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RESUMEN

Se estratificaron los 169 municipios del pais usando la incidencia del periodo 1999-2002 como indicador Unico, y caracterizados
segun estratos de densidad demogréfica y actividad econémica predominante, para identificar las prioridades territoriales en
funcién de la estrategia de eliminacion de la tuberculosis en Cuba. Una cantidad apreciable de territorios alcanz6 la meta de
eliminacién, mientras que € grueso de los municipios report6 tasas por debajo de 10 casos por 100 000 habitantes; esto permitié
afirmar que la iniciativa de eliminacion es factible en el territorio nacional. Las herramientas de estratificacion permitieron
identificar que algunas de las areas mas vulnerables tienen una alta densidad poblacional.
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Latuberculosis(TB) sehacaracterizado como
unaenfermedad con profundas raices econdémico-
sociaes.! En muchos paises, estasituacion seasocia
al incremento de las condiciones de pobreza que
ha acentuado las inequidades con menores
posibilidades de acceso a los servicios de salud,
asi como el crecimiento de poblacionesmarginales
y migraciones en buscademejor calidad devida.?
A finales del siglo xx, a este cuadro se agrego el
abandono de las principales acciones de control
con debilitamiento delosprogramas.2 Laresistencia
a los farmacos antituberculosos (MDR-TB),
acompafiada de |a emergencia de la pandemia del
virus de lainmunodeficiencia humana (VIH), son
graves problemas que amenazan la posibilidad de
controlar y eliminar amediano plazolatuberculosis
como un problemade salud en el mundo entero.*2

En contraste, €l SistemaNaciona de Salud en
Cuba garantiza el acceso universal alos servicios
de salud atodos|os ciudadanosy laimplementacion

deprogramasy estrategias de salud parael control
de enfermedades y riesgos en la poblacién
constituye una prioridad de primer orden para €l
gobierno.®

Laimplementacion del ProgramaNacional de
Control delaTB*>determiné un éxito considerable
en el control delaenfermedad en Cuba, a alcanzar
unadelastasasdeincidenciaméshbagasdelaregion
delas Américas (7,2 por 10° 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 poblacion
como reflejo de una fuerte voluntad politica. De
hecho, en el contexto de la Reunién Regiona de
Directores de Programas de Control de la Tu-
berculosis de Rio de Janeiro en 1998, surgi6 la
iniciativa de generar una estrategia comun hacia
la eliminacion de la tuberculosis como problema
de salud publica asumida por 4 paises (Chile,
Costa Rica, Cubay Uruguay).” En respuesta, las
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autoridades de salud de Cubacomenzaron adirigir
sus esfuerzos hacia la materializacion de esta
estrategia, planteandose la meta de alcanzar una
tasadeincidencia de 5 por 10° habitantes a nivel
nacional. La amplia cobertura de los servicios de
salud, lared de atencién primariay €l alto nivel de
preparaci 6n delapoblacién cubana, son e ementos
guerefuerzan laposibilidad deéxito delaestrategia
de eliminacion dela TB como problema de salud
en Cuba. La identificacién de las prioridades
estratégicas es unatareade primer orden parauna
mejor distribucion de los recursos y la direccion
mas eficiente de las acciones, o cual ya ha sido
planteado parael nivel provincial .

En este trabajo se describié la estratificacion
delosmunicipiosdd paissegin laincidenciadela
tuberculosis para identificar areas criticas y
planificar lasintervenciones de manerapertinente.

METODOS

El Registro de Enfermedades de Declaracion
Obligatoria de la Direccién Nacional de
Estadisticas del Ministerio de Salud Publica
(MINSAP) en €l periodo 1999-2002 fue la fuente
para obtener €l total de casos de TB del periodo
analizado. Mediante las operaciones de union de
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tablas y consultas del Sistema de Informacion
Geogréfica (SIG) Maplnfo 5.5, se agruparon los
casos segUn provinciay municipio deresidenciay
se realizé la estratificacién por indicador Unico,®
utilizando latasadeincidenciadel periodo 1999-
-2002, lacual se calculé mediante laformula®

i
~ (N1+N4)/2* 4

Donde:

T eslatasadeincidenciadel periodo 1999-2002
f esel nimero de casos nuevos en cada afio
N, es lapoblacion de 1999

N, es |a poblacion de 2002

Tomando la base cartogréfica de Cuba por
municipios, se elaboré un mapa tematico que
representalaestratificacion delosterritorios(fig.),
segun los rangos de incidencia propuestos en las
metashacialadiminaciéndelaTB:” A=municipios
gue no tuvieronincidencia, B=losque presentaron
tasasde0,1a4,9,C=de5a9,9, D=de10a 14,9,
E=del15a19,9y F=de20y méspor 10° habitantes.

Cuba, un paisde 11 200 000 habitantes, segln
su divisién politico-administrativaesta estructurada
en 14 provinciasy un municipio especia, sumando
untotal de 169 municipios.

TUBERCULOSIS.
ESTRATIFICACION TASA PERIODO 1999 - 2002

Estratos
(por municipio)
[] sin incidencia 1)
[] o1-409 (57)
B s5-99 (72)
B 10-149 (25)
W 15-199 ©)
B 20ymas 5)

Ciudad de La Habana

SANTIAGO GUANTANAMO
DE CUBA

Fig. Estratificacion de la tuberculosis por municipio. Cuba 1999-2002 (incidencia del periodo).
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Seutilizé laestratificacion delaincidenciaen
todos los municipios de Cuba segin la Densidad
Demogréficay Actividad EconémicaPredominante
(DDAEP)¥ para andizar contrastadamente dicho
indicador y las caracteristicas delosterritorios. De
acuerdo con los intereses se determinaron 4
estratos DDAEP:

Estrato |: municipios de la capital y Varadero.
Territoriosurbanos, de altadensidad poblaciond,
cuya acti-vidad econémica fundamental es la
industriay losservicios.

Estrato 11: municipios capitales de provincia y
algunos que no tienen esacondicion. Territorios
con densidad poblacional intermedia princi-
palmente urbanos y algunos rural-urbanos,
dedicados en su mayoria a actividades de
servicioseindustria

Estrato I11: otros municipios urbanosy rural-
-urbanos, con actividad economica fundamen-
talmente agropecuariay algunas actividadesde
industriay servicios.

Estrato 1V: municipios con baja densidad de
poblacion, principalmente rural-urbanos y
rurales, con una economia esencial mente
agropecuariay forestal.

RESULTADOS

Delos 169 municipiosdel pais, 59 (34,9 %)
correspondieron alos gruposAy B, 11 (18,6 %)

se encuentran en la provincia de Matanzas
(78,6 % del total de sus municipios); 8 (13,5 %)
en laprovincia Holguin (56,1 % de sus muni-
cipios) y 7 (11,8 %) en laprovincia Santiago de
Cuba (77,7 % de sus municipios). El municipio
Sierra de Cubitas de la provincia Camagtiey no
present6 casos de TB en el periodo analizado, es
€l tnico queseencuentraen el grupo A delaestra-
tificacion por incidencia

En € grupo C se ubican 71 municipios (42 %
del total); 9 (12,6 %) corresponden alasprovincias
VillaClaray Granma, cada una (69,2 % de todos
SUS municipios), seguido de Las Tunas con 7
(9,7 %), (87,5 % de todos susmunicipios). Delos
municipios anteriores 52 % se ubica en el estrato
DDAEP IV.

Se ubicaron en el grupo D, 25 municipios,
14 % dél total naciona; de estos, 7 (28 %) se Si-
tdan en Ciudad de La Habana (46,7 % de sus
municipios). La provincia de Pinar del Rioy La
Habana poseen 4 municipios, cada una en este
grupo (tabla l).

Solo 9 (5,3 %) municipios del pais se ubican
ene grupo E, lasprovincias Ciudad de LaHabana,
Matanzas y Ciego de Avila cuentan 2 de sus
muni cipi os en este rango cadauna, 1 municipio en
La Habana, Villa Clara 'y Las Tunas, respec-
tivamente (tabla 1).

TABLA 1. Distribucion de los municipios segun la estratificacion por la tasa de incidencia de tuberculosis, 1999-2002

Estratos Incidencia (por 100 000 habitantes)
NuUmero de municipios por provincia en cada estrato

A (0,0) B(01-49 C(5909) D (10-149) E (15-19,9) F (>20 %) Total de

Provincia No. % No. % No. % No. % No. % No. % municipios
Camagliey 1 7,7 6 46,1 6 461 O 0 0 0,0 13
Ciego de Avila 0 2 20 3 30 2 20 2 20 1 10 10
Cienfuegos 0 3 37,5 4 50 1 125 0 0 8
Ciudad Habana 0 1 6,66 4 266 7 46,6 2 133 1 6,66 15
Granma 0 4 30,8 9 692 O 0 0 13
Guantanamo 0 6 60 3 30 1 10 0 0 10
Holguin0 8 57,1 5 35,7 1 714 0 0 14

Ida de la Juventud 0 0 1 100 0 0 0 1
La Habana 0 6 31,6 6 316 4 210 1 5,3 2 10,5 19
Las Tunas 0 0 7 875 0 1 125 0 8
Matanzas 0 11 78,6 1 714 0 2 143 0 14
Pinar del Rio 0 2 14,3 7 50 4 286 O 1 7,14 14
Sancti Spiritus 0 2 25 5 625 1 125 0 0 8
Santiago de Cuba 0 7 77,7 1 111 1 11,1 0 0 9
Villa Clara 0 0 9 692 3 23,1 1 7,7 0 13
Total 1 06 58 343 71 42,0 25 14,8 9 532 5 2,96 169

Fuente: Sistema de Notificacion de Enfermedades de declaracion obligatoria. Direccién Nacional de Estadisticas.



El grupo F (> 20) incluye 5 municipios (2,9 %
del total del pais), 2 selocalizanenlaprovinciaLa
Habana, mientrasque Pinar del Rio, CiudaddelLa
Habanay Ciego de Avilapresentaron 1 municipio
cada una.

AgrupadoslosestratosC, D, Ey F, los cuales
representan a los municipios que se encuentran
por encimadelametanaciona paralaeliminacion
(5 por 10° habitantes), 65,08 % de todos los
municipios del pais se ubica en esta categoria,
26,3 % se ubicaen los estratos DDAEP | y 11, en
tanto que 34,5 % se ubicaen el estrato I11. En €l
DDAEPV seubicd 39 % detodos|os municipios
del pais con tasas superiores a la meta nacional
(tabla 2).

TABLA 2. Distribucién de los municipios segin DDAEP y tasa
de incidencia de tuberculosis de 1999-2002

Estratos Estratos Incidencia
DDAEP A B C D E F Total

| 2 4 7 2 1 16
I 1 8 4 2 1 16
Il 18 22 9 4 3 56
v 1 37 37 5 1 81
Total 1 58 71 25 9 5 169

Fuente: Sistema de Notificacion de Enfermedades de declaracion
obligatoria. Direccién Nacional de Estadisticas.

DISCUSION

Los hallazgos presentados estan basados en
los registros del sistema de notificacion de
enfermedades de declaracion obligatoria de la
Direccion Nacional de Estadisticas del MINSAP,
gue se caracteriza por la alta confiabilidad de los
procedimientos de diagndstico y notificacién
estandarizados, coberturauniversal y oportunidad
pertinente. Por otraparte, lasituacién delaTB en
Cuba es cada vez mas favorable a planteamiento
de su eliminacion como problemade salud publica
La mayoria de los municipios, 76,9 %, muestra
tasas de incidencia por debajo de 10 por 10°
habitantes y cerca de 35 % de los municipios ya
presentan tasasentre 0y 4,9; por lo que han logrado
llegar d nivel delametadeta eiminacion. Ademas,
solo 23 % de los municipios presenta tasas
superiores a 10 casos por 100 000 habitantes y
esto ubica a Cuba entre los paises de més baja
incidenciade TB en el mundo.
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EE.UU. es el pais que més haavanzado en la
gjecucion de la estrategia de eliminacion,
habiéndose proyectado alcanzar la meta nacional
de 3,5 por 10° parael 2000, aunque adn todos los
estados delaunién no han llegado aestosniveles.
En 2002 report6 unaincidencia de TB que oscilo
entre 0,6 y 14,4 por 10° habitantes al nivel de
estados, debido aun incremento importante de las
tasas en algunos grupos raciales y étnicos,
fundamental mente en inmigrantes procedentes de
paises con alta prevalencia de TB.!* Segun un
informe publicado por el CDC,*? |os factores
fundamentales que afectan laincidenciadelaTB
en EE. UU., son la resistencia a las drogas, la
epidemiade SIDA y las migraciones desde paises
con alta prevalencia; aungque desde 1993 hasta la
fecha se ha registrado una importante reduccién
de la enfermedad (CDC. Reported Tuberculosis
inthe United States, 2000:TB Elimination).®* Si se
analizaralaTB en Cuba por provincias, para una
mejor comparacion conlosindicadoresde EE. UU.,
Cubamuestravaloresque oscilanentre 3,40y 10,82
por 10°habitantesen 2002y 43 % delas provincias
con unaincidenciapor debajo delametanacional .®
En Cuba, las variaciones de la incidencia segin
estosindicadores solo son notables por laedad (las
mayores tasas se reportan en €l grupo de 65 afios
y més),** pues no se han identificado diferencias
raciales entre los casos, asi como no se registran
migracionesdesde otros paisescon ataprevaencia®

Losdatosdescritosreflejan agunosdelosretos
gue presentan el control de laTB y la necesidad
de esfuerzos sostenidos para su eliminacion en
algunosterritorios. Muchos podrian ser losfactores
gueesténinfluyendo enlaincidenciaen estas&ress.
La epidemia del VIH/SIDA ha estado ligada a
incremento delaincidenciadelaTB en e mundo;
esta coinfeccién es hoy consideradauna prioridad
al nivel global > Segin uninforme publicado por la
Organizacion Panamericana de la Salud, en la
Regidn lacoinfeccion TB/VIH en 2002 vario desde
0,8 hasta 52,8 %, aunque no todos los paises
reportan este indicador, incluido a los EE.UU.®
Teniendo en cuentala baja prevalenciadel VIH/
/SIDA en Cuba, a parecer lacoinfeccion notiene
un efecto significativo enlaepidemiologiadelaTB,
para 2002 este indicador fue de 2,6 % (OPS/OMS.
Primera Reunidn Subregional de Paises de Baja
Prevalencia de Tuberculosis. San José de Costa
Rica: Programa Regiona de Tuberculosis; 29 de
Noviembre a 2 de Diciembre de 1999).
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De acuerdo con la DDAEP, 66,7 % de los
municipios de Ciudad de La Habana, que son
urbanos y con actividad predominantemente
industrial, sobrepasan lameta; o quelaubicacomo
la provincia més afectada. La Ciudad de La
Habana esla capital del paisy tal como ocurre en
la mayoria de los paises, las capitales son diana
principal delosmovimientos migratoriosinternos,
y La Habana no ha sido la excepcidn, de hecho
seguin uninforme de 2001, Ciudad de LaHabana
se ha estado convirtiendo en una urbe de
inmigrantes; durante la década de los afios 90, se
registré un importante incremento de las
inmigraciones desde el resto de las provincias del
pais, por la situacion econdmica de dicha etapa
gue incrementd la busgueda de oportunidades y
fuentesdeingreso, mayoritariamente concentradas
en la capital. Tanto es asi que en 1993, 74 % del
crecimiento poblacional se debiaalasmigraciones
internas. Ladensidad poblacional de Ciudad delLa
Habana es, de manera marcada, mayor que en €
resto de las provincias; especialmente en los
municipios méas afectados (Centro Habana,
Habana Vigja, Guanabacoa) (Gonzdlez Rego R.
Migraciones hacia La Habana. Efectos en la
conformacion de su ambiente social. Rev
Electrénica Geografia y Ciencias Sociales 1 de
Agosto 2001;94(64]).

Se concluye que una cantidad apreciable de
territoriosa canzalametade eliminacion, mientras
gue el grueso de los municipios reporta tasas por
debajo de 10 casos por 100 000 habitantes, lo que
permite afirmar quelainiciativade eliminacion es
factible en el territorio nacional. El uso de las
herramientas de estratificacion, ademas de permitir
identificar que algunasdelas areassmésvulnerables
del pais tienen una ata densidad poblacional,
facilitara la adaptacion de estrategias a las parti-
cularidades de cada localidad y € monitoreo con-
tinuo delaepidemiologiadelaTB aestosniveles.

Se hace necesario continuar las investiga-
ciones a nivel de las localidades de alto riesgo
estratificadas y lograr identificar los factores
que intervienen en la incidencia para actuar
especificamente sobre estosy lograr 10s objetivos
planteados para la eliminacién de la TB como
problema de salud en Cuba.

Tuberculosisper municipalitiesand priorities. Cuba
1999-2002

SUMMARY

Based on the incidence rate of the 1999-2002 period as the only
indicator, the 169 municipalities of the country were stratified.

They were also characterized according to their population
density and predominant economic activity, with the objective
of identifying the territorial priorities for the implementation
of the tuberculosis elimination strategy in Cuba. A good number
of territories fulfilled the elimination target whereas most of the
municipalities reported incidence rates lower than 10 cases per
100 000 pop; this showed that the elimination initiative is
feasible throughout the national territory. The stratification
tools allowed determining that some of the most vulnerable
areas have high population density.

Key words: Tuberculosis, stratification, surveillance, disease
elimination, Cuba.
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