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RESUMEN

Introduccion: El anélisis de tendencias y desigualdades en la ocurrencia de la tuberculosis
en Cuba resulta importante para realizar intervenciones diferenciadas.

Objetivo: Valorar las tendencias y desigualdades del comportamiento de la tuberculosis en
las provincias La Habana, Mayabeque y Ciego de Avila.

Metodos: Estudio ecoldgico de series temporales de las tasas de notificaciones de
tuberculosis en el periodo 2009-2017. Se utilizé la base de datos de vigilancia de tuberculosis
del Ministerio de Salud Publica. Se analizaron las tendencias de las tasas de notificacion en
periodos trienales mediante regresion lineal simple. Se calcularon variaciones totales y
anuales de las tasas, proporciones de tuberculosis por trienios en personas con VIH y
privados de libertad, medias geométricas y desigualdades de las tasas. Se categorizaron las
provincias y municipios segin metas hacia la eliminacién de la enfermedad.

Resultados: La tendencia en Mayabeque y La Habana fue ascendente, la variacion total fue
del 70,0 % y del 9,0 %, respectivamente. Ciego de Avila mostr6 valores relativos dos veces
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més que Cuba. En La Habana predominaron personas con VIH (38 %); en Mayabeque se
incrementaron los dos grupos vulnerables, mientras que en Ciego de Avila fueron los
privados de libertad. La Habana y Mayabeque categorizaron en ultra control avanzado;
Ciego de Avila en control satisfactorio consolidado; del total de los 36 municipios
estudiados, 8 (22,2 %) se encontraban en ultracontrol muy avanzado y ninguno en
preeliminacion.

Conclusiones: Los resultados sobre la tendencia de las tasas de tuberculosis y sus desigualdades
en las tres provincias sugieren la realizacion de intervenciones diferenciadas para avanzar hacia
la eliminacidn de esta enfermedad.

Palabras clave: tuberculosis; control; eliminacion; desigualdades en salud; Cuba.

ABSTRACT

Introduction: The analysis of trends and inequalities in the occurrence of tuberculosis in
Cuba is important for differentiated interventions.

Objective: Assess the trends and inequalities of tuberculosis in the provinces of Havana,
Mayabeque and Ciego de Avila.

Methods: Ecological study of time series of tuberculosis. notification rates in the period
2009-2017. The Tuberculosis surveillance database of the Ministry of Public Health was
used. Trends in reporting rates in triennial periods were analyzed using simple linear
regression. The following were calculated: total and annual variations in rates, proportions
of tuberculosis by triennium in people with HIV and deprived of liberty, geometric means
and inequalities of rates. The provinces and municipalities were categorized according to
goals towards the elimination of the disease.

Results: The trend in Mayabeque and Havana was upward, the total variation was 70.0%
and 9.0%, respectively. Ciego de Avila showed relative values twice as much as Cuba. In
Havana, people with HIV predominated (38%); in Mayabeque the two vulnerable groups
increased, while in Ciego de Avila they were those deprived of liberty. Havana and
Mayabeque categorized in advanced ultra control; Ciego de Avila in consolidated
satisfactory control; of the total of the 36 municipalities studied, 8 (22.2%) were in very
advanced ultracontrol and none in pre-elimination.

Conclusions: The results obtained on the trend of tuberculosis rates and their inequalities in
the three provinces suggest the realization of differentiated interventions to advance towards

the elimination of this disease.
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Introduccion

La tuberculosis (TB) se considera una de las peores epidemias del siglo Xx1 y esta presente
en todas las regiones del mundo.® Aproximadamente 10 millones de personas enferman de
TB todos los afios. La enfermedad se considera una de las diez primeras causas de muerte a
nivel mundial. Es por ello que uno de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la
Organizacion de Naciones Unidas (ONU) para el periodo 2016-2030 es dar fin a la epidemia
mundial de TB.?®

La ocurrencia de la TB esta asociada a diversos factores bioldgicos, comportamentales y
sociales. Se conoce gue su asociacion a determinantes sociales incrementa su prevalencia en
las regiones mas pobres como la edad avanzada; algunas comorbilidades; infeccion por el
virus de inmunodeficiencia humana (VIH); diabetes mellitus; alcoholismo; antecedentes de
reclusion penitenciaria; acceso limitado a la educacion; insuficiente cobertura de los
servicios de salud; déficit habitacional y condiciones de hacinamiento entre otros.® Por lo
cual el control de la TB requiere un enfoque intersectorial, asi como la implementacion de
politicas publicas de enfrentamiento a las inequidades sociales asociadas a la trasmision de
la enfermedad lo cual requiere la voluntad politica y el apoyo gubernamental suficiente para
trabajar de forma efectiva sobre determinantes tan diversos.®

De ahi que el andlisis hacia el interior de los paises para identificar desigualdades sociales e
intervenir de forma oportuna sea vital. La estrategia mundial “Fin de la TB”, para eliminar
la enfermedad como un problema de salud para 2035, esta dirigida a todos los programas
nacionales y sus equivalentes dentro de los ministerios de salud que intervienen en la
prevencion, el control y el tratamiento de la enfermedad.*>¢7® Teniendo en cuenta esta
situacion se necesita confeccionar una guia operativa detallada (guia de intervencion) que se
refiera a cOmo ejecutar las tacticas necesarias segun el comportamiento de la TB y su
transmision en los diversos contextos sociodemograficos, socioculturales 'y

socioecondmicos particulares. (78210
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Cuba es un pais de baja incidencia de TB.“Y El “Programa Nacional de Control de la
Tuberculosis” (PNCT) cubano tiene el propodsito de continuar avanzando hacia la meta de
eliminacion de la enfermedad establecida por la OMS. En los tltimos afios no ha logrado la
reduccion esperada (5-20 %) de la incidencia, provincias como La Habana, Mayabeque y
Ciego de Avila mantienen cifras elevadas de sus tasas, segun se constata en los anuarios
estadisticos.213)

El estudio de las tendencias y desigualdades en territorios con alta notificacion de
tuberculosis en Cuba resulta importante para realizar intervenciones diferenciadas, de ahi
que el objetivo del estudio fuera valorar las tendencias y desigualdades de la tuberculosis en
las provincias La Habana, Mayabeque y Ciego de Avila.

Métodos

Disefio del estudio: se realiz6 un estudio ecoldgico.!® Se elaboraron series cronolégicas del
2009-2017 con las tasas de notificaciones de la TB en las provincias La Habana, Mayabeque
y Ciego de Avila, a partir de la informacion del nimero de casos de TB desagregado por
provincias y municipios recogidas en la base de datos del Sistema de Registro e Informacion
de la Vigilancia de la Tuberculosis de la Direccion Nacional de Registros Médicos y
Estadisticas de Salud del Ministerio de Salud Publica (Minsap).

Poblacion objeto de estudio y unidades espaciales: la poblacion objeto de estudio estuvo
constituida por todos los casos reportados de tuberculosis en las provincias La Habana,
Mayabeque y Ciego de Avila en los afios 2009 al 2017. Las unidades espaciales consideradas
en este estudio estuvieron conformadas por los siguientes niveles de agregacion: las 3
provincias seleccionadas y los 36 municipios que las componen.

Técnicas y procedimientos: se calcularon las tasas de notificacion de TB (casos nuevos y
recaidas) de cada afio en las tres provincias y sus municipios. Debido a la variabilidad que
presentd la serie de casos, se realizo el analisis de las tendencias en tres trienios: 2009-
2011, 2012-2014 y 2015-2017. Para cada trienio se calculo la tasa de notificacion del
periodo (TNP) (Ec. 1), valores que posteriormente fueron utilizados en un analisis de

regresion lineal simple.(t516)

Casos y recaidas de TB (2009—-2017)

TNP = —
Personas afios 2009—-2017

x 100 000 habitantes (1)
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Medicion de las desigualdades en la ocurrencia de la TB: las desigualdades en salud, son
las diferencias objetivas en la salud de los individuos o grupos e incluyen cualquier aspecto
medible que varia entre ellos y se convierten en inequidades cuando son sistematicas;
producidas e inducidas socialmente, y por tanto modificables; e injustas (no se distribuyen
al azar).()

Las dimensiones de desigualdad pueden reflejar las caracteristicas sociales, econémicas,
demogréficas, geogréaficas y otras, mediante las cuales la salud se distribuye desigualmente
en una poblacién. EI monitoreo robusto de la desigualdad en la salud implica la medicion y
reporte de cada tema o indicador de salud. ")

A los efectos del presente estudio, se estimaron las variaciones totales (VT) y media anual
(VMA), ecuacion 2 y 3, respectivamente, de las tasas de notificacion en las provincias con
respecto al inicio y final del periodo 2009-2017 y se calculé la media geométrica (MG)

de las tasas de notificacion de un periodo de 9 afios (Ec. 4).47

__ Tasade notificacién de TB inicial - Tasa de notificacién de TB final

VT x100 (2)

Tasa de notificacién de TB inicial

VT

Donde N = nimero de afios del periodo (9 afios).

MG=T[L, T, = ri/T09 XTyXTy X T, xTy; (4)

Donde T; = las tasas de notificacion de casos nuevos y recaidas de cada afio (2009 -2017).

La utilizacion de la MG es recomendable para el analisis de las desigualdades absolutas (DA)
(Ec. 5), las desigualdades relativas (DR) (Ec. 6) y el riesgo atribuible poblacional porcentual,
atendiendo a que frecuentemente las tasas son influidas por valores aberrantes o se
incrementan notablemente por incrementar en circunstancias de transmision (brotes locales);

se tomd a Cuba como referencia (Ec. 7).4%1"

DA = Tasa de notificacién de TB de cada provincia — Tasa de notificaciéon de TB de Cuba (5)

Tasa de notificaciéon de TB de cada provincia
DR = P (6)

Tasa de notificacion de TB de Cuba

(CI) &v-no Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES


https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

7 SCIMED | Revista Cubana de Salud Publica. 2022;48(2):e2433

Tasa de notificaciéon de TB de cada provincia - Tasa de notificacion de TB de Cuba

RAP% =

x 100 @)

Tasa de notificacion de TB de cada provincia

Se calcularon las proporciones de TB en los grupos vulnerables personas privadas de libertad
(PPL) y personas viviendo con VIH (PVVIH).?5 Posteriormente se tuvo en cuenta la
categorizacion realizada en Cuba durante el 2014 denominada metas progresivas hacia la
eliminacion, segin la estrategia de la OMS.®!®) Se categorizaron las provincias y sus
municipios en funcion de las MG de sus tasas de notificacion (casos nuevos y recaidas) de
TB.

Metas progresivas hacia la eliminacion:

— Control demorado (> 20).

— Control satisfactorio inicial (15-19,9).

— Control satisfactorio consolidado (10-14,9).
— Ultracontrol avanzado (5-9,9).

— Ultracontrol muy avanzado (1-4,9).

—  Preeliminacion (0,1-0,9).

— Eliminacion como problema de salud publica (< 0,1).

Para la categorizacion de las provincias y municipios se utiliz6 Mapinfo (version 12.02).

Consideraciones éticas: el estudio es parte del proyecto aprobado por la Comision de Etica
y el Consejo Cientifico del IPK, titulado: “Algunos determinantes sociodemograficos y
ambientales relacionados con la tuberculosis en La Habana, Mayabeque y Ciego de Avila,
2015-2021” No se aplicaron procedimientos a personas. Solo se procesaron datos de
archivos sin mencionar nombres de personas y con fines cientificos. La investigacion se
realizd de acuerdo a los cuatro principios basicos de la bioética: la beneficencia, la no
maleficencia, el respeto a la persona y la justicia, se tuvieron en cuenta las normas éticas

institucionales y regionales de la medicina moderna.
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Resultados

En el andlisis de la tendencia La Habana tuvo una tendencia al ascenso (coeficiente § = 0,08),
con un minimo incremento, casi estacionario de sus tasas trienales desde 9,2 hasta 9,4 por
100 000 habitantes; Mayabeque mantuvo una tendencia ascendente con 3 =1,93, en el trienio
2009-2011 mostré una tasa de notificacion de 7,8 por 100 000 con incremento hasta 11,6 en
el Gltimo trienio; contrario a esto, Ciego de Avila present6 un descenso de sus tasas con 14,2
por 100 000 en el primer trienio y 10,5 en 2015-2017, su coeficiente con § = -1,82. Por su
parte, Cuba se comport6d descendente con 3 = -0,45 aunque fue muy bajo el descenso (Fig.
1).

n 17,0
=
B
s 14,0
=
e
= 11,0
[
L]
a 8,0
—
e
,”_E - Trienio 2009-2011 Trienio 2012-2014 | Trienio 2015-2017
4 ] i
| 5 Habana Q9,2 9,4 9,4
Mayabeque 7.8 8.7 11.6
----- Ciego de Avila 14,2 13,1 10,5
—=1ba I | &,8 0,2

Ciego de Avila 8 = -1,82; Mayabeque R = 1,93; La Habana R = 0,08; Cuba B = -0,45

Fuente: bases de datos de vigilancia de tuberculosis del Minsap.

Fig. 1 - Tendencia de las tasas de tuberculosis en las provincias seleccionadas y Cuba, segin

trienios.

Al analizar el comportamiento de las provincias en el periodo de estudio se observd que
Mayabeque mostraba el mayor incremento con el 70 % total y el 10 % anual, mientras que
Ciego de Avila present6 una discreta reduccion con un -1,8 %. La Habana por su parte
exhibié un 9,0 % de incremento en la variacion total. Cuba también presentdé una minima

reduccion en el periodo estudiado (-1,5) (Tabla 1).
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Tabla 1 - Variacion de las tasas de tuberculosis en las provincias seleccionadas y Cuba, 2009 y

2017
2009 2017 Variacion
Territorios
No. | Tasa % No. | Tasa % No. | Total Media anual

La Habana 190 8,8 26,4 204 9,6 28,6 14 9,0 1,3
Mayabeque 30 8 4,2 52 13,6 7,3 22 70,.0 10,0
Ciego de Avila 46 11 6,4 47 10,8 6,6 1 -1,8 -0,3
Cuba 720 6,4 100,0 | 713 6,3 100,0 -7 -15 -0,2

Nota: tasa por 100 000 habitantes.
Fuente: bases de datos de vigilancia de tuberculosis del Minsap.

Con respecto a los dos grupos vulnerables, La Habana aporté los mayores porcentajes en
todos los trienios, en las PVVIH, a pesar de que logré una reduccién del 57 % al 38 % en el
ultimo periodo. Mayabeque, sin embargo, mostré un incremento en ambos grupos: en las
PPL, del 8 % en el primer trienio al 29 % en 2015-2017 y las PVVIH del 5,8 % al 19,6 %.
En Ciego de Avila, los casos de TB en PPL se incrementaron en un rango del 6 % al 11,7 %.
En Cuba estos porcentajes no presentaron diferencias importantes en los dos grupos

vulnerables, con respecto al total de casos de TB del pais (Tabla 2).

Tabla 2 - Proporcion de la tuberculosis en dos grupos vulnerables. Provincias seleccionadas y
Cuba, 2009-2017

La Habana Mayabeque Ciego de Avila Cuba

PVVIH PPL PVVIH PPL PVVIH PPL PVVIH PPL

No %? No %:? No %:? No %:? No %:? No %? No %P No %P

99 | 572 | 15 6,0 10 58 20 8,0 9 52 15 6,0 173 73 249 10,6

84 | 429 | 31 | 138 | 27 | 138 | 34 | 151 7 3,6 21 9,3 196 8,6 225 9,8

90 | 38,3 23 100 | 46 | 196 | 67 | 291 16 6,8 27 | 117 | 235 | 112 | 230 11,0

%? = porcentaje de casos coinfectados con respecto al total de casos TB- VIH en Cuba para cada afio; %°= porcentaje de PPL con TB en
cada provincia con respecto al total de TB-PPL en Cuba para cada afio; %°= porcentaje de casos con respecto al total de casos TB en
Cuba para cada afio; PVVIH: personas viviendo con VIH; PPL: personas privadas de libertad.

Fuente: bases de datos de vigilancia de tuberculosis del Minsap.

Las tres provincias mostraron la media geométrica de las tasas mayores que nueve por 100
000 habitantes. La DA estuvo entre de 2,4 en Mayabeque y 5,7 por 100 000 en Ciego de
Avila con respecto a Cuba. La DR se present6 entre 1,4 (Habana y Mayabeque) y 1,8 en
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Ciego de Avila, que mostr6 casi dos veces el valor de la referencia. Las tres provincias
tendrian la cifra de la MG de Cuba si lograsen reducir su RAP% entre un 26 % y un 46 %
(Tabla 3).

Tabla 3 - Desigualdades en la ocurrencia de la tuberculosis en las provincias seleccionadas y Cuba,
2009-2017

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
NoT NoT NoT NoT NoT NoT NoT NoT NoT

MG | DA | DR

190 208 193 182 216 208 199 195 204
(8,8) 9,7 9.1) (8,5) (10,0) (9,8) (9,4) (9,2) (9,6)

9,3 27 | 14

30 24 37 28 36 35 34 47 52
(8,0) (6,3) (9,6) (7.3) (8,4) 9,2 (8,9) (12,3) (13,6)

9,1 24 | 14

46 53 81 57 49 62 46 45 47
(11,00 | (125) | (191) | (134) | (115) | (144) | (10,7) | (104) | (103)

123 | 57 | 18

852 760 780 737 694 682 713

783
720(6,4) 67 | 00 | 10

(7,0) (7.6) (6,8) (7,5) (6,6) 6,2) 6,1) (6,3)

No= niimero de casos de TB T=Tasa por 100 000 habitantes. MG: media geométrica DA: desigualdad absoluta DR: desigualdad relativa
RAP%: riesgo atribuible poblacional porcentual.

Fuente: bases de datos de vigilancia de tuberculosis del Minsap.

La categorizacion por las metas progresivas hacia la eliminacién de la TB segun la MG de
las tasas de notificacion del periodo mostr6 que dos provincias estudiadas se encontraron en
ultracontrol avanzado, La Habana y Mayabeque con 9,1 por 100 000 habitantes cada una,
Ciego de Avila con 12,4 estuvo en control satisfactorio consolidado. En los 15 municipios
de La Habana, Regla y Cotorro estuvieron en ultracontrol muy avanzado (4,5 y 3,9). La
Habana Vieja mostr6 un control detenido con 20,6. En control satisfactorio consolidado se
encontraron Centro Habana (13,2), Cerro (10,2) y Marianao (10,9). El resto en ultracontrol
avanzado. La provincia Mayabeque presenté a San José y Giiines en control satisfactorio
consolidado (13,4 y 10,3), el resto en ultracontrol avanzado y muy avanzado. La provincia
Ciego de Avila tuvo a dos de sus municipios en control satisfactorio inicial, Moron (16,1) y
Ciego de Avila (15,2); el municipio Florencia se mostré en ultracontrol muy avanzado (2,2)

y el resto en ultracontrol avanzado (Fig. 2).

Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES

RAP%

28

26

46

0,0


https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

@, €CIMED Revista Cubana de Salud Publica. 2022;48(2):e2433

EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Categorizacidn por las metas
progresivas hacia la eliminacidn

B Cantral moderado 20 y + ,- e o
B Control satisfactario inicial 15 a 19,9 u 100 /? e
M Control satisfactorio consolidado 10 a 14,9 Escala:1: 3 492 000
Ultracontrol avanzado 5 a 9,9
Ultracontral muy avanzado 1 a 4,9
Opreeliminacidn 0,1 a 0,9
OEliminacidn < 0,1

Fuente: bases de datos de vigilancia de tuberculosis del Minsap.

Fig. 2 - Categorizacién segun categorias de las metas progresivas hacia la eliminacion de la TB en

tres provincias y sus municipios, 2009-2017.

Discusion

Las tendencias de las tasas de notificaciones de TB en las tres provincias no expresan el
descenso esperado por el PNCT.%? Los datos muestran que existen diferencias en la
ocurrencia de la TB en las provincias estudiadas, sobre todo en los PVVIH y PPL. La
variacion total y media anual de la tasa de notificacion denota un incremento marcado en La
provincia Mayabeque; seguida, en menor medida, por La Habana. En Ciego de Avila se
observa una reduccion muy baja de la tasa. En La Habana se deben reforzar las acciones de
control con mayor énfasis en las PVVIH, mientras que en Mayabeque deben realizarse en
ambos grupos y en Ciego de Avila debe ser en las PPL.

La categorizacion segun las metas progresivas, permite definir las tacticas para cada
territorio. A esto se refiere la ejecucidn de intervenciones diferenciadas ajustadas al contexto.
En algunos territorios la intervencidn seria netamente gubernamental y en otros puede
ademas ser técnica.®218)

La informacion estadistica sobre los casos de TB utilizada en el presente trabajo puede
considerarse confiable, debido a la aplicacion de técnicas estandarizadas de diagndstico,
registro y notificacion de casos y el sistema de control de calidad establecido por el PNCT.*?
Una de las principales dificultades de los estudios de desigualdades en salud en el contexto
cubano, es la limitada informacidon disponible sobre el comportamiento de las dimensiones

territoriales de la equidad social para todas las provincias y municipios del pais, como
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pueden ser el nivel de industrializacién y desarrollo econémico; mecanismos de acceso a la
informacion y de participacion local; organizacion de los servicios pablicos; colaboracion
intersectorial y gobernanza, entre otros. Para suplir esta dificultad se utiliz6 como proxy en
el analisis geoespacial del comportamiento de la enfermedad, el lugar de procedencia de los
casos. Ademas, para la identificacion de las brechas de salud en relacion con la TB en las
areas del estudio, se combinaron varios indicadores robustos del comportamiento de la
enfermedad; tal y como se recomienda en la literatura.(’:®)

Un elemento fundamental en el camino hacia la eliminacién de TB es la vigilancia, el estudio
y el tratamiento de la infeccion tuberculosa latente, que debe practicarse sisteméaticamente
en los grupos vulnerables: contactos de pacientes de TB, PVVIH, PPL, personal sanitario,
viajeros procedentes de paises con elevada carga de TB, entre otros grupos.®®1?) Las
provincias seleccionadas, pudieran utilizar este estudio para dirigir las acciones en cada
contexto.?

Desde los inicios de la Revolucion y a pesar del férreo bloqueo econdmico impuesto a Cuba
por parte del gobierno de los Estados Unidos de América, el Estado cubano ha mantenido
como prioridad al sistema nacional de salud (SNS), logrando con esto que se mantengan
indicadores de salud reconocidos por la voluntad politica del Estado y el Gobierno. %21

La Habana en su condicién de capital y con alta densidad poblacional y gran movilidad de
personas desde las diferentes provincias hacia la capital, pudiera favorecer el mayor niUmero
de PVVIH. En un estudio realizado en el 2012, sobre la epidemia de VIH en Cuba, sus
resultados coincidieron con que la mayor cantidad de casos fueron reportados por la capital
del pais.®?

El municipio San José de las Lajas de la provincia Mayabeque se cataloga hace mas de cinco
afios como territorio de alto riesgo de la enfermedad, ya que existen en el municipio
particularidades especiales que lo hacen susceptible como el centro penitenciario de Ganuza,
la prision donde estaban los reclusos que son PVVIH y la Universidad Agraria de
Mayabeque donde hay extranjeros residentes temporales procedentes de paises de alta carga
de TB. Esto pudiera contribuir con los resultados encontrados. En un trabajo realizado en el
2017 para evaluar los indicadores del PNCT en San José se concluyd que es importante
mantener un estricto control sobre los centros con las PPL coinfectadas con VIH, con énfasis
en el hacinamiento que suelen mantener los reclusos.®

En Ciego de Avila se encontraron trabajos realizados sobre el analisis especifico de estos

grupos vulnerables en una intervencién educativa realizada en un centro penitenciario en
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esta localidad, se exploré que el nivel de conocimiento de los reclusos internos de la
institucion sobre la TB fue adecuado con un incremento significativo posterior a la
intervencion.®® Artigas en el 2011, demostrd una fuerte asociacion de la ocurrencia de TB
en personas hacinadas y un riesgo de enfermar 18 veces mayor en exreclusos.?®

En otro estudio realizado en el municipio Mordn, se report6 el mayor nimero de casos en el
area de salud Norte y el consejo popular Este (62 % del total de los casos del municipio en
el periodo 2007-2011), por la presencia de la prision de Moron; los factores de riesgo que
mas incidieron fueron los alcohdlicos con un 22,2 % y los reclusos con un 17,5 %.% Otros
estudios demostraron que en las PPL es necesario reforzar las acciones de control en el
momento de la entrada a prision y de forma sistemética para evitar la transmisibilidad, asi
como la coinfeccion TB/VIH.(?7:2829)

Algunos trabajos realizados en nuestro pais©®3Y abordaron sobre la necesidad de enriquecer
las politicas sociales y minimizar las desigualdades en la ocurrencia de TB, y una vez
identificadas realizar las intervenciones diferenciadas en el contexto determinado, al interior
de los municipios y areas de salud, teniendo en cuenta que la TB se elimina barrio por
barrio.?

Ledn Cabrera y otros plantearon que en el periodo 2011-2013 las tasas de incidencia de TB
en La Habana y Ciego de Avila fueron las mayores de Cuba.®® Gonzalez Ochoa realiz6 una
categorizacion por las metas progresivas segun la tasa de notificacién de TB en el periodo
2011-2013 y todas las provincias estuvieron en ultracontrol excepto Ciego de Avila.“? En
una estratificacion realizada por Gonzalez y otros sobre la incidencia de TB segUn estratos a
los 161 municipios de Cuba en 2003-2006, Centro Habana, Habana Vieja y Cerro (Ciudad
de La Habana) y la capital de la provincia Ciego de Avila, clasificaron en el estrato de alto
riesgo, mostrando similares resultados al de la presentes investigacion.®)

ElI PNCT propone reduccion en las notificaciones de tuberculosis en todas sus formas hasta
el 2025 de un 5 % a un 20 %, con perspectivas de reduccion desde 4,7 hasta 2,0 por 100 000
habitantes,*pero en los Gltimos afios las tasas de notificacion de TB del pais se han
mantenido por encima de seis por 100 000 habitantes.*® Ante estos resultados en las
provincias y municipios de mayor notificacion de TB se evidencia la necesidad de desarrollar
politicas audaces, tal como plantea el pilar 2 de la Estrategia mundial de TB,®'® el cual se
refiere a realizar intervenciones diferenciadas en los territorios y grupos de mas alto riesgo

ajustadas a sus contextos.
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Cuando la TB tiene una gran disminucién como en los paises de baja incidencia (< 10 por
100 000 habitantes) como es el caso de Cuba, se hace mucho mas dificil su prevencion,
diagnostico y manejo y se requieren, nuevas destrezas para continuar disminuyendo la
frecuencia de la enfermedad.” Como se expresé en la “Reunion de Promocion de Salud de
Shanghai”, la gobernanza es crucial, para el progreso hacia la eliminacion de la TB teniendo
en cuenta la cobertura y accesibilidad a los servicios de salud.®¥ En este sentido Gispert y
Castell-Florit, consideran conveniente reforzar la participacion e integracion por parte de
todos los actores que conforman la sociedad, para el despliegue de politicas de proteccion a
la salud efectivas y sostenibles, encaminadas a lograr “Salud con todos y para el bienestar
de todos”.C)

En futuras investigaciones, se pudiera evaluar la calidad de las intervenciones realizadas en
cada territorio y de ser posible, incluir el andlisis de variables sociodemograficas y
socioeconémicas. Para ello seria necesario reajustar las politicas sociales a los contextos
existentes, en el sector salud para definir la profundidad y el alcance de las desigualdades y
eliminar la tuberculosis como problema de salud.G?

Se concluye que los resultados sobre la tendencia de las tasas de tuberculosis y sus
desigualdades en las tres provincias sugieren la realizacion de intervenciones diferenciadas

para avanzar hacia la eliminacion de esta enfermedad.
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