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RESUMEN

Introduccion: El ano 2015 es el marco de referencia temporal internacional para evaluar
las acciones de la estrategia “Fin a la tuberculosis”. La eliminacion de la enfermedad
como problema de salud requiere de la identificacion de poblaciones y territorios en
mayor riesgo, y de los determinantes de su distribucion geografica.

Objetivo: Determinar la influencia de factores socioeconémicos, demograficos y
geoespaciales en la distribucion espacial de la tuberculosis en La Habana en el aiio 2015.
Métodos: Se realizd un estudio ecoldgico. Se describio la distribucion espacial del total
de casos de tuberculosis, la confeccion TB/VIH y los casos TB/reclusos a nivel de
municipio; asi como de variables socioecondémicas, demograficas y geoespaciales con
datos disponibles de todos los municipios de la provincia. Se realizaron mapas tematicos
para cada una de las variables. Posteriormente, se realizo un analisis de superposicion de
capas.

Resultados: Se observo una mayor concentracion de casos en el centro-sur de la provincia;
principalmente en los municipios Centro Habana, Habana Vieja, Diez de Octubre y
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Boyeros, a excepcion de este Ultimo, estos municipios son los mas densamente poblados,
los que tienen mayor ocupacion del suelo y condiciones de vida mas desfavorables.
Conclusiones: La distribucion espacial de la tuberculosis en La Habana esta
estrechamente relacionada al comportamiento de variables socioecondémicas,
demograficas y geoespaciales en sus diferentes municipios. Estas variables deben ser
tomadas en cuenta en intervenciones de salud dirigidas a la eliminacién de la enfermedad
en la provincia.

Palabras clave: tuberculosis; analisis geoespacial; indice de condiciones de vida.

ABSTRACT

Introduction: The year 2015 constitutes the international time frame of reference
to evaluate the actions of the "End tuberculosis” strategy. The elimination of the
disease as a health problem requires the identification of populations and
territories at greatest risk, and the determinants of their geographical
distribution.

Objective: Determine the influence of socio-economic, demographic and
geospatial factors on the spatial distribution of tuberculosis in Havana in 2015.
Methods: An ecological study was conducted. The spatial distribution of total TB
cases, TB/HIV and TB/inmate cases at the municipality level was described; as
well as socio-economic, demographic and geospatial variables with data available
from all municipalities in the province. Thematic maps were made for each of the
variables. Subsequently, a layer overlap analysis was performed.

Results: A higher concentration of cases was observed in the center-south of the
province; mainly in the municipalities of Centro Habana, Habana Vieja, Diez de
Octubre and Boyeros; with the exception of the latter, these municipalities are
the most densely populated, those with the highest land occupation and the most
unfavorable living conditions.

Conclusions: The spatial distribution of tuberculosis in Havana is closely related
to the behavior of socio-economic, demographic and geospatial variables in its
different municipalities. These variables should be taken into account in health
interventions aimed at eliminating the disease in the province.

Keywords: tuberculosis; geospatial analysis; index of living conditions.
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Introduccion

La tuberculosis (TB) es una de las enfermedades mas antiguas que ha afectado a la
humanidad. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta 1,7 billones de personas
infectadas con el bacilo tuberculoso y alrededor de 3 millones de muertes anualmente
por esta causa."

Durante el siglo xx se realizaron un gran numero de descubrimientos médicos y
farmacoldgicos que redujeron la morbilidad por TB en varios paises.® Sin embargo, a
mitad de la década de los ochenta y principio de los noventa ocurrié una alerta mundial
por el resurgimiento de la enfermedad y la ocurrencia de mas de 30 millones de
muertes.? Situaciéon generada fundamentalmente por las condiciones de pobreza, el
deterioro de los sistemas de salud puUblica, la aparicion de cepas drogorressitentes y la
emergencia de enfermedades como el VIH/sida, que incrementan el riesgo de
infeccion.®4

En respuesta a esta situacion se pusieron en marcha varias estrategias. En el afo 2000 se
cred la “Alianza Alto a la TB”. En 2001 se emitio el “Plan Mundial para Detener la TB
2001-2005”, el cual permiti6é incorporar un mayor nimero de actores organizacionales,
impulsar la investigacion y producir un impacto inmediato en las zonas mas afectadas por
la epidemia. En 2006 se dio inicio al “Plan Mundial para Detener la TB” en el periodo
2006-2015.°® Este Gltimo fundamentado en la estrategia “Alto a la TB” de la
Organizacion Mundial de Salud (OMS). Este plan tuvo como componentes principales la
expansion y mejora de la calidad de la estrategia tratamiento acortado estrictamente
supervisado (TAES); el enfrentamiento a la TB resistente a farmacos y a la coinfeccion
con el VIH; el fortalecimiento de los sistemas de salud; y el empoderamiento de las
comunidades y los afectados por TB, entre otros.”” Mas recientemente, la OMS lanz6 su
estrategia “Fin a la TB”, de eliminacion de la enfermedad como problema de salud para
el periodo 2016-2035.®

En Cuba, antes de 1959 la lucha contra la tuberculosis se limitaba a actividades de
tratamiento sanatorial y dispensarial, sin una perspectiva epidemioldgica de prevencion
y control de la enfermedad. Para ese entonces la TB era la décima causa de muerte en el
pais con un saldo de mas de 1000 muertes anuales. A partir de 1963, con la creacion del
“Programa Nacional de Control de la Tuberculosis” (PNCT), se observé un cambio en el
comportamiento de la enfermedad, con tendencia decreciente desde 1971.%9 No
obstante, con la crisis econdmica de los noventa en el pais"" el nimero de casos aumento
considerablemente.® Actualmente Cuba se incluye dentro de los paises de baja
incidencia de TB."? Con vistas a alcanzar la eliminacion de la enfermedad como problema
de salud, el PNCT intenta focalizar sus acciones en aquellos territorios que mantienen
altas tasas de incidencia en tiempo y espacio.

El estudio tuvo como objetivo determinar la influencia de factores socioeconémicos,
demograficos y geoespaciales en la distribucion espacial de la tuberculosis en La Habana
en el ano 2015.
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Métodos

Disefio del estudio: se realizd6 un estudio ecologico para la descripcion del
comportamiento de la tuberculosis y otras variables en la provincia La Habana en el afo
2015.

Area de estudio: La Habana con una superficie de 728,26 km? ocupa el 0,6 % del total del
territorio nacional, es la mas pequena de todas las provincias. Hasta el afo 2010 la
provincia contaba con una poblacion de 2 095 847 habitantes distribuidos en 15 municipios
con alto grado de urbanizacién;'” y una densidad poblacional de 2918,4 habitantes/km?.
Hasta el momento del estudio la provincia contaba con 30 hospitales, 82 policlinicos, 2005
consultorios, distribuidos en 82 areas de salud.®

Técnicas y procedimientos: para la descripcion de la distribucion espacial de la TB en La
Habana y sus municipios en 2015 se utilizaron las siguientes variables: el total de casos,
la coinfeccion TB/VIH y los casos TB/reclusos. La informacién se obtuvo de la base de
datos de TB de la Direccion Nacional de Registros Médicos y Estadisticas de Salud, del
Minsap.

Se definieron tres estratos para las variables que describen el comportamiento de la
enfermedad. Para controlar el sesgo que introduce utilizar niUmero de casos totales muy
pequeios, se tomo en consideracion el nimero de casos existentes en cada una de las
variables para establecer los valores o puntos de corte de cada estrato.

Para explorar la posible influencia de factores demograficos, socioeconémicos y
geoespaciales en la distribucion geografica de la TB se identificaron variables con datos
disponibles de los 15 municipios de La Habana. Las variables incluidas en el analisis fueron
las siguientes: la densidad poblacional estimada anualmente por la Oficina Nacional de
Estadistica e Informacion;"® el indice de condiciones de vida, " calculado para el analisis
de las desigualdades sociales en la TB en La Habana y sus municipios">'® y la estructura
territorial de La Habana, establecida por la Direccién Provincial de Planificacion Fisica y
Ordenamiento Territorial."”'® En el cuadro se describen y operacionalizan estas
variables.

Se confeccionaron mapas tematicos para representar la distribucion espacial de todas las
variables incluidas en el estudio. Estos fueron utilizados en el analisis por superposicion
de capas. Se aplicaron métodos de representacion cartografica. Se utilizaron las bases
cartograficas digitales producidas por el grupo empresarial GEOCUBA a una escala de
1:250 000 y se procesaron con el software Qgis 3.4.
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Cuadro - Descripcion y operacionalizacion de variables sociodemograficas,
socioecondmicas y geoespaciales

Variable

Densidad poblacional

indice de condiciones
de vida

Tipo

Sociodemografica

Socioeconomica

Descripcion

Cantidad de habitantes
por km?

Indicador sintético.
Incluye 13 variables que
abarcan las dimensiones
economica, ecologica,
bioldgica-conciencia y
conductual del concepto

Estratos

Menor de 1000
1000 - < 5000
5000 - < 10 000
10 000 - < 20 000
20 000 - < 30 000
Mayor de 50 000

0,69 - 0,59
Favorables

0,57 - 0,47
Intermedio

0,45 - 0,38
Desfavorables

condiciones de vida y
que mejor discriminan
entre territorios en
Cuba.™

Situacion geografica de
la provincia y desarrollo
historico del sector
industrial que explican
los rasgos caracteristicos
de los diferentes
territorios de La Habana
actual. Combina el grado
de ocupacion del suelo y
la densidad
poblacional.('®

Zona central
Zona intermedia
Zona periférica

Estructura territorial Geoespacial

Consideraciones éticas: el presente estudio forma parte del proyecto de investigacion:
“Algunos determinantes sociodemograficos y ambientales posiblemente relacionados con
la notificacion de la tuberculosis en La Habana, Camagiiey Mayabeque y Ciego de Avila”,
el cual fue aprobado por la Comision Cientifica de Epidemiologia y el Comité de Etica del
Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri” IPK. Sus objetivos y procedimientos se le
comunicaron a la Direccion del PNCT de la provincia La Habana para su aprobacion.
Ademas, se solicité la autorizacion de la Direccion Nacional de Registros Médicos y
Estadisticas de Salud del Ministerio de Salud Piblica (Minsap) para la obtencion de datos
sobre TB en La Habana en el 2015.

Resultados

La distribucion espacial de casos de TB en la provincia La Habana a escala municipal fue
relativamente homogénea; con mayor concentracion en la zona centro-sur de la
provincia, principalmente en los municipios Centro Habana, Habana Vieja, Diez de
Octubre y Boyeros (Fig. 1).
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Fig. 1 - Distribucion espacial de la tuberculosis por municipios, La Habana, 2015.

Los casos por coinfeccion TB/VIH se localizaron principalmente en los municipios Boyeros,
Habana Vieja y Habana del Este (Fig. 2). Mientras que los casos/reclusos se concentraron
en los municipios Boyeros, Diez de Octubre, San Miguel del Padréon y Guanabacoa (Fig. 3).

Coinfeccidon TBAIH por municipios
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Fig. 2 - Coinfeccion TB/VIH por municipios, La Habana, 2015.
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Fig. 3 - Casos TB/reclusos por municipios, La Habana, 2015.

Cuando se analizé la densidad de poblacion de La Habana se observd que el municipio
Centro Habana era el mas densamente poblado seguido de Habana Vieja, Diez de Octubre,
Plaza de la Revolucion y Cerro (Fig. 4). Los municipios que tenian condiciones de vida
menos favorables fueron Habana Vieja, Diez de Octubre, San Miguel del Padron, Arroyo
Naranjo y Guanabacoa (Fig. 5). De acuerdo a la estructura territorial de La Habana, a
excepcion de Regla, los municipios Centro Habana, Habana Vieja, Plaza de la Revolucion
y Cerro son los que tuvieron una alta densidad poblacional e hicieron mayor uso del suelo
(Fig. 6).

Al superponer las capas de densidad poblacional, de condiciones de vida y de estructura
territorial de la ciudad con las que describen la distribucion espacial de la enfermedad
pudo observarse que, de manera general, los municipios con mayor nimero de casos
fueron los mas densamente poblados, los que tenian un bajo indice de condiciones de
vida y los que, por su desarrollo historico-constructivo, pertenecian a la zona central de
la provincia: Centro Habana, Habana Vieja y Diez de Octubre. El municipio Boyeros fue la
excepcion, que, aunque pertenece a la zona periférica de la provincia y es de los
municipios menos densamente poblados y con condiciones de vida favorables, presento
una mayor concentracion de casos de TB y de TB/reclusos.
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Fig. 4 - Densidad de poblacién por municipios, La Habana, 2015.
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Fig. 5 - Indice de condiciones de vida por municipios, La Habana, 2015.
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Fig. 6 - Estructura territorial de La Habana, 2015.

Discusion

La salida cartografica de la distribucion espacial de la enfermedad en La Habana en el
2015 muestra una concentracion de los casos de TB en la region centro-sur de la provincia,
destacandose los municipios mas densamente poblados y los que tienen un mayor uso del
suelo y condiciones de vida desfavorables.

EL 2015 es el afno de transicion entre las estrategias mundiales “Alto a la TB” y “Fin de la
TB” lanzadas por la OMS. Es por ello que las estadisticas sobre el comportamiento de la
enfermedad al cierre de este afo deben ser utilizadas como linea de base para la
evaluacion de los progresos hacia la meta de eliminacion de la enfermedad en el pais.
Para alcanzar esta meta es indispensable, no solo analizar la evolucion de la enfermedad,
sino también identificar los factores que definen las poblaciones en mayor riesgo y
determinan su distribucion geografica; que, de conjunto con los detonantes biologicos de
la compleja dinamica de transmision, permitiran disefiar acciones mas racionales y
adecuadas a las realidades de los territorios afectados.

La TB ha sido tradicionalmente considerada una enfermedad de la pobreza. Su
comportamiento es el reflejo de disparidades econémicas y sociales que existen entre
regiones, paises y territorios. Su ocurrencia y perpetuacion esta determinada por los
procesos de produccion, apropiacion, distribucion y redistribucion de los bienes
necesarios para el desarrollo de la vida de la sociedad.® Es por ello que su eliminacion
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como problema de salud requiere la utilizacion de enfoques que permitan profundizar en
la realidad objetiva de los procesos sociales de cada contexto particular. Un punto de
partida en este sentido lo constituye el analisis de los determinantes sociales de la salud
(DSS), definidos por la OMS como “las condiciones socioeconémicas en que las personas
nacen, crecen, viven, educan, trabajan y envejecen”; y que influyen en la salud de los
individuos, las familias y las comunidades en su conjunto.

Seglin Alvarez y otros?® estos determinantes son estructurales e intermedios. Los
determinantes estructurales son los mecanismos que producen y perpetuan la distribucion
desigual de poder, riqueza y riesgos de salud. Los intermedios son el conjunto de factores
que actlan directamente sobre la salud de las poblaciones e incluyen las condiciones
materiales de vida y trabajo, las circunstancias psicosociales, las conductas y estilos de
vida, los factores bioldgicos y naturales, el sistema de salud, la cohesion social y el capital
social. Estos determinantes dan lugar a desigualdades e inequidades (desigualdades
sistematicas, injustas, producidas socialmente y, por tanto, modificables) en la salud?®"
que se expresan tanto a nivel individual como territorial.

La Habana alberga el mayor nimero de habitantes del pais y una gran movilidad de
personas provenientes del resto de las provincias y de otros paises. Si a ello se suma el
comportamiento de algunas dimensiones territoriales de equidad asociadas al desarrollo
historico-constructivo de los diferentes territorios de la provincia (densidad poblacional
industrializacion y desarrollo socioecondmico local; mecanismos de participacion y de
acceso a la informacion; condiciones higiénico-sanitarias; organizacion de los servicios
publicos y de salud; y colaboracion intersectorial, liderazgo y gobernanza local) podria
decirse que es un ambiente propicio para la presencia y transmision de la TB. Hecho que
se corrobora al comparar la distribucion espacial de los casos de TB en la provincia con la
de las variables socioeconémicas, demograficas y geoespaciales seleccionadas para el
estudio.

Es importante senalar que incluso en el municipio Boyeros, de baja densidad de poblacion
y condiciones de vida favorables, el comportamiento de la enfermedad podria ser el
resultado de la influencia de algunos determinantes sociales intermedios no incluidos en
el analisis. Tal es el caso de la organizacion de los servicios de salud. En este municipio
radica el sanatorio “Los Cocos” para la atencion especializada a personas viviendo con
VIH/sida, los cuales tienen un riesgo mayor de enfermar de TB.

El uso de la variable geoespacial “estructura territorial” de La Habana introduce en el
analisis algunos determinantes sociales que usualmente no son tomados en consideracion,
tales como la evolucion historica del desarrollo urbanistico y del sector industrial, los
diferentes estilos constructivos y de organizacion territorial del espacio capitalino, las
condiciones hidrosanitarias y la movilidad pendular de la poblacion, por solo mencionar
algunos.” A pesar del impacto potencial que podria tener en las acciones hacia la
eliminacion de la TB el abordaje de los determinantes sociales y las inequidades en salud
en Cuba, son escasos los datos confiables disponibles y accesibles para su estudio. No
obstante, actualmente se realizan varios esfuerzos desde la investigacion para suplir este
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déficit, tal como ilustra el estudio sobre desigualdades sociales y TB de Ledn Cabrera y
otros.(™

Las limitaciones del presente estudio podrian estar relacionadas, por una parte, con la
calidad de la informacion estadistica sobre el comportamiento de la enfermedad, y por
otra, con la disponibilidad de informacién demografica, socioecondmica y geoespacial.
En el primero de los casos pudieran existir errores en la localizacion geografica de
aquellos pacientes en los que no coincide la direccion particular reportada con su
ubicacion real, como los reclusos. No obstante, la informacion estadistica utilizada puede
considerarse confiable debido a la existencia de procedimientos de registro, notificacion
de casos y control de la calidad estandarizada por el PNCT.

Si bien es cierto que la inequidad en salud es un fenomeno multidimensional y que no
existen datos disponibles para explorar las multiples brechas de equidad que pudieran
existir entre los diferentes municipios de la provincia, si se puede, sobre la base de los
resultados cartograficos obtenidos de la densidad poblacional, el indice de condiciones
de vida y la estructura territorial de La Habana, trazar acciones en los territorios mas
desfavorecidos que permitan optimizar el rendimiento de las acciones del PNCT. De esta
manera alcanzar las metas para el periodo 2016-2035 trazadas por la estrategia “Fin a la
TB”.

Se puede concluir que la distribucion espacial de la tuberculosis en La Habana esta
estrechamente relacionada al comportamiento de variables socioecondémicas,
demograficas y geoespaciales en sus diferentes municipios. Estas variables deben ser
tomadas en cuenta en intervenciones de salud dirigidas a la eliminacién de la enfermedad
en la provincia.
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