetivos la busqueda activa de personas
las medias geométricas calculadas para lasseropositivas, a través de la realizacion del
tasas de incidencia de cada area de salud. Atest de ELISA en grupos de riesgos, como
partir del valor MOPaD se construyeron son: los donantes de sangre, mujeres emba
estratos calculando la razén as&a de notifi razadas, enfermos de ITS, los que acuden
cacion de casos de TB 2000 / valor MOPaD voluntariamente y los casos debErculosis
y conformando cinco estratos o niveles: I= (MINSAP. Programa de igilancia y Con
<1; lI= 1-1.9; llI= 2-2,9; IV= 3-3,9 y V= trol ITS/SIDA).
>4.12.

El municipio Marianao, ubicado en el ees RESULTADOS
te de la provincia Ciudad de la Habana,-ocu
pa el noveno lugar en extension territorial,  En el periodo 1990-1994 la tasa de 4nci
con 21,69 K, con una densidad de pobla  dencia aumentde 11,1 en 1990 a 25,8 por
cion de 6.341,30 habitantes por Km2; el total 105 habitantes en 1994, con un incremento
de poblacion estimada del municipio es de medio anual de 33,1%, observandose una
137.597 habitantes; de ellos se estiman €Ntendencia |igeramente ascendente. En el
menores de 15 afos: 27.934, de 15-24 aﬁOS:periodo de 1990 a 1994 todas las areas de
27.358, de 25-49 afios: 55.612, de 50-59 salud incrementaron la incidencia anual,
afos: 14.345 y 60 y mas: 2117abitantes.  sjendo este incremento mas notable en los
Cuenta con cuatro areas de salud, y con unpoliclinicosCJ Finlayy Portuondqg con

policlinico en cada una: el Policlinico 112 7% y 36,2% respectivamente.
Ramon G. Car con 19.620 habitantes, el

Policlinico Carlos J. Finlaycon 48.476 De 1995 al 2000 se produjo un descenso
habitantes, el Policlinic@7 de Noiembre  de 47,6% en el municipio (9,5% promedio
con 27.984 habitantes y el policliniCarlos  anual). En el afio 1995 las tasas en las distin
M Portuondocon 41.463 habitantes; deta tas areas fluctuaban desde 9,8 hasta 30,6 por
dos de un laboratorio clinico donde, entre 1(f habitantes, mientras en el afio 2006 fue
otras investigaciones, se realizan examenesron de 6,1 por 105 hasta 17,8 poP habk
directos de esputo, los cuales se envian altantes.

laboratorio provincial para el cultivo (la pri

mera muestra) y para el control de la calidad. El area del policlinicdGonzéalez Car

El municipio cuenta con 81 consultorios incrementé sus notificaciones, mientras que
médicos que atienden una poblacion entre en el area del policlinic®J Finlaydisminu

700 a 800 habitantes cada uno mediante unyé y en el policlinico27 de Noviemlarse
médico y una enfermera de la familia que mantuvo estacionaria (tabla 1).

realiza, dentro de sus funciones, la vigilancia

pasiva y activa de la TB, que consiste en la  La distribucion anual de las tasas de-inci
deteccion entre las personas que consultandencia por grupos de edades fue similar en
en el consultorio medico o entre las visitadas todas las areas de salud, con cifras mucho
en su domicilio, de los sujetos sintomaticos mas altas en el grupo de 60 y méas afios, al
respiratorios, definidos como aquéllos que que correspondié el 39,7% de todos los
tienen tos y expectoraciéon prolongada casos del municipio. Le siguid el grupo de
(durante 2 semanas 0 mas). Al enfermo de 25 a 49 afios con el 36,2% y el de 15 a 24
TB diagnosticado y notificado se le indica el afios con el 8,1% (tabla 2). En los menores
test de Elisa para VIH, como pesquisa de de 15 afios sélo se notificé un caso en todo el
VIH+; ademas se cuenta con un Programa deperiodo (afio 1997).
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Tabla 2

Distribucién porcentual de los casos notificados de TB por grupos de edades en el municipio Marianao

3 De 15a24 De 25 a 49 De 50 a 59 Mas de 60 TOTAL
s casos % casos % casos % casos % casos
1990 0 0 1 16.7 3 50 2 333 6
1991 0 0 1 11.1 2 222 6 66.7 9
1992 1 16.7 1 16.7 1 16.6 3 50 6
1993 0 0 8 533 4 26.6 3 20 15
1994 6 16.7 13 36.1 6 16.6 11 30.5 36
1995 1 3 13 39.9 3 9.1 16 48.4 33
1996 4 10.9 9 243 10 27 14 379 37
1997 0 0 12 413 2 6.8 15 51.7 29
1998 1 35 12 42.8 6 21.4 9 32.1 28
1999 5 18.5 9 333 1 3.7 12 44.4 27
2000 2 11.8 9 53 1 5.9 5 29.4 17

20 8.1 88 36.2 39 15.5 96 393 243

* No se conoce la edad de casos TB en los afios 1990 y 1991 (9 y 10 respectivamente)

Figura 1

Tendencia de la tubeculosis en el municipio Marianao, Ciudad Habana. (1990-1995)

—— Tasa TB == Tendencia TB

1990 1991 1992 1993 1994 1995

Durante la pesquisa de sujetos seropositi  La conformacion de estratos revela la
vos al VIH se encontraron seis casos de co-existencia de dos niveles. En la MOPaD las
infeccion TB/VIH, siendo el maximo en el areas de los policlinicaSarlos J. Finlayy
afio 1994, que se detectaron dos casos. Gonzalez Carfueron ubicadas en el primer
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nivel y el 27 de Noviemlary José R. Por incremento de la incidencia en el municipio
tuondoen el segundo nivel. En la meta de Marianao es menor que el observado en
San José solamente quedo el policlid@o  otros municipios del pais.
de Noviembzen el segundo nivel (figura 1).
Borroto y colaboradores reportaron un
incremento de la incidencia de tuberculosis,
DISCUSION en los municipios Playa (+61,6), Plaza (+
29,5), Centro Habana (+ 34,7), Habane V
Se considera que el incremento de las ja (+ 69) y Habana del Este (+100,00), mien
tasas de incidencia de tuberculosis en el tras que en otros descendié como en San
municipio Marianao corresponde, al igual Miguel del Padron (-61,3), Arroyo Naranjo
que en el resto del pais, a una combinacion(-51,7), Boyeros (-40,0), 10 de Octubre (-
de factores como el recrudecimiento de la 30,0) y La Lisa (-29,Z) La provincia Ciu
crisis econdmica, la disminucion relativa de dad de la Habana incremento el porcentaje
la prioridad de la tuberculosis en el conjunto de incidencia en 26,5% en el periodo de
de los problemas de salud del municipio, la 1990 a 1994. En el pais también se incre
reduccion de algunos recursos necesarios,mento de 4,7 a 14,9 por *1babitantes de
los cambios en la ganizacion de las medi 1991 a 1994. En la ciudad de Nuewakvla
das de control, el deterioro de la vigilanciay incidencia de TB es 4 veces el promedio
de la conciencia sobre el riesgo de infeccion, nacional, mientras que en Harlem es 20
y el debilitamiento general de la cantidad y veces mas altd'% En Haiti, a pesar de que
la calidad de las acciones de localizacion de el 70% de los casos de TB no se notifican, se
caso$. El hecho de que solo se notifiguen 6 estima una incidencia anual superior a los
casos de coexistencia de TB/SIDA acumula 500 casos por 100.000 habitantes en las
do en todo el periodo (2,28%) inclina a pen zonas urbanas y de 50 por 100.000 en las
sar que la infeccién VIH no juega un papel rurales®.
importante en el incremento en el nimero de o )
casos de la tuberculosis en ese periodo. No En 1993, laincidencia de la TB en la pro
obstante, este aumento en el porcentaje devincia Las Palmas, Gran Canaria, fue de

Tabla 3
Casos de TB, personas sepositivos al VIH y Coinfeccién TB-SIDA. Municipio Marianao, periodo 1990-2000

Afios Casos TB Casos Seropositivos al VIH Casos Confeccién TB- PAroporAcrwn
/SIDA co-infeccion/TB

1990 15 1 0 0
1991 19 6 0 0
1992 6 5 0 0
1993 15 2 1 6.6
1994 36 8 2 5.5
1995 33 5 0 0
1996 37 11 1 2.7
1997 30 13 0 0
1998 28 6 0 0
1999 27 13 1 3.7
2000 17 13 1 5.8
Total 263 83 6 22
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Figura 2

Tendencia de la tubeculosis en el municipio Marianao, Ciudad Habana. (1995-2000)

——Tasa TB =s=Tendencia TB

30 ~

25

20 -

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

21,55 por 1Bhabitantes (en los municipios: 105 habitantes) y Cotorro (12,1 poP babi
Mogan 4,98 y ¥iza 39,02 x 10habitantes);  tantes) se mantuvieron con la menor -nci
la provincia de Santa Cruz derlerife (Gran  dencia durante el periotly por debajo de
Canaria) presentd también una evolucion las cifras de Marianao.
ascendente del97 a 24,08 por 105 habi o ]
tantes de 1985 a 1993 (eeriErife Norte El predominio en los ancianos se coires
8,37 y en Hierro 41,8 por 1@abitantes)16.  Ponde con el del resto de la provincia y del
En el area de salud 15 de la Comunidad pais, y ademas coincide con lo reportado en
Valenciana en el periodo 1990-1993 la-inci l0s paises desarrollados lo que, hasta cierto
dencia anual media fue de 34,81 pof 10 punto, habla a favor de las reactivaciones
habitante¥. endodgenas, como posible mecanismo causal
de la enfermedad, pues la incidencia en-jéve
Al parecer el fortalecimiento del PNCT a nes y nifios se mantiene baja. No obstante se
partir de 1995 provoco un nuevo descenso ha observado en el municipio un ligero

de las tasas de incidencia,de la tUberCU'OSiSincremento de los casos nuevos en el grupo
en el municipio Marianao. Este presentc') una de 15 a 24 afios, como en otros muchos pa|'
incidencia anual por debajo de la provincia seg en la actualidad

en el periodo de 1995-2000. La provincia de

Ciudad de la Habana en el mismo periodo En la provincia Ciudad de La Habana al
descendié en un 15,2%, con una reduccién grupo de mayores de 60 afios de edad corres
media anual del 3%. Los municipios censi pondio el 36,1% de los casos notificados en
derados de mayor densidad poblacional, seis municipios (Habanaidja, Cerro, Cen
como Habana ija, Centro Habanay Cerro, tro Habana, San Miguel del Padron, Plaza y
se mantuvieron con cifras superiores a la Boyeros) y la incidencia para este grupo de
media provincial durante el mismo periodo, edad fue superior a la de la provincia, siendo
con tasas de incidencia de 21,9, 22,5y 15,3la méas baja en Regla con 4,1 poP habk

por 1¢ habitantes respectivamente; mien tanteg.

tras los municipios periféricos, como Haba

na del este (9,9 por 105 habitantes), Lisa La diferencia en las tasas observada en las
(10,3 por 18habitantes), Boyeros (12,2 por areas de salud tal vez podria explicarse con
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el mejor funcionamiento mantenido del pro 3.

grama en algunas de efggues las condli

ciones socioecondmicas y geograficas son

muy semejantes. Los policlinic@arlos J.
Finlayy Gonzalez Cartienen distintas den

sidad poblacional (8.141,07 por Km2 y

23.998,01 por Kr¥), la primera ha concen

trado histéricamente la mayor cantidad de

casos notificados de TB en el periodo (Apli

4.

cacion de una metddica para el analisis-espa 5.

cial y temporal de la incidencia de tuberculo
sis y su relacién con factores socioecoromi
cas en un municipio de Cuba durante el

periodo 1995-2000. Molina I, Lopez C,
Alonso R Instituto «Pedro Kouri»).

En conclusién, en Marianao, laifercu

6.

losis fue mas frecuente en las areas de salud

C JFinlay y Portuondoen el periodo 1990-
1994 yGonzélez Car en el periodo 1995-

2000. La enfermedad predomina en los-adul
tos mayores, pero se observa un ligero incre
mento en los adultos jovenes. La tendencia

de las tasas de notificaciéon de casos fue®

ascendente en la primera mitad del periodo

estudiado, descendiendo en la segunda.

El descenso observado, en estos Ultimos
afios pone en evidencia un buen control de la
situacion y la recuperacion paulatina del

Programa Nacional de Control de labEr
culosis.
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