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3 - SINTESIS

Síntesis

 La Tuberculosis como enfermedad reemergente es necesario evaluar su tendencia vigilando el comportamiento de la incidencia en el nivel primario de atención  realizando investigaciones  locales, por lo que se llevó a cabo un estudio   descriptivo de Series Temporales, de las tasas  de incidencia  por años (16 años)  del Municipio Marianao. Se tomó el número de casos del registro de notificación del Departamento de Estadísticas de la Unidad Municipal de Higiene y Epidemiología (UMHE) y  la Unidad de Análisis y Tendencias en Salud (UATS). Se utilizaron Series Temporales, Técnicas de aislamiento exponencial, se estimó el Porcentaje total y promedio anual de variación, se estratificaron las áreas de salud. Los resultados obtenidos  mostraron que  en 1990-1994 la tasa de incidencia incrementó, siendo más notable en las áreas  de los Policlínicos González Coro y 27 de Noviembre,  En 1995 se realizó un refuerzo del programa de control, incrementando  las tasas  en un   48 % en el municipio. El Grupo de 60 y más fue el que predominó el aumento con un 36,3 % del total.  . Durante el periodo analizado sólo se diagnosticaron seis  casos de  TB / VIH.  La Tendencia de las tasas de Incidencia en el municipio fué francamente descendente.
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5 – INTRODUCCION

Introducción

  La OMS ha declarado a la Tuberculosis en reemergencia mundial desde 1993, porque esta fuera de control en muchos países del mundo. Los programas de control   establecidos en muchos países en desarrollo no han podido controlarla por no haber curado a un número suficiente de enfermos. Ello obedece principalmente a razones tales como: condiciones higiénico sanitarias desfavorables, escaso o ningún acceso a los servicios de salud, resistencia a las drogas, la coinfección TB / VIH. Constituye uno de los problemas mas graves de Salud Pública por ser la enfermedad que más personas mata en el mundo,    La Unidad de Tuberculosis de la OMS estimó desde  1992  la prevalencia  de infección tuberculosa y la morbimortalidad anual  mediante un modelo con el que se tomó en cuenta el riesgo anual de infección, medido a partir de  encuestas realizadas y su distribución por grupos de edades en la población, también sobre la base de número de casos nuevos bacilíferos  por unidad de riesgo anual de infección y el número de casos negativos, se estimaron además,  a partir de la cobertura de los servicios comparando el numero de casos notificados  y de casos esperados, surge así la estimación de que hacia el año 2000  aparecerían aproximadamente  90 millones de casos nuevos y que 30 millones de individuos  fallecerían en ese periodo, de los cuales 22 000 corresponderían a Norteamérica y 120 000 a Latinoamérica y el Caribe. (1).  La meta propuesta por la OMS para el año 2000, debió posponerse debido al impacto del VIH/SIDA y las condiciones socioeconómicas imperantes en los países industrializados y en desarrollo, la TB ha afectado el pronostico y la Calidad de Vida  de las personas.
El control de la TB  es factible  desde el punto de vista técnico y económico, las medidas de control disponibles, como la vacunación BCG, quimioprofilaxis, búsqueda de casos,  y tratamiento adquieren particular relevancia, por ello es necesaria la continuidad de investigaciones  que a nivel local respondan a esta problemática mundial.   El panorama en el mundo y en Las Américas indica un aumento  de los casos nuevos de TB / VIH, la frecuencia es más alta en países  y grupos humanos  con alta prevalencia  de infección por Tuberculosis, como Brasil, Haití,  EU y México; por lo que el estudio de la coinfección se realiza desde diversas vertientes, tales como: la estimación de la frecuencia de infección  por VIH en pacientes TB, la estimación de la frecuencia de TB en los casos VIH/SIDA y el estudio de la reactividad basados en investigaciones a nivel local (1).   

 Nuestro país desde 1959 muestra indicadores tanto operacional como de calidad del Programa Nacional de Control de la Tuberculosis (PNCT) muy favorables, si se comparan con los resultados de Las Américas, el Caribe y África.  Con tasas de incidencia cada vez mas bajas con un programa integrado  en todos los servicios de salud y en el tratamiento y búsqueda de casos ambulatorio. La notificación de casos ha descendido desde tasas en 14, 3 por 100 000 hab en 1972 hasta 4,7 por 100 000  hab. a 1991, sufriendo posteriormente un discreto incremento hasta que en 1993 coincidiendo con la declaración de la OMS de la TB como emergencia mundial; se realiza una revisión del programa e iniciándose una disminución de las tasas a partir de 1996. Se han realizado diversos estudios de campo, poblacionales, que expresan la franca disminución de las tasas a pesar de prevalecer los aspectos esenciales para la aparición de la enfermedad, como la epidemia VIH/SIDA, a pesar de presentar las tasas de incidencia más bajas de Las Américas y el Caribe.                                                                                                                                                                                      

Los hallazgos presentados están basados en los registros del sistema de notificación de enfermedades de declaración obligatoria de la Dirección Nacional de Estadísticas del MINSAP, que se caracteriza por la alta confiabilidad de los procedimientos de diagnóstico y notificación estandarizados, cobertura universal y oportunidad pertinente. Por otra parte, la situación de la TB en Cuba es cada vez más favorable al planteamiento de su eliminación como problema de salud pública. La mayoría de los municipios, 76,9 %, muestra tasas de incidencia por debajo de 10 por 100 000 habitantes y cerca de 35 % de los municipios ya presentan tasas entre 0 y 4,9; por lo que han logrado llegar al nivel de la meta de tal eliminación. Además, solo 23 % de los municipios presenta tasas superiores a 10 casos por 100 000 habitantes y esto ubica a Cuba entre los países de más baja incidencia de TB en el mundo. 

EE. UU es el país que más ha avanzado en la ejecución de la estrategia de eliminación, habiéndose proyectado alcanzar la meta nacional de 3,5 por 100 000 para el 2000, aunque actualmente  todos los estados de la unión no han llegado a estos niveles. En el 2002 se reportó una incidencia de TB que osciló entre 0,6 y 14,4 por 100 000 habitantes al nivel de estados, debido a un incremento importante de las tasas en algunos grupos raciales y étnicos, fundamentalmente en inmigrantes procedentes de países con alta prevalencia de TB. Según un informe publicado por el CDC, los factores fundamentales que afectan la incidencia de la TB en EE. UU., son la resistencia a las drogas, la epidemia de SIDA y las migraciones desde países con alta prevalencia; aunque desde 1993 hasta la fecha se ha registrado una importante reducción de la enfermedad.

Analizándose la TB en Cuba por provincias, para una mejor comparación con los indicadores de EE. UU., nuestro país muestra valores que oscilan entre 3,40 y 10,82 por 100 000 habitantes en 2002 y 43 % de las provincias con una incidencia por debajo de la meta nacional.  En Cuba, las variaciones de la incidencia según estos indicadores solo son notable por la edad (las mayores tasas se reportan en el grupo de 65 años y más) pues no se han identificado diferencias raciales entre los casos, así como no se registran migraciones desde otros países con alta prevalencia.
En Ciudad de La Habana de acuerdo con la DDAEP, 66,7 % de los municipios, que son urbanos y con actividad predominantemente industrial, sobrepasan la meta; lo que la ubica como la provincia más afectada. La Ciudad de La Habana es la capital del país y tal como ocurre en la mayoría de los países, las capitales son diana principal de los movimientos migratorios internos, y la ciudad  no ha sido la excepción, de hecho según un informe de 2001 la  Ciudad de La Habana se ha estado convirtiendo en una urbe de inmigrantes; durante la década de los años 90, se registró un importante incremento de las inmigraciones desde el resto de las provincias del país, por la situación económica de dicha etapa que incrementó la búsqueda de oportunidades y fuentes de ingreso, mayoritariamente concentradas en la capital. Tanto es así que en 1993, 74 % del crecimiento poblacional se debía a las migraciones internas. La densidad poblacional de Ciudad de La Habana es, de manera marcada, mayor que en el resto de las provincias; especialmente en los municipios más afectados (Centro Habana, Habana Vieja, Guanabacoa).

Una cantidad apreciable de territorios de la capital alcanza la meta de eliminación, mientras que el grueso de los municipios reporta tasas por debajo de 10 casos por 100 000 habitantes, lo que permite afirmar que la iniciativa de eliminación es factible en el territorio nacional. El uso de las herramientas de estratificación, además de permitir identificar que algunas de las áreas más vulnerables del país tienen una alta densidad poblacional, facilitará la adaptación de estrategias a las particularidades de cada localidad y el monitoreo continuo de la epidemiología de la TB a estos niveles.
6 - MARCO TEÓRICO

Marco Teórico

 La TB constituye uno de los problemas más graves de la salud  pública (2) ya que sigue siendo la enfermedad que más personas mata en el mundo. En 1993 fue declarada por la OMS emergencia sanitaria mundial, y tiene una incidencia anual estimada de 400 mil casos en el continente americano y más de 2 millones de muertes por año en el mundo, siendo la mitad de los enfermos mayores de 15 años de edad. Es la patología re-emergente más frecuente en las personas jóvenes y tiende a ser más agresiva en el grupo de 15-45 años (3). Se incluye dentro de las seis enfermedades infecciosas que causan el 90 % de las muertes por infecciones, principalmente en personas jóvenes. Entre los factores desencadenantes de esta situación pueden mencionarse la pandemia del VIH, la mala situación socioeconómica de diversos países, el aumento de la marginalidad y las migraciones, el debilitamiento de los programas de control y el aumento de la resistencia a las drogas anti-tuberculosas(4).

En Cuba, después del año 1959, la situación de la TB mejoró notablemente, en 1970 se implantó y luego de generalizó en todo el país un programa integrado en todos los servicios de salud basado en el diagnóstico bacteriológico y en el tratamiento ambulatorio controlado. A partir de este momento la notificación de casos comenzó a descender desde una incidencia de 14,3 por 100 000 hab en 1972 a 4,7 por 100 000  hab en 1991. Sin embargo a partir de 1992 hubo un nuevo incremento que llego a 14,9 por 100 000 hab en 1994. Para controlar esta nueva situación, a finales de 1993 se realizó una revisión del programa, con el fin de fortalecer las intervenciones sectoriales y extrasectoriales y la operación de cada uno de sus componentes. 

En 1995 se logró detener el incremento de casos, iniciándose la disminución de la incidencia a partir de 1996 (6). La provincia Ciudad de la Habana incrementó su tasa de notificación de 7,9 por 100 000 hab en 1990 a 12,8 por 100 000 hab. en 1999. (7). 

El resto de las Provincias que muestran tasas de Incidencia por encima de la media nacional registrada en el año 2005 , entre ellas figuran la Ciudad de la Habana con (8,8), Villa Clara (7,2), Ciego de Ávila (10,3), y  Las Tunas con 8,7 por 100 000 Hab.  

 Según el propio anuario estadístico de 2005, se confirma la disminución progresiva  desde 1975 hasta la actualidad de las tasas de Incidencia por grupos de edades y localización, por ejemplo: en menores de 15 años de 2,4 a 0,5, de 15 a 64 años de 22,0 a 7,4, 65 y más años de 44,6 a 11,3 y de manera general de 14,2 a 6,5 en el 2005 (tasas por 100 000 hab.)

El Sistema Nacional de Salud en Cuba garantiza el acceso universal a los servicios de salud a todos los ciudadanos, y la implementación de programas y estrategias de salud para el control de enfermedades y riesgos en la población constituye una prioridad de primer orden para el gobierno.
La implementación del Programa Nacional de Control de la  TB  determinó un éxito considerable en el control de la enfermedad en Cuba, al alcanzar una de las tasas de incidencia más bajas de la región de las Américas (7,2 por 100 000 habitantes en 2003). El lugar que ocupa en el contexto regional es resultado de los esfuerzos del estado y gobierno cubanos por conservar la salud de la población como reflejo de una fuerte voluntad política. 

De hecho, en el contexto de la Reunión Regional de Directores de Programas de Control de la Tuberculosis de Río de Janeiro en 1998, surgió la iniciativa de generar una estrategia común hacia la eliminación de la tuberculosis como problema de salud pública la cual fué asumida por 4 países (Chile, Costa Rica, Cuba y Uruguay). En respuesta, las autoridades de salud de Cuba comenzaron a dirigir sus esfuerzos hacia la materialización de esta estrategia, planteándose la meta de alcanzar una tasa de incidencia de 5 por 100 000 habitantes al nivel nacional. La amplia cobertura de los servicios de salud, la red de atención primaria y el alto nivel de preparación de la población cubana, son elementos que refuerzan la posibilidad de éxito de la estrategia de eliminación de la TB como problema de salud en Cuba. La identificación de las prioridades estratégicas es una tarea de primer orden para una mejor distribución de los recursos y la dirección más eficiente de las acciones, lo cual ya ha sido planteado para el nivel provincial.
El municipio Marianao presentó un decremento de la incidencia de la TB en el decenio de los años 80.hasta 11,1 por 100 000 hab en 1990., posteriormente incrementó sus tasas de incidencia hasta 1995. 

Debido a la importancia que tiene la vigilancia a nivel local para el control y eliminación de la TB., por ser el primer nivel de acceso de los enfermos a los servicios de salud, decidimos realizar una investigación, descriptiva, de series temporales  con el objetivo de describir la distribución y tendencia de las tasas de notificación de la TB   por áreas de salud en los periodos 1990 – 1994, 1995-2000 y 2001-2005, como parte de un futuro estudio de intervención dirigido a evaluar distintas alternativas de localización de casos de TB.,en condiciones de baja prevalencia de la enfermedad.

7 – OBJETIVOS

Objetivos

GENERAL

Evaluar la Tendencia de la Tuberculosis  durante el periodo 1990 -  2005 en el Municipio Marianao, Ciudad de la Habana, Cuba.

ESPECIFICOS

1. Describir la distribución y la tendencia de las tasas de incidencia de la Tuberculosis en el Municipio Marianao, Ciudad de la Habana durante el periodo 1990-2005.

2. Evaluar el comportamiento en los grupos de edades en el periodo 1990-2005.

3. Describir la frecuencia de la Tuberculosis / VIH durante el periodo comprendido entre 1990 - 2005.

8 –JUSTIFICACION

Justificación

La investigación se basa en que para la eliminación de la Tuberculosis es necesario vigilar su incidencia a nivel local por ser este el acceso de los enfermos a los servicios de salud. La enfermedad como problema de salud mundial y  dado los antecedentes , nuestro país a pesar de presentar niveles muy bajos de incidencia y una tendencia progresiva hacia la eliminación en correspondencia con las metas de eliminación propuesta en la Reunión de expertos en Tuberculosis para Las Américas, merece especial atención y evaluación como programa priorizado del MINSAP. 

Su incidencia solo puede ser obtenida mediante investigaciones de cohortes diseñadas, y en determinadas circunstancias estimando el riesgo anual de infección como expresión de tasa de notificación de casos en  condiciones de baja prevalencia. Existen elementos teóricos y de investigaciones descriptivas en correspondencia con los resultados a nivel local que avalan el seguimiento y evaluación sistemática mediante el método clínico-epidemiológico, así como el  análisis histórico y lógico tendencial de la enfermedad como problema de salud vigente 
9 - METODOLOGIA.

Metodología

Se llevo a cabo un estudio retrospectivo, descriptivo de series temporales, de las tasas  de incidencia de Tuberculosis  por años (16 años), grupos de edades y áreas de salud del municipio Marianao. Se tomo el número de casos (todas las formas),  de 1990 hasta 2005, obtenidos del registro de notificación del Departamento de Estadísticas de la Unidad Municipal de Higiene y Epidemiología (UMHE) y las estimaciones  de la  Unidad de Análisis y Tendencias en Salud  Municipal (UATS). Se calculo la Tasas de Incidencia por 100 000 Hab tomando la población estimada a inicio de periodo ( Po ) y a final de periodo ( Pk ), dividiéndose  entre 2 y se multiplico por N (numero de años) La base de datos y el análisis se realizaron en Excel 2000 y en Eview. El abordaje del análisis de las tendencias de las tasas se hizo a partir de las tendencias de las mismas. Se empleo la  técnica de aislamiento exponencial. Se calcularon los porcentajes de variación global de las tasas y la variación promedio anual.

Para los casos notificados de 1990 – 1994 se definió como caso nuevo de tuberculosis aquel diagnosticado y notificado por primera vez, en el cual se demostró la presencia del micobacterium tuberculosis por cualquier método diagnostico: cultivo, directo, examen clínico radiológico, extrapulmonares y necropsia (8). En el año 1994, se produjo un cambio en el criterio de notificación en el Programa Nacional de Control de la Tuberculosis (PNCT) incluyendo a los sujetos que tienen examen directo y cultivo negativos y poseen una imagen radiográfica compatible con el diagnostico de TB.  A partir de 1995 se produjo una intensificación en las intervenciones preventivas para TB. (8). Por tal motivo, y a efectos de un análisis correcto de los datos, se divide el periodo en etapas  (1990-1994), (1995 –2000)  (2001-2005) .

Para el periodo 1995-2000 se estimo la Meta Operativa Parcial Deslizante (MOPD) que consiste en el valor menor de las medias geométricas calculadas para las tasas de incidencia de cada área de salud. Se construyeron estratos  calculando la razón- tasa de notificación de casos de TB 2000 / valor MOPD y conformando cinco estratos o niveles:      

     menor de 1

I. _ 1 – 1,9

II. _ 2- 2,9

III. – 3-3,9

IV. _ mas de 4,12

El municipio  Marianao ubicado en el oeste  de la capital, Ciudad de la Habana, ocupa el noveno lugar en extensión territorial con 21,69 Km. cuadrados, con una densidad poblacional de 6 478 hab. por Kms2

El total de población estimada es de 135 639 Habitantes   de ellos se estima que          menores de 15 años: 25 206

De 15-24 años: 17 082  

De 25-49 años: 55 663

De 50-59 años: 14 549

De 60 y mas años: 23 139

Cuenta con 4 áreas de salud dotados con laboratorio clínico cada  una, donde se realizan los exámenes de esputo y el resto de las investigaciones, incluyendo las películas radiográficas. 

El municipio cuenta con 93  consultorios médicos y los recursos humanos  tales como:

Especialistas en MGI- 270

Especialista de II Grado en MGI- 2

Médicos Generales: 58

Residentes de MGI: 17

Médicos Esp MGI cumpliendo misiones internacionalistas: 136

La recolección de los datos se realizo por el propio autor de la investigación. Se empleo para el procesamiento de los datos una Microcomputadora Pentium 4, con ambiente Windows XP, los textos se procesaron con Word XP y las tablas y gráficos se realizaron con Excel XP.

10 – RESULTADOS

Resultados

En el período 1990- 1994 la tasa de incidencia aumentó de 11,1 en 1990 a 20,5 por 100 000  hab en 1994, con un incremento medio anual de 30 %, observándose una tendencia ligeramente ascendente. En este propio  período (1990 – 1994) todas las áreas de salud (excepto Carlos M. Portuondo) incrementaron la incidencia anual siendo este incremento más notable en los policlínicos Ramón Glez Coro, 27 de Noviembre y C J Finlay con  40,3, 26,5 y 18,1  por 100 000 hab respectivamente, tasas por encima de la media municipal. (Ver tabla #1).

A partir de 1995 al 2000 se produjo un descenso de 47,6% en el municipio (9,5 % promedio anual). En el año 1995 las tasas en las distintas áreas fluctuaron desde 14,6 hasta 30,6 por 100 000  hab, mientras en el año 2000 fueron de 6,1 por 100 000  hasta 17,8.por 100 000 hab. (Ver tabla #1).

El área del Policlínico 27 de Noviembre y Glez Coro incrementaron sus notificaciones, mientras que las áreas C .J. Finlay y  Carlos M Portuondo disminuyeron sus notificaciones (ver tabla # 1).

En el quinquenio 2001-2005 se notificaron 62 casos, con tasas  de incidencia descendente oscilando entre 4,42 y 13,56 casos por 100 000 hab. El año 2003, presentó la tasa más elevada con 13,56.por 100 000 hab., siendo el área de González Coro quien notifica la tasa más alta con 27,2 por 100 000 hab. seguido del  Policlínico Carlos J Finlay  con 16,1 por 100 000 hab.

Para el período 1990 – 2005 la tasas de incidencia más alta en las áreas de salud correspondió al González Coro con 18,2 por 100 000 hab , seguido del Policlínico CJ Finlay con 12, 8 por 100 000 hab y el Policlínico Portuondo con 12, 78 por 100 000 Hab.(ver tabla # 2).

 Para  los grupos de edades (mayores de 15 años) durante los años  1995 -2000 el incremento de las tasas en personas  de 25-49 años es significativo, específicamente en las áreas  de salud 27 de Noviembre y González Coro. (Ver tabla # 3).

  La distribución anual porcentual   por grupos de edades (tabla # 3) fue similar en todas las áreas de salud, con cifras mucho más altas en el grupo de 60 y más años al que correspondió el 36,30 % de todos los casos del municipio., le siguió el grupo de 25-49 años con el 33,75 %, y el de 50-59 años con el 18,47%. En los menores de 15 años en el último quinquenio analizado se notificaron tres casos, todos  del área de 27 de Noviembre. En el quinquenio 1995-2000 prevaleció el grupo de edad de 60 y más años 41,50 % del total de casos para ese periodo.

 Durante la pesquisa de sujetos seropositivos al VIH, se encontraron seis casos  de coinfección TB / VIH siendo el máximo en el año 1994, sin embargo la incidencia en la notificación de casos seropositivos al VIH ha ido en franco incremento a partir de 1996, solamente ha habido  tres casos de coinfección, en 1996,1999 y 2000. (Ver Tabla # 4).

11 - ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Análisis y Discusión de los Resultados

 Investigaciones realizadas por Borroto y Col  reportan incidencia  ascendente de TB en los Municipios de La Ciudad de La Habana, tales como: Playa, Plaza, Centro Habana, Habana Vieja y Habana del Este, mientras que en otros descendió como San Miguel del Padrón, Arroyo Naranjo, Boyeros, 10 de octubre, La Lisa. (7). Ciudad de la Habana experimentó un incremento en la incidencia en 26,5 % en el quinquenio 1990 -1994, el país incrementó de 4,7 a 14,9 por 100 000  hab. de 1991 a 1994 al igual que nuestros resultados en la investigación. La ciudad de Nueva York, (10) la incidencia de TB es 4 veces el promedio nacional. En Haití, a pesar de que se estima que el 70 % de los casos de TB no se notifican, la incidencia anual es superior a los 500 casos por 100 000 hab en la ciudad y 50  por 100 00 hab en zonas rurales.

  El fortalecimiento del PNCT a partir del 1995 provocó un nuevo descenso  de las tasas de incidencia de la TB en el municipio, el mismo  presentó una incidencia anual por debajo de la provincia en el período 1995-2000 en un 15,2 % con una reducción anual del 3 % y del 2001 al 2005 también experimenta un descenso en las tasas desde 9,58 hasta 6,12 por 100 000 hab. Los municipios considerados con mayor densidad poblacional (Habana Vieja, Centro Habana, Cerro), mantienen tasas con cifras superiores a la media provincial., sobre todo en los últimos 2 años de estos dos últimos  quinquenios con tasas de incidencia de 21,9, 22,5 y 15,3 por 100 000  hab. respectivamente (11). En el propio quinquenio 1995- 2000 los municipios periféricos (Habana del Este, La Lisa, Boyeros, Cotorro) se mantuvieron con cifras muy por debajo al nuestro y a la provincia con 9,9, 10,3, 12,2, 12,1 x 100 000 hab. respectivamente. Sin embargo en el último quinquenio analizado, el municipio muestra tasas de incidencia similares a los municipios anteriormente mencionados, es sólo en el 2003 donde se eleva la tasa hasta 13,56 , a partir de entonces mostró disminución significativa oscilando entre 4,42 y 6,12 por 100 000 hab., inclusive con tasa esta inferior a la del país (6,2) (11)(12) (13).

 Estadísticas confirman que la TB afecta a todas las personas, pero 22 países poseen una alta carga mundial con el 80 por ciento y entre los más afectados figuran Haití, Bolivia, Brasil, y los de la antigua Unión de Repúblicas Socialistas Soviéticas, donde la malnutrición, el saneamiento y el hacinamiento favorecen la propagación de la enfermedad. Cada año esta epidemia aumenta un tres por ciento a nivel mundial y un 10 por ciento en África Subsahariana, acelerada por la infección del VIH/SIDA. (14)

La falta de voluntad política, la escasez de recursos, la deficiente infraestructura asistencial, el inadecuado suministro de medicamentos y la estigmatización social, destacan entre los más acuciantes problemas presentes, fundamentalmente en naciones del tercer mundo.(17)

 En la región de Las Américas hay naciones con tasas de incidencia mayores de 85 por 100 000 habitantes tales como Haití, Brasil, Chile, etc. En un estudio realizado por González Ochoa y colbs (9) se estratificaron los 169 municipios del país usando la incidencia del período 1999-2002 como indicador único, y caracterizados según estratos de densidad demográfica y actividad económica predominante (DDAE), para identificar las prioridades territoriales en función de la estrategia de eliminación de la Tuberculosis en Cuba. Una cantidad apreciable de territorios alcanzó la meta de eliminación, mientras que el grueso de los municipios reportó tasas por debajo de 10 casos por 100 000 habitantes; el municipio se incluyó en la estratificación como C, esto permitió afirmar que la iniciativa de eliminación es factible en el territorio y a nivel nacional. (15).

El predominio de los ancianos se corresponde con el resto de los Municipios de la  Provincia Ciudad de la Habana (11) (12) y del país, además coincide con el reporte de los países desarrollados en los inicios del quinquenio donde hubo una cierta tendencia al incremento de casos nuevos en jóvenes, disminuyendo posteriormente.
 En la Ciudad de la Habana el grupo de mayores de 60 años, correspondió al 36, 1 %, nuestros resultados muestran  cifras similares con el 36,3 %.

El hecho de que sólo se notifiquen 6 casos de coexistencia de TB./VIH acumulado en el periodo analizado, 3,22 %, inclina a pensar que la infección VIH no juega un importante papel en el incremento de casos TB, el aumento  en el porcentaje es menor que el observado en otros municipios del país, sin embargo la literatura consultada (1) expresa la correlación existente entre VIH /TB. De acuerdo a estudios realizados en Las Américas y al riesgo anual de infección (RAI), no se comporta de la misma manera. En la actualidad la infección por VIH constituye uno de los factores de riesgo más importantes que determinan que un sujeto con signos de infección tuberculosa desarrolle TB activa. Selwyn ha demostrado  el riesgo que supone la infección VIH para el desarrollo de TB en sujetos coinfectados., este autor en sus estudios observo que el riesgo de desarrollar TB en infectados por VIH era 26 veces más alto en personas positivas a PPD que en las negativas. (1) En países africanos se ha notificado prevalencias altas de infección por VIH en personas con Tuberculosis. En Nairobi, se estimó una prevalencia de infección por VIH de 30 % en 240 pacientes con Tuberculosis, en otros, como Burkina Fasso, se ha encontrado una prevalencia de 22 casos de coinfección.  En Francia, Beaulieu, revisó los expedientes clínicos de 68 pacientes con TB atendidos en un centro hospitalario, la prevalencia estimada fue de 53%. Los datos de coinfección (1) VIH/ TB en Las Américas denotan que prevalece tanto en países industrializados como en desarrollo.

Se considera que el incremento de las tasas de Tuberculosis en el municipio Marianao corresponde  al igual que en el resto del país, a una combinación de factores tales como, el recrudecimiento de la crisis económica en el periodo especial, la disminución relativa de la prioridad de la Tuberculosis en el conjunto de los problemas de salud del municipio, la reducción de recursos necesarios, los cambios en la organización de las medidas de control, el deterioro de la vigilancia y la conciencia sobre el riesgo de infección, y el debilitamiento general de la cantidad y calidad  de las acciones de localización de casos (7). 

La diferencia en las tasas observadas en las áreas de salud tal vez podría explicarse por  el mejor funcionamiento del programa (en años anteriores) en algunas de ellas, sin embargo al encontrar los resultados de los indicadores   del PNCT a pesar de la movilización de los recursos humanos hacia otras actividades del SNS (nacional e internacional) estos muestran resultados satisfactorios (11) (12). 
12 – CONCLUSIONES

Conclusiones

· La tendencia de las tasas de notificación fue ascendente en la primera mitad del periodo analizado. (1990 – 1994) con tasas de incidencia  que osciló desde 11,1 en 1990 a 20,5  por 100 000 hab. en 1994.

· La Tuberculosis  fué más frecuente en  el área de salud  Ramón González Coro  en el periodo 1990 – 2005, específicamente en el periodo 1995-2000, a pesar de que el resto de las áreas también experimentaron un comportamiento elevado en dicho periodo. Dicho  período experimentó las tasas de incidencia más elevadas con respecto al 1990-1994 y 2001 – 2005.

· La enfermedad predominó en los adultos  mayores (60 años y más) con el 36,30 % del total de casos en el período analizado, seguidos del grupo de 25-49 años con el 33,75%.

· Solamente se encontró en el periodo analizado seis casos de   TB- VIH habiendo una franca disminución en el último quinquenio.
13 – RECOMENDACIONES

Recomendaciones

· El descenso observado en los últimos años determina un éxito considerable en el control de la enfermedad en Cuba,  y a nivel local al alcanzar una de las tasas de incidencia más bajas de la región de Las Américas por lo que se debe continuar fortaleciendo el PNCT con una estricta vigilancia de los indicadores operacionales y de calidad.

· Continuar intensificando las labores de control del PNCT sistematizando el proceso de evaluación del mismo, para mantener la meta propuesta de eliminación de la Tuberculosis especialmente en el área de salud Glez Coro.

· Realizar pronóstico para los próximos cinco años a través de aislamiento exponencial.

· Se hace necesario continuar las investigaciones a nivel de las localidades de alto riesgo estratificadas y lograr identificar los factores que intervienen en la incidencia para actuar específicamente sobre estos y lograr los objetivos planteados para la eliminación de la TB como problema de salud en Cuba. 
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"De la acción local a la eliminación global" es el lema este año del Día Mundial de la Tuberculosis, que desde 1882 se celebra cada 24 de marzo, fecha cuando el doctor Robert Koch presentó su descubrimiento del bacilo de la tuberculosis a un grupo de médicos en Berlín
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Tabla No 1

Tuberculosis (todas las formas). Casos y Tasas. Marianao. Ciudad de la Habana. 1990- 2005.

	Años
	27 de nov
	Finlay
	Gonzalez Coro
	Portuondo
	Municipio

	
	casos
	tasas (a)
	casos
	tasas (a)
	casos
	tasas (a)
	casos
	tasas (a)
	casos
	tasas (a)

	1990
	5
	17.0
	2
	4,3
	3
	16.0
	5
	12,2
	15
	11,1

	1991
	2
	7,2
	3
	16.0
	0
	0
	8
	20,1
	13
	10,2

	1992
	3
	6,6
	2
	4,2
	3
	15,3
	0
	0
	8
	6,8

	1993
	4
	13,7
	2
	4,3
	3
	15,5
	6
	13,7
	15
	10,8

	1994
	8
	26,5
	8
	18,1
	2
	40,3
	5
	10,5
	23
	20,5

	1995
	3
	14,6
	15
	30,6
	4
	18,2
	12
	22.0
	34
	23,5

	1996
	4
	13,5
	15
	28,5
	12
	36,5
	7
	18.0
	38
	26,1

	1997
	13
	38,4
	7
	14,4
	6
	30,8
	7
	17,3
	33
	22.0

	1998
	8
	23,5
	5
	9,6
	5
	22,6
	10
	26,4
	28
	20,3

	1999
	4
	18,2
	11
	22,4
	6
	28,8
	7
	14,5
	28
	20,6

	2000
	5
	17,8
	3
	6,1
	3
	15,2
	6
	14,4
	17
	12,3

	2001
	4
	14,3
	5
	10,1
	2
	10,9
	2
	6,1
	13
	9,58

	2002
	4
	11,8
	10
	20,1
	0
	0
	3
	12,5
	17
	12,6

	2003
	2
	7,17
	8
	16,1
	5
	27,2
	3
	7,5
	18
	13,56

	2004
	3
	8,14
	3
	6.0
	0
	0
	0
	0
	6
	4,42

	2005
	4
	14,3
	0
	0
	0
	0
	4
	5,5
	8
	6,12

	Total
	76
	7,1
	99
	12,8
	54
	18,2
	85
	12,78
	314
	14,4


Fuente: UMHE , UATS, 2008

a: Tasa de Incidencia por 100 000 hab.
	Tasa de  Incidencia
	Incidencia

	
	  Po + Pk
	n

	
	2
	


Periodo 1990- 1994

Variación Global (%) + 132,4

Variación Media Anual (%): 33.1

Periodo 1995- 2000

Variación Global (%) -47,6

Variación Media Anual (%): 9,5

Media Geométrica de las Tasas: 20,3

Periodo 2000-2005:

Variación Global (%) 

Variación Media Anual (%):  
Tabla  No 2

TASAS POR PERIODOS y AREAS DE SALUD

	Periodos
	27 de Nov
	C J Finlay
	G Coro
	CMP
	Total

	1990-1994
	14,81
	7,27
	11,67
	11,62
	10,90

	1995-2000
	20,21
	19,66
	31,45
	19,89
	21,92

	2001-2005
	11,15
	10,84
	7,33
	5,84
	9,14

	Total
	7,1
	12,80
	18,20
	12,78
	14,40


Fuente: UMHE, UATS, 2008

Tabla No  3

Frecuencia de Edades años 1990- 2005

	Años
	Menor 15 (%)
	15-24 (%)
	25 - 49 (%)
	50-59  (%)
	60 y + (%)
	Total

	
	
	
	
	
	
	

	1990
	0 (0)
	2 (13.3)
	3 (20.0)
	6 (40,0)
	4 (26,66)
	15

	1991
	0 (0)
	1 (7,69)
	1 (7,69)
	5 (38,46)
	6 846,15)
	13

	1992
	0 (0)
	1 (12,5)
	2 (25.0)
	2 (25,0)
	3 (37.50)
	8

	1993
	0 (0)
	0 (0)
	8 (53,33)
	4 (26,66)
	3 (20.0)
	15

	1994
	0 (0)
	11 (47,89)
	6 (26,08)
	4 (17,39)
	2 (8.69)
	23

	1995
	0 (0)
	1 (2,94)
	13 (38,23) 
	4 (11,76)
	16 (47.05)
	34

	1996
	0 (0)
	3 (7,89)
	9 23,68)
	11 (28,94)
	15 (39.47)
	38

	1997
	0 (0)
	0 (0)
	14 (42,42)
	2 (6,06)
	17 (51.51)
	33

	1998
	0 (0)
	1 (3.57)
	12 (42,85)
	6 (21,42)
	9 (32.14)
	28

	1999
	0 (0)
	5 (17.9)
	9 (32,14)
	2 (7,14)
	12 (42.85)
	28

	2000
	0 (0)
	2 (11.8)
	9 (52,94)
	1 (5,88)
	5 (29.41)
	17

	2001
	1(33,3)
	2 (15.4)
	3 (23,07)
	2 (15,38)
	5 (38.46)
	13

	2002
	0 (0)
	2 (11.8)
	6 (35,29)
	3 (17,64)
	6 (35.29)
	17

	2003
	0 (0)
	2 (11.1)
	5 (27,77)
	2 (11,11)
	9 (50.0)
	18

	2004
	1(33,3)
	0 (0)
	3 (50,0)
	2 (33,33)
	0 (0)
	6

	2005
	1(33,3)
	0 (0)
	3 (37,5)
	2 (25,0)
	2 (25.0)
	8

	Total
	3 (1)
	33 (10.5)
	106 (33,75)
	58 (18,47)
	114 (36.3)
	314


Fuente: UMHE, UATS, 2008

Tabla No 4. Casos TB, Seropositivos, y Proporción TB/VIH

	Años
	Casos TB
	Casos Serop
	 TB / VIH (a)
	 Prop   TB / VIH (b)

	
	
	
	
	

	1990
	15
	1
	0
	0

	1991
	13
	6
	0
	0

	1992
	8
	5
	0
	0

	1993
	15
	2
	1
	6,6

	1994
	23
	8
	2
	5,5

	1995
	34
	5
	0
	0

	1996
	38
	11
	1
	2,7

	1997
	33
	13
	0
	0

	1998
	28
	6
	0
	0

	1999
	28
	13
	1
	3,7

	2000
	17
	13
	1
	5,8

	2001
	13
	21
	0
	0

	2002
	17
	11
	0
	0

	2003
	18
	20
	0
	0

	2004
	6
	31
	0
	0

	2005
	8
	20
	0
	0

	Total
	314
	186
	6
	3,22


Fuente: UMHE, UATS, 2008

	a: Proporción de casos de   TB-VIH entre los casos notificados de TB

	b: Proporción de casos de   TB - VIH entre los casos seropositivos al VIH
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