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RESUMEN

Se describe la distribucion y tendencia de las tasas de incidencia de tuberculosis de 1986 a
1995, por grupos de edades en la Ciudad de La Habana y sus 15 municipios. Las tasas de
incidencia se calcularon mediante estimaciones realizadas a la poblacién por la Direccion
Nacional de Estadisticas del Ministerio de Salud Publica y los datos de densidad poblacional
fueron obtenidos en el Instituto de desarrollo de demografia. En el total de los 10 afios la
tendencia fue ascendente, con excepcion de La Lisa que mantuvo cifras bastante estables
con una discreta tendencia descendente. La Habana Vieja, el segundo municipio de mayor
densidad poblacional de la capital, fue el inico que mantuvo sus tasas por encima de 10 en
todo el periodo. El municipio con menores tasas fue Habana del Este, que durante todo el
periodo mantuvo cifras inferiores a 8/100 000 hab. En el resto se mantuvieron cifras
intermedias con algunas oscilaciones. Las tasas por grupos de edades se comportaron de
forma similar en todos los municipios, siendo mucho més altas en el grupo de edad
de 65 y mas anos, mientras que en el de 0-4 afios practicamente no hubo tuberculosis.

Descriptores DeCS: TUBERCULOSIS/epidemiologia; INCIDENCIA.

La tuberculosis (TB) es una antigua
enfermedad que a finales del siglo xx to-
davia constituye un problema para la sa-
Iud ptblica a nivel mundial. La Organi-

zacion Mundial de la Salud (OMS) ha
determinado que en la década de los afios
90 la TB es la causa mas frecuente de
enfermedad atribuible a un agente infec-
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cioso en el mundo y la ha declarado una
emergencia mundial.! Anualmente enfer-
man unos 8 000 000 de personas, el 95 %
en los paises en vias de desarrollo, y mue-
ren cerca de 3 000 000 de enfermos de
TB.>3

A partir de 1959, la situacién de la
TB en Cuba mejor6 notablemente. En 1970
se implantd y generaliz6 en todo el pais un
programa integrado en todos los servicios
de salud, basado en el diagndstico bacte-
riolégico y el tratamiento ambulatorio con-
trolado (Cuba, Ministerio de Salud Publi-
ca/OPS. Programa Nacional de Control de
la Tuberculosis, 1970). A partir de este
momento la notificaciéon de casos sufre
una disminucién paulatina, de una tasa
de 14,3 por 100 000 habitantes en 1972 a
4,7 en 1991.4

Sin embargo, a partir del afio 1992 se
produce un incremento progresivo de los
casos notificados en todas las provincias
del pais, que invirti6 la tendencia descen-
dente que existia*. En un informe reciente
de la Direccién Nacional de Epidemiologia
del Ministerio de Salud Pablica (MINSAP)
sobre la situacién actual del programa de
tuberculosis, se corroboran los plantea-
mientos de Gonzdlezy otros,* que atribu-
yen esta situacién remergente al incremento
del riesgo de enfermar (por factores biold-
gicos, nutricionales y de condiciones de
vida), pérdida de prioridad en las acciones
de control del programa y situacion eco-
némica adversa del pais.

Para contribuir al control de la enfer-
medad en el pais es necesario conocer en
detalle la situacioén de ésta, tanto a nivel
local como vista en su conjunto. La pro-
vincia Ciudad de La Habana, capital del
pais y con la mayor densidad poblacional,
aporta alrededor del 27 % de los casos nue-
vos, y después de mantener una fuerte ten-
dencia descendente en el periodo 1979-91,
SOStUvVO una importante reversion en su ten-

dencia. En este articulo nos propusimos
describir la distribucién y tendencia de las
tasas de incidencia de tuberculosis de 1986
a 1995, por grupos de edades en la Ciu-
dad de La Habana y sus 15 municipios.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo re-
trospectivo de las tasas de TB por afios,
grupos de edades y municipios de la pro-
vincia Ciudad de La Habana, para el cual
se utilizaron como variables los datos so-
bre tuberculosis del registro de notifica-
ciones de casos nuevos del Centro Provin-
cial de Higiene y Epidemiologia de la Pro-
vincia Ciudad de La Habana y las estima-
ciones de la poblacién realizadas por la
Direccion Nacional de Estadisticas del
Ministerio de Salud Publica con los datos
del censo y las proyecciones de la pobla-
cién cubana proporcionadas por el Comité
Estatal de Estadisticas.’

El andlisis de los datos se realiz6 en
el paquete estadistico Epilnfo6, en el cual
se calcularon las tasas asi como las ten-
dencias mediante regresion lineal simple.
Los graficos se elaboraron en el programa
HG3 y los mapas en el programa Mapinfo.
Se utilizaron los grupos de edades defini-
dos por el Programa Nacional de Control
de la Tuberculosis (PNCT).

Un caso nuevo de TB se definié como
aquél diagnosticado y notificado por pri-
mera vez, en el cual se demostrd la pre-
sencia del Micobacterium tuberculosis por
cualquier método diagndstico. Esto es va-
lido para los casos notificados de 1986 a
1993, pues en el afio 1994 se produjo un
cambio en cuanto al criterio diagndstico
en el PNCT (Ministerio de Salud Publica.
Actualizacion del Programa Nacional de
Control de la Tuberculosis. Direccién



Nacional de Epidemiologia. 1995), inclu-
yéndose dentro de los casos a notificar los
que tienen examen bacterioldgico de espu-
to negativo que antes se daban como “sos-
pechosos”, se trataban y no se notifica-
ban.

En Cuba, el Programa de Control de
la Tuberculosis se basa en la localizacién
temprana de casos mediante la busqueda
de sintomaéticos respiratorios de mas de
14 dias en consultas y en pesquisa activa
en grupos de riesgo, a los cuales se les
indica 2 examenes directos de esputo, y
cultivo de la primera muestra. A los casos
de tuberculosis se les realiza tratamiento
acortado directamente observado (TADO)
por el equipo de Atencién Primaria de
Salud, consistente en un ciclo de 7 me-
ses con 4 drogas en dosis Unicas. En la
primera fase, de 60 dosis, se administran
diariamente 300 mg de isoniacida, 600 mg
de rifampicina, 1,5-2 g de pirazinamida
y 0,5-1 g IM de estreptomicina (o
ethambutol como alternativa en los casos
de SIDA y en las regiones donde se de-
muestre drogorresistencia a la
estreptomicina). En la segunda fase, de 40
dosis, se administran 2 veces a la semana
750 mg de isoniacida y 600 mg de
rifampicina. En las primeras 48 h de diag-
nosticado un caso se realiza control de foco
(estudio de contactos), con examen clini-
co, radiolégico y prueba de tuberculina,
administrandose quimioprofilaxis con 300
mg de isoniacida durante 6 meses a los
contactos hiperérgicos menores de 35 afos
o con alto riesgo, que no presentan sinto-
mas ni signos compatibles con TB, y a to-
dos los contactos menores de 15 afos.
Ademas, se vacuna con BCG a todos los
recién nacidos en instituciones hospitala-
rias. Los procedimientos del Programa de
Control fueron publicados anteriormente
y pueden ser leidos en diversas revistas.*®’

RESULTADOS

En las figuras de la 1 a la 6 mostra-
mos las tasas y tendencias de la tuberculo-
sis en la provincia Ciudad de La Habana y
sus 15 municipios desde 1986 hasta 1995.
La tendencia de las tasas en el total de los
10 afos fue ascendente, tanto en la provin-
cia como en sus municipios, con excep-
cién de La Lisa, que mantuvo cifras bas-
tante estables con una discreta tendencia
descendente.

En la primera parte del periodo (1986-
1991) las tasas sufrieron un paulatino des-
censo tanto en la provincia (9,39/100 000
habitantes en 1986 hasta 6,96 en 1991)
como en la mayoria de sus municipios. Sin
embargo, a partir de 1992 se produjo un
incremento que fue mas marcado durante
1994.

Al igual que en la provincia, en la
mayoria de los municipios las tasas mas
altas fueron en 1994 y 1995, con cifras
que oscilaron entre 2,9 y 40,3/100 000 en
1994 y entre 5,7 y 37,9 en 1995.

En la primera mitad del periodo pode-
mos observar tasas tan bajas como 0,5 en
el Cotorro en 1988 y tan altas como 21,3
en La Habana Vieja en 1990. En lasegunda
mitad la tasa mas baja fue también en el
Cotorro en 1992 (1,6/100 000), pero la mas
alta fue el 40,3 de Regla en 1994.

La Habana Vieja, el segundo muni-
cipio de mayor densidad poblacional en
la capital, ha sido el dnico que ha man-
tenido sus tasas por encima de 10 en todo
el periodo, y durante 5 afios (1988, 1990,
1993, 1994 y 1995) estuvieron por enci-
ma de 15/100 000 hab. En el otro extre-
mo se encuentra Habana del Este, que du-
rante los 10 afios mantuvo tasas inferiores
a 8/100 000 hab. También Cotorro mantu-
vo tasas muy bajas en el periodo, pero con
un pico de 17,1 en 1994. En el resto de los
municipios las tasas se mantuvieron en ci-
fras intermedias con algunas oscilaciones.
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FIG. 2. Tendencia de la tuberculosis en la Habana Vieja, Regla y Marianao.
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FIG. 3. Tendencia de la tuberculosis en 10 de Octubre, Cerro y Centro Habana.
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En la figura 7 aparece la representa-
cién geografica de las tasas por munici-
pios en los afos extremos y a mitad del
periodo analizado. Como vemos, las tasas
mas altas, con tramas mas oscuras, se ob-
servan en 1995, siendo mas bajas en 1991.

En 1986 no hay ningin municipio con tasa
de 20 0 mas; en 1991 todos los municipios
tienen cifras inferiores a 15 y en 1995 sélo
4 municipios muestran cifras por debajo
de 10, y 3 superan la cifra de 30/100 000
habitantes.
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FIG. 7. Tasas de tuberculosis en los municipios de Ciudad de La Habana, 1986, 1991 y 1995.
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En la figura 8 mostramos las tasas por
grupos de edades, que se comport6 de for-
ma similar en todos los municipios, ob-
servando cifras mucho mads altas en el
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30,9/100 000 en la provincia y cifras que
oscilan entre 15,4 en Habana del Este y
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FIG. 8. Tasas de tuberculosis por grupos etareos en Ciudad de La Habana y sus municipios, 1986-1995.
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En 6 municipios (Habana Vieja, Ce-
rro, Centro Habana, San Miguel del Pa-
drén, Playa y Boyeros) la tasa para este
grupo de edad fue superior a la de la pro-
vincia, mientras que en los de los restan-
tes 9 municipios se mantuvieron por deba-
Jjo, y la mas baja fue en Regla con 4,1/100 000
hab. En el grupo de 0-4 afos practicamen-
te no hubo TB, la tasa fue 0 en 14 muni-
cipios durante los 10 afios, mientras que s6lo
en 10 de Octubre hubo un 1,3/100 000
hab, que llevé a 0,1 a la Provincia.

En el grupo de 5 a 14 afios también
las tasas fueron muy bajas, con 0,4 en la
provincia y tasas entre 0 'y 2,3 en los mu-
nicipios. En los de 15 a 24 afios las tasas
se mantuvieron por debajo de 8 en todos
los municipios, presentandose en 7 de ellos
por encima de la tasa promedio provincial
(4,4/100 000 hab).

En el grupo de 25 a 64 afios la tasa
mas alta se observo en La Habana Vieja
(20,8/100 000) y la mas baja en Regla
con4,1.

DISCUSION

En los 10 afios incluidos en el presen-
te estudio se definen bien 2 periodos: en el
primero, desde 1986 a 1991, las tasas de
notificaciones anuales de tuberculosis de
la provincia Ciudad de La Habana y sus
15 municipios experimentaron un descen-
s0, mientras que de 1992 a 1995 éstas as-
cendieron en la mayoria de los municipios,
con un pico maximo en 1994, semejante
al del resto del pais (Datos de la Direccion
Nacional de Estadisticas del MINSAP).

En el afio 1994 se produjo un cambio
en el PNCT en cuanto a la clasificacion de
la enfermedad, incluyéndose como casos
a aquéllos con examen directo negativo, ya
fueran diagnosticados por evidencias cli-
nico-radioldgicas o confirmadas por culti-

vo. Tal cambio trajo consigo un aumento
en las notificaciones que explica en parte
el brusco incremento del nimero de casos
a partir de 1994. Ya han sido menciona-
das las causas que en primera instancia han
contribuido al aumento de la TB en Cuba
a partir de 1992.*

No obstante este aumento, las tasas
de tuberculosis en nuestra capital durante
este periodo son inferiores a las del resto
de los paises de América Latina. En el
periodo 1988-1989 se report una tasa pro-
medio de 42/100 000 en la regién® y en
1994 ésta se calculd en 34,9/100 000.°

Las grandes ciudades en América La-
tina se caracterizan por alta densidad
poblacional, inequidad, pobres condicio-
nes socioecondmicas, pobre infraestructu-
ra, administracién complicada y un aumen-
to en el sector privado de salud. En los
altimos 50 afios se ha producido un éxodo
masivo de poblacion de dreas rurales a ur-
banos en muchos paises. Esta rapida ex-
pansion de los centros urbanos ha creado
muchos problemas higiénico-sanitarios y
de hacinamiento, incrementandose la trans-
misién de enfermedades infecciosas como
la TB.?

En la ciudad de Nueva York la inci-
dencia de TB es 4 veces el promedio na-
cional, mientras que en Harlem es 20 ve-
ces mas alta. A pesar de que Nueva York
cuenta con el 3 % de la poblacion de
EE.UU, en 1994 reporto el 12 % de todos
los casos de TB del pais. En Toronto, Ca-
nad4, la incidencia es 3 veces mayor que
el promedio nacional y 5 veces mayor
que el del resto de las provincias.” Sin
embargo, en la ciudad de Beijing, capi-
tal de la superpoblada China, se ha re-
portado un descenso de las tasas de TB
desde 20,4/100 000 en 1985 a 7,4 en
1994."2 También Bratislava, capital de
Eslovaquia, reporta las tasas mas bajas de
su pais (22,7/100 000), existiendo tasas
superiores a 50 en las regiones del este. !
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En Paraguay se report6 en 1992 una
tasa global de incidencia de 43/100 000,
sin embargo, en la rica region ganadera de
Misiones, ésta fue sélo de 16/100 000,
mientras que en la region indigena del Cha-
co Central la tasa ascendi6 a 400.'

En Haiti, el pais mas pobre de Amé-
rica, a pesar de que el 70 % de los casos
de TB no se notifican, se estima una inci-
dencia anual superior a los 500/100 000
en las zonas urbanas y de 90/100 000 en
las rurales.'

También en la capital de Australia se
reportd una tasa de 2,99/100 000, inferior
al 5,92 del pais.'¢

En Europa se han reportado tasas
superiores a las nuestras en Espafia con
40/100 000 en 1992, en Yugoslavia 45,5 en
1992,'8 en la Republica Checa 20,2 en 1991
y en la mayoria de los paises de Europa
del Este y la antigua URSS." Por el con-
trario, en Inglaterra y Gales se reportaron
tasas de 11,8/100 000 en 1993®y en la
region de Tampere, Finlandia, se ha re-
portado una tasa promedio de 7-8/100 000
en el periodo de 1990-1994 2! También son
inferiores a las nuestras en Italia, que re-
portd en 1994 una tasa de incidencia de
5,4/100 000.*

En cuanto a la distribucién por gru-
pos de edades, el predominio en los ancia-
nos se corresponde con el resto del pais, y
coincide con lo reportado en paises desa-
rrollados, lo que habla a favor de las
reinfecciones como posible causa funda-
mental del incremento de la enfermedad.

En Escocia se reportaron las tasas mas
altas en ancianos del sexo masculino, que
llegan hasta 51,4/100 000 en mayores de

SUMMARY

75 afios,?* mientras que en ambos Sexos
mayores de 65 afios se reportaron en 1992
tasas de TB pulmonar de 22,2/100 000.2*

En la Republica Checa las tasas fueron
mas altas en los mayores de 65 afios en 1991
en ambos sexos, con cifras de 40-60/100 000.
Por el contrario, en Rumania las tasas mas
altas fueron en adultos jovenes (20-50 aios)
con cifras entre 50 y 150/100 000."

Se puede concluir que: en el total de
los 10 afios la tendencia de la tuberculosis
en la Ciudad de La Habana fue ascenden-
te, con excepcion del municipio La Lisa
que mantuvo cifras bastante estables con
una discreta tendencia descendente. La
Habana Vieja, el segundo municipio de
mayor densidad poblacional en la capital,
ha sido el tnico que ha mantenido sus ta-
sas por encima de 10 en todo el periodo.
El municipio con menores cifras fue Ha-
bana del Este, que durante los 10 afios
mantuvo tasas inferiores a 8/100 000. En
el resto las tasas se mantuvieron en cifras
intermedias con algunas oscilaciones. Las
tasas fueron mucho mas altas en el grupo de
edad de 65 y mas afos. En el grupo de 0-4
afios practicamente no hubo tuberculosis.

El comportamiento fue diferente en los
municipios, por lo que el programa nece-
sita de acciones diferenciadas en cada uno
de ellos para lograr que disminuyan los
casos en la capital y por tanto en el pais,
por aportar ésta alrededor del 27 % de las
notificaciones.
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The distribution and trends of the rates of incidence of tuberculosis by age groups in the fifteen municipalities of
the City of Habana from1986 to 1995 were described. These rates of incidence were calculated on the basis of
population estimations made by the National Statistics Departament of the Ministry of Publich Health and of
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population density data obtained from the Demographic Development Institute. In a 10-year period, there was a
general upward trend in tuberculosis except for La Lisa municipality which kept fairly stable figures with a
discrete downward trend. However, La Habana Vieja, the second most populated municipality of the capital, was
the only one that showed rates of incidence over 10. for the whole period. Habana del Este municipality kept the
lowest rates of incidence, with figures under 8 per 100 000 pop. The rest of the municipalities had intermediate
rates with some fluctuations. The rates of incidence by age groups were similar for all the municipality, being
much higher in the 65 years and over group whereas no tuberculosis case was practically recorded in 0-4 years age
group.

Subject headings. TUBERCULOSIS/epidemiology; INCIDENCE.
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