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RESUMEN

Objetivo: describir la variacion y tendencia de las notificaciones de casos nuevos
de tuberculosis en La Habana desde 1995 hasta 2010, asi como su proyecciéon y
ocurrencia para los afios 2011-2013.

Métodos: se realizé un estudio de series temporales, se analizaron los porcentajes
de variacion total y media anual de las tasas segun categoria clinica y
bacteriologica, edad, distribucion por municipios y coinfeccién tuberculosis/virus de
la inmunodeficiencia humana. Las proyecciones se obtuvieron mediante el
alisamiento exponencial con 2 parametros.

Resultados: la tasa de nuevos casos de tuberculosis notificados disminuy6 de 16,8
en 1995 hasta 9,5 por 100 000 habitantes en 2010 (43,5 % y 2,9 % de variacion
total y variacién media anual, respectivamente). La tasa descendié en 80 % de los
municipios y en los grupos de edades de 15 a 64 afios y con 65 afios o mas. La
Habana Vieja y Centro Habana mantuvieron las tasas mas altas durante casi todo el
periodo. La coinfecciéon tuberculosis/virus de la inmunodeficiencia humana se
increment6 de 3/369 (0,8 %) hasta 37/202 (18,3 %) en 2010. Se pronostica un
ligero incremento para el trienio 2011-2013 (9,5; 10 y 10,5, respectivamente) y un
continuo aumento del nimero de casos con coinfeccion tuberculosis/virus de la
inmunodeficiencia humana.

Conclusiones: la tuberculosis muestra una tendencia descendente casi sostenida
en La Habana de 1995 a 2010, con una reduccion importante en el periodo. Sin
embargo se observa una tendencia creciente de los casos de tuberculosis/virus de
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la inmunodeficiencia humana/sida que amenaza la posibilidad de la eliminacion. Las
notificaciones de casos de tuberculosis se ajustan a los valores esperados,
ligeramente por encima de lo pronosticado.

Palabras claves: tuberculosis, tendencia, prondsticos, Cuba.

ABSTRACT

Objectives: to describe the variation and the trend of new tuberculosis case
reports in Havana from 1995 to 2010, as well as their projection and occurrence for
2011-2013.

Methods: a time series study was conducted, and the annual total and mean
variation percentages of rates by clinical and bacteriological categories, age,
municipal distribution and TB/HIV co-infection were analyzed. Estimation of
projections by using two-parameter exponential smoothing techniques was made.
Results: the rate of new reported TB cases decreased from 16.8 in 1995 to 9.5 per
100 000 inhabitants in 2010 (43.5 % and 2.9 % of annual total variation and mean
variation respectively). The rate declined by 80 % in the municipalities and in 15-64
and > 65 years age groups. Habana Vieja and Centro Habana municipalities kept
the highest rates throughout the whole period. TB/HIV coinfection notification
increased from 3 out of 369 (0.8 %) cases in 1995 to 37 out of 202 (18.3 %) cases
in 2010. A slight increase was estimated for the 2011-2013 period (9.5; 10.0; 10.5
per 100 000 population respectively) in addition to continuous rise of the number of
cases with TB/HIV co-infection.

Conclusions: the TB trend showed a steady decline in Havana from 1995 to 2010,
with substantial reduction in the study period, except for TB/HIV co-infection in
which the number of cases increases. The TB case report rates are within the
expected values, although slightly above the predictions.

Key words: tuberculosis, trend, predictions.

INTRODUCCION

A pesar de que la tuberculosis (TB) es una enfermedad prevenible y curable,
continda siendo un importante problema de salud publica en todo el mundo.! Segin
estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, una tercera parte de la
poblacién mundial (cerca de 2 100 millones de personas) se encuentra infectada
por Mycobacterium tuberculosis, formando el mayor reservorio humano conocido
para una enfermedad infecciosa. El tratamiento acortado estrictamente supervisado
(TAES/DOTS), dentro del Plan Mundial Alto a la TB 2006-2015,? se aplica con éxito
en muchos paises. Sin embargo se calculé que en 2010 hubo 8,8 millones de
nuevos casos de TB y esta causé la muerte a 1,1 millones de personas.* El 98 % de
las muertes y 95 % de los casos se producen en los paises y zonas mas pobres del
planeta; 80 % de los casos de TB en el mundo se producen en 22 paises, por su
elevada carga, y mayoritariamente se registra entre los 15 y 59 afios, grupo de
edad econdmicamente mas productivo, con el consiguiente dafio humano y
econémico.>3*
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Por otra parte, para Latinoameérica se ha definido la eliminacién de la TB como
problema de salud publica (ETPSP), como la reduccién de su incidencia (todas sus
formas) hasta < 5 por 100 000 habitantes en un area geogréfica definida, como
resultado de un esfuerzo deliberado sostenido de control, y la necesidad de
continuar con las medidas de intervencion para mantener esta condicion.® Para esto
se considera necesario curar a 95 % de los casos pulmonares contagiosos
diagnosticados y detectar > 90 % de los existentes.® Se consideraria eliminada
definitivamente como problema de salud, cuando su incidencia alcance 1 por
1 000 000 de habitantes.?*° Es evidente la necesidad de detectar oportunamente
los cambios en la evoluciéon de la enfermedad, por lo que fortalecer la vigilancia
constituye una prioridad del sistema nacional de salud (SNS) cubano.” La
elaboraciéon de prondsticos para predecir las cifras de incidencia y reducir la
incertidumbre en la planificacién y toma de decisiones, asi como la verificacion
ulterior del grado de acierto de tales pronésticos, resulta crucial en un entorno
cambiante en un pais de renta mediana-baja, donde es necesario percatarse
temprano de los nuevos matices del problema estudiado.”?

La Habana notifica alrededor de 25 % del total de los casos nuevos de TB del pais.
En su condicidn de capital, es la provincia de mayor densidad poblacional e
importancia econémica, donde se concentran los principales focos generadores de
la enfermedad y su comportamiento determina, en buena medida, los resultados de
la nacion.®** Para una mejor comprension de la evolucién de la TB en la ciudad se
llevo a cabo este estudio, cuyo objetivo es valorar el impacto del fortalecimiento del
programa de control en 1994, mediante la determinacion de la variacion y
tendencia de la notificacién de los casos nuevos de TB en 1995-2010, y su
prondstico para 2011-2013.

METODOS
Sitio de estudio

La Habana tiene una poblacién de 2,2 millones de habitantes (3 005 habitantes/km?)
distribuida en 15 municipios. Cuenta con 82 areas de salud (cada una con su
policlinica), un total de 1 231 consultorios y 5 922 médicos de familia; lo cual
garantiza una total cobertura en la atencién médica de la poblacion.

Disefio del estudio

Estudio ecolégico de series temporales,® con estimacién de valores pronésticos
contrastados con los reales registrados.

Técnicas y procedimientos

Se analiz6 la tendencia de los reportes anuales de casos nuevos de TB (RCNT) y de
la coinfeccion TB/VIH desde 1995 a 2010. Los datos por municipios, afios y grupos
de edades se obtuvieron de los registros de Enfermedades de Declaracion
Obligatoria (EDO) de la Direcciéon Provincial de Salud (DPS) (Cdodigos CIE X
Tuberculosis A15-A19). Se toma el periodo posterior a 1994 teniendo en cuenta el
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cambio del criterio de diagnéstico ocurrido en este afio en el Programa Nacional de
Control de la tuberculosis. A partir de ese momento se incluyeron en la notificacién
como casos de TB aquellos con examen bacteriolégico de esputo negativo donde
persisten sintomas e iméagenes radiogréaficas sugestivas de TB.**3

Se analizaron los cambios relativos de los valores extremos de la serie® de las
notificaciones totales de TB, por localizaciéon, por categoria bacteriolégica, grupos
de edades y municipios. Para el calculo de las tasas de incidencia (TI) por grupos
de edades y por municipios se utilizaron las estimaciones de la poblacién ofrecidas
por la Direccion Nacional de Registros Médicos y Estadisticas de Salud (DRMES) del
Ministerio de Salud Pudblica (MINSAP).

Se obtuvieron los porcentajes de casos por categorias clinicas: pulmonar (con
baciloscopia positiva o negativa), extrapulmonar y por grupo de edad, del total de
los casos nuevos en cada afio de la serie.

Se garantizé6 la consistencia, estabilidad, periodicidad y comparabilidad de los
valores de la serie. Se calcularon los porcentajes de variacion total (aumento o
reduccién) del nimero de casos y las Tl en el periodo, donde:

Tl, = Tasa en el afio de referencia (inicial)

Tl; = Tasa en el ano final del periodo.

sariacion total= T -Tlo ¥ 100
TIn

También se calculd el porcentaje de variacion media anual de las tasas, dividiendo
el resultado de la variacién total sobre el nimero de afios del periodo de estudio
menos 1.

Para suavizar las oscilaciones puntuales y lograr un prondstico adecuado (con la
eliminacién de valores extremos), se utilizé el método de alisamiento exponencial
con 2 parametros; recomendado para las series con tendencia y sin estacionalidad.®
Los valores de la variable de la serie se expresan como una funcién ponderada de
sus valores pasados, y para obtener esto se utilizaron pardmetros que representan
el peso o valor que se les da a los diferentes conjuntos de la serie. La ponderacion
se efectué mediante el parametro de suavizamiento a y el componente tendencial
es denominado parametro b. Se tomaron los valores de los parametros que
minimizan el error cuadratico medio. Posteriormente se procedio a la obtenciéon de
las tasas estimadas para todos los afios de la serie en estudio.

Para el analisis de la coinfeccién TB/VIH se dividid la serie en 2 periodos 1995-2002
y 2003-2010, teniendo en cuenta que a partir de 2003 se generaliz6 la terapia
antirretroviral de produccién nacional.

Finalmente se obtuvo el prondstico de las tasas y del niumero de casos nuevos y sus
intervalos de confianza de 95 % para el trienio 2011-2013. Se compararon las
discrepancias existentes entre los valores reales y los estimados, calculando el error
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de prediccién obtenido mediante la raiz cuadrada del error cuadratico medio.® El
andlisis se realiz6 con el paquete estadistico Econometric EViews version 3.1.

RESULTADOS

La incidencia de TB en La Habana decreci6é desde 16,8 en 1995 (369 casos) a 9,5
por 100 000 habitantes en 2010 (202 casos), reduccién de 43,5 % (2,9 % por
afo). El pico maximo ocurrié en 1996 con 444 casos (20,2 por 100 000), a partir
del cual tuvo una declinacién evidente con algunos incrementos intermedios. Al
final del periodo se observd un aumento de la Tl en 15,8 % de 2009 a 2010. La
TB pulmonar constituy6 la localizacion mas frecuente, fluctuando desde 92 % en
1995 hasta 81 % en 2007. Los enfermos de TB pulmonar con baciloscopia positiva
(TBp BAAR+) aportaron como promedio 60 % de los casos de TB y tuvieron una
reduccion total de las Tl de 45 % (3 % por afio). Los pacientes con TB pulmonar
de baciloscopia negativa (TBp BAAR-) decrecieron con una reduccion total de
56,8 % (3,8 % por afio). La TB extrapulmonar se mantuvo con proporciones
similares (tabla 1).

De los 15 municipios de la ciudad, 12 (80 %) lograron disminuir las Tl; entre
ellos, Plaza, Marianao, Guanabacoa y Arroyo Naranjo con mas de 50 % de
reduccion total. Otros municipios como Cerro, Boyeros, Diez de Octubre, Playa,
San Miguel y Lisa redujeron entre 24 y 50 %. Centro Habana y Habana del Este
disminuyeron 13,1y 7,9 %, respectivamente. La Habana Vieja incrementé la Tl
desde 17,3 en 1995 hasta 22,1 por 100 000 habitantes, incremento total de
27,7 %; mientras que Cotorro y Regla tuvieron un aumento total de 3,9y 2,2 %,
respectivamente.

Las Tl anuales en los diferentes municipios fluctuaron desde 43,6 en Habana Vieja
en 1996 hasta 1,7 por 100 000 habitantes en Habana del Este en 2008. El
municipio que mantuvo las menores Tl fue Habana del Este, seguido por el
Cotorro, Playa, Boyeros, Lisa y Plaza. La Habana Vieja y Centro Habana
mantuvieron tasas superiores a la media provincial durante casi todo el periodo.

En 2010, los municipios Boyeros, Plaza, Lisa y Arroyo Naranjo exhibian TI
proximas a 5 por 100 000 habitantes. Por el contrario, Habana Vieja, Centro
Habana, Guanabacoa y San Miguel presentaron Tl de 22,1; 14,6; 12,3y 12 por
100 000 habitantes, respectivamente. El resto tuvo tasas dS 10 por 100 000
habitantes (tabla 2).

Las Tl disminuyeron para todos los grupos de edades, exceptuando a los menores
de 15. El grupo de > 65 afios presentd las Tl mas elevadas en todo el periodo y la
mayor reduccion, disminuyendo desde 51,9 en 1995 hasta 12,0 por 100 000
habitantes en 2010, (reduccién total de 76,9 y 5,1 % por afo). El grupo de 15 a
64 disminuyd la Tl de 15,6 en 1996 a 10,6 por 100 000 habitantes en 2010
(reduccion de 32,1y 2,1 % por afio). En los menores de 15 afios aumenté desde
1,7 en 1995 hasta 2,3 por 100 000 en 2010 (incremento total de 35,3y 2,4 %
por afio) (Fig. 1).
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Tabla 1. Casos nuevos de tuberculosis notificados segun localizacién, categoria bacteriolégica

B TB pulmonar B

Afios todas sus formas BAAR(+) BAAR(-) extrapulmonar

No. tasa No. (%)? tasa No. (%) tasa No. (%)? tasa
1995 369 16,8 228 (61,8) 10,5 (Z:-Ol,36) 5,2 28 (7,6) 1,3
1996 444 20,2 265 (59,7) | 12,2 (3}3,%) 6,1 | 46(10,4) @ 2,1
1997 375 16,9 208 (55,5) 9,4 (?::':321) 5,6 43 (11,5) 1,9
1998 321 14,4 178 (55,5) = 8,1 | 94(29,3) 4,3 | 49 (15,3) 2,2
1999 264 12,1 161 (61,00 @ 7,3 | 67(25,4) 3,1 | 36(13,6) 1,6
2000 278 12,7 159 (57,2) @ 7,3 | 72(25,9 @ 3,3 | 47 (16,9 @ 2,2
2001 207 9,5 118 (57,0) = 5,4 | 57(27,5) @ 2,6 | 32(15,5) @ 1,5
2002 224 10,2 135(60,3) @ 6,2 | 62(27,7) 2,8 | 27(12,1) @ 1,2
2003 204 9,3 116 (56,9) @ 5,3 | 63(30,9) 2,9 | 25(12,3) 1,1
2004 168 7,7 104 (61,9) @ 4,7 | 41(24,4) 1,9 | 23(13,7) 1,0
2005 193 8,8 133 (68,9) | 6,1 | 37(19,2) 1,7 | 23(11,9) @ 1,0
2006 186 8,5 114 (61,3) @ 5,2 | 53(28,5) 2,4 | 19(10,2) 0,9
2007 157 7,2 92 (58,6) 42 | 36(22,9 1,7 | 29(18,5) @ 1,3
2008 197 9,0 131 (66,5) @ 6,0 @ 41(20,8) 1,9 | 25(12,7) 1,1
2009 176 8,2 114 (64,8) @ 5,3 | 45(25,6) 2,0 | 20(11,4) @ 0,9
2010 202 9,5 124 (61,4) @ 5,8 | 48(23,8) 2,2 | 30(14,9 @ 1,4

TB: tuberculosis, BAAR: bacilo acido alcohol resistente. ?: porcentaje del total de casos
de tuberculosis, tasa por 100 000 habitantes.

Fuente: Registros de enfermedades de declaracién obligatoria. Direccién Provincial de
Salud Publica. La Habana, 1995-2010.
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Tabla 2. Tasas de incidencia (TI) de tuberculesis por municipios. Porcentaje de variacion total y variacion media anual

Municipios | Tesa de incidenca (T1) de tubsrculosis [ % Variacin
[1985 [ 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | z009 | [ | [
Playa [147 [186 [120 [ 85 [ 75 [ &0 [ 59 [81 [ 64 [ 37 [ 32 [ 59 [ 21 [107 [ 39 [78 | 1|46,3|—3.1
Plaza [158 219 [1w01 [ 72 [ 75 [116 [ 92 [ 68 |43 [86 [ &1 [E1 | 50 |33 [ 77 [59 [ 54 |[627 [ 42
Centra |16, |2L?|15,u|11,5|15as|21,s|15,4|12,9|12,6|12,u|12.1|15.9|B.3 |13,3|9.1 |1¢,6| |-13,1|41.9
Habana
Habana |1?,3 |-|.3,5 |uu |12,u |zc|,1 |15,5 |:lE,E |15,5 |1?,? |1-|-,5 |12,? |1a,.u |1?,9 |zz,z |11,9 |1z,1 | |z:r,:r | 1,8
Vieja
o [32 [=s[%e [e0[ee [me [0 [e3T[w0 &7 [0 [&5 [0 [23 =5 [ea [faa[ 22 et
xm | |1u,u|13,1|9,9|3,9|4.4|4.9|4.3|5,ﬁ|5,u|5,1|9,u|3.4|1.?|9,a|9,3| |-?,9|—u,5
Este
Guanabacoa | 270 [ 182 [ 362 | 360 | 244 [ 376 [ 150 [131 [ 106 [ 44 [ 133 [ 62 | 71 [ 88 | 36 [123 [176 | 544 | 36
smnml 9|z:ra|151|15.,u|15,5|14,9|5,4|u,5|1u,u|9,4|1u,?|?,ﬁ|?,5|11,9|1,u|12| |-3-ﬁ,5|-2,4
del Padrbn
3 “I””Il”"l“’“’l“"l'“I"‘I“‘I“*‘I“’"I”'SI""‘I”I““I‘*”I“f“l‘“l""“l'*"
Ot
Cerro |m, 11,9|12,5|15,4|11,1|9,5 |47 | 11,7 [ 121 | 158 | 159 | 51 | 76 | 6B | 93 |10 | 121 | 498 | 33
Marianao | 249 [ 269 [218 [ 189 [189 [123 [ 94 [12Z [125 [ 44 [5Z [ 89 [103 [ &3 [135 [ 98 [140 [ 606 [ 4.0
s [ 78 [165 [216 (103 [17.1 [ 89 [ 55 [86 [107 [46 [53 [38 [ 53 [23 [ 92 [ 6 [93 [241[ 16
Boyeros | 10,7 | 94 [229 [122 |09 [136 | 75 (101 [ B5 |53 [ 96 | 37 | 48 [ 85 | 59 | 54 |91 | 485 | 33
Il Bl el M Nl Bl el
Cotore [ 7,7 [123 [ 76 [122 [108 [ 81 [81 [53 [40 [54 [27 [&1 [27 [80 [67 [ 8 [72 [ 33 [ 03
Total | 168 [ 202 | 169 | 144 [ 121 |2127 | 924 |02 | 93 | 77 | &8 [ &5 | 7.2 [ 920 | 82 | 95 [113 | 435 | -29
=Elj-s:|ff

: Em donde f es el nimero de casos nuevos en cada ano v N es |a poblacion estimada para cada afio.
b variacidn total= TI-TI/TI, X 100, donde TIi= tasa en el afio final del pericdo y Tlo= tasa en el afic de referencia.
: variacion media anual= (TI-TLaTls X 100)/n-1). TI por 100 000 habitamtes,
Fuente: Registros de enfermedades de declaracion obligatoria. Direccion Provincal de Salud Publica. La Habana, 1995-2010.
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Dentro del total de los casos nuevos de TB notificados, se incremento el porcentaje
de casos de coinfeccion TB/VIH, desde 0,8 % (3/369) en 1995 hasta 18,3 %
(37/202) en 2010 (tabla 3). En general, desde 1995 hasta 2002 la coinfeccion
TB/VIH represent6 2,5 % (63/2 482) del total de los casos, mientras que de 2003 a
2010 se increment6 hasta 13,1 % (195/1 483). La diferencia entre ambos periodos
fue significativa (p< 0,0001).

Tasa por 100 000
60 4

51,9

509

40 -

30-

20-
12,0

10,6

10-

e P . —. —. S————— et SUTR R L T S 1
1995 1995 1997 1998 1990 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

&< 15 == 1G-54 =M= 65y mas

0% Variacidn
Total 35,3 - 32,1 - 76,9
Media anual 2,4 -2,1 -51

Fuente: Registros de enfermedades de declaracion obligatoria. Direccion Provincial de
Salud Publica

Fig. 1. Tasas de incidencia de tuberculosis (todas sus formas) segln grupos de
edades. La Habana, 1995-2010.

El pronéstico mostré que las Tl tanto de TB total como en los TBp BAAR (+)se
incrementaran ligeramente en el trienio 2011-2013. Segun el modelo empleado
se espera que las Tl de TB total para 2012 alcanzaran valores de 10,5 por 100
000 (IC 95 %: 4,5-16,5) y TBp BAAR(+) 6,4 por 100 000 (IC 95 %: 2,1-10,6).
Si las condiciones de 2010 persisten, se pronostica un incremento del niumero
absoluto de casos con infeccion VIH que enfermaran de TB (todas sus formas),
que alcanzara segun el modelo, unos 42 casos estimados (IC 95 %:19-65) para
2013 (Fig. 2).

170
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Medicina Tropical. 2012;64(2):163-175

Tabla 3. Casos nuevos de coinfeccion tuberculosis/virus
de inmunodeficiencia humana (TB/VIH) notificados

* Porcentaje con relacion a los casos nuevos de tuberculosis

en todas sus formas. Tasa por 100 000 habitantes.

ARos

1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010

de inmunodeficiencia humana

N

3

3
10
11

15
17
16
17
34
19
37
18
37

Tuberculosis/virus

.
0,8
0,7
2,7
3,4
3,0
1,4
4,3
6,7
8,3
9,5
8,8

18,3

12,1

18,8

10,2

18,3

tasa
0,1
0,1
0,5
0,5
0,4
0,2
0,4
0,7
0,8
0,7
0,8
1,6
0,9
1,7
0,8
1,7
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A: tuberculosis en todas sus formas, B! tuberculosis pulmonar con baciloscopia positiva,
C: casos de coinfecclon tuberculosis/virus de inmunodeficiencia humana.

Fig. 2. Estimaciones y pronosticos de la incidencia de tuberculosis. La Habana,
1995-2013.

DISCUSION

El presente estudio demuestra que la incidencia de TB en La Habana decreci6 de
manera considerable; principalmente la TBp, en la mayoria de los municipios y en
los mayores de 15 afios, pero con un prondstico de aumento sostenido de la
coinfeccion TB/VIH y un incremento no significativo de la TB infantil. La aplicacion
en el ambito provincial de técnicas estandarizadas de diagndstico, registro y
notificacion de casos, garantiza la validez y confiabilidad de los datos. Por tratarse
de un estudio con disefio ecoldgico no explora otros factores que pudieran estar
vinculados al incremento de la coinfeccion TB/VIH y de la TB infantil, lo cual
constituira futuras investigaciones.

Similares resultados se aprecian en estudios anteriores’**® con una tendencia
decreciente de manera general de los casos TBp BAAR(-) y TBe, a diferencia del
incremento observado en los paises con extensa epidemia de VIH.»*® El incremento
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al final del periodo de estudio, obliga a mantener la alerta y a potenciar nuevas
intervenciones, por su posible relacién con el aumento de la coinfeccién TB/VIH. **

Las Tl mas elevadas en personas > 65 afios, tuvieron una notable diferencia
espacial.'®*' Los municipios del centro de la ciudad mantuvieron las mayores tasas,
en especial La Habana Vieja, Centro Habana y Cerro; en tanto que las menores
corresponden a los de la periferia. Entre las posibles causas de estas diferencias
estarian la mayor densidad poblacional, con barrios de malas condiciones
habitacionales y elevado indice de hacinamiento. Las Tl mas elevadas se desplazan
hacia los mayores de 65 afios, como consecuencia de la posible reduccion de la
transmision en paises de baja prevalencia.***

Gala y otros™* reportaron que 34,9 % de los municipios del pais habian alcanzado la
meta de ETPSP (TI< 5), 42 % logro tasas entre 5y 9,9 por 100 000 habitantes,
entre 10y 14,9, 14,8 %; y por encima de 15, 8,3 %. Ningun municipio alcanzo
TI< 5; la mayoria (66,6 %) se ubico con tasas entre 5y 9,9 por 100 000 en 2010.
Solo 1 municipio (6,6 %) mantenia tasas mayores que 15 por 100 000 habitantes.
Estos resultados confirman la necesidad de continuar trabajando en la ciudad para
reducir la incidencia de algunos municipios.

Se mantiene el predominio de la TBp, lo cual coincide con lo reportado a nivel
nacional e internacional.*®*° La inclusién en la notificacién de los casos TBp BAAR
(-) en 1994, no ha tenido una repercusion desfavorable para la propensiéon en la
ciudad y de manera general en el pais.'*'* La tendencia descendente revela un
buen impacto del tratamiento exitoso con tasas de 90 % para la cohorte de 2009.*

En el grupo de edad entre 15 y 64 afios se observa un incremento ligero a partir de
2007. Este es el grupo sexualmente activo donde ocurre mayormente el reporte de
la infeccion por VIH. La coinfeccion TB/VIH/sida pudiera ser la causa de este
incremento. El desafio consiste en fortalecer la prevencion y la atencion médica
entre las personas de 15 a 44 afios, asi como la posible relacidon con la infeccién por
VIH.

Aunque publicaciones recientes?® sustenten como muy lejana la eliminacién de la
TB, algunos paises mantienen su empefio por lograrlo, al adoptar enfoques y
procedimientos innovadores.>?! Puerto Rico reporta tasas menores o iguales que 3
por 100 000 habitantes hace varios afos. EE. UU., Canada y Cuba han alcanzado la
etapa de eliminacion avanzada. Chile y Costa Rica adelantan aceleradamente en los
esfuerzos hacia la eliminacion, al disminuir sus tasas de 29 y 17 por 100 000 en
1995 a 14 y 11 por 100 000 en 2010, respectivamente; esto significa haber
superado el umbral de eliminacién (tasa entre 10 y 20 por 100 000).**°

Mientras la TB constituye un azote en los paises de bajos y medios ingresos
econdémicos, la provincia La Habana avanza hacia la etapa de eliminaciéon; mantiene
aceptables tasas de deteccidon de enfermos baciliferos segun las estimaciones del
alisamiento exponencial y de curacion.?? Ademas, exhibe tasas de incidencia por
debajo de 10 por 100 000 habitantes desde 2003, lo cual la ubica dentro de los
territorios de més baja incidencia de Latinoamérica y en la fase de pre-eliminacion
avanzada de la TB.? Entre las fortalezas que facilitan este avance estan la voluntad
politica sostenida de las autoridades gubernamentales y de salud provincial que dan
prioridad al control de la TB, la red de servicios de atencion médica y de
laboratorios con cantidad y desempefios mantenidos. Se presagia para el proximo
trienio un ligero incremento, por lo que habra que fortalecer las acciones de control
en los grupos de mayor edad y sitios de mayor transmision.
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No obstante se identifican desafios y necesidades que obligan a disefiar nuevos
enfoques y acciones en la reorientacion del programa, con estrategias diferenciadas
de intervencion.

Se concluye que a pesar de la TB mostrar una tendencia descendente y casi
sostenida en La Habana desde 1995 hasta 2010, con una reducciéon importante en
los mayores de 15 afios y de la TB pulmonar, el incremento de los casos de
TB/VIH/sida obliga a hacer énfasis en este grupo de riesgo. Ademas de que refleja
la necesidad de intervenciones conjuntas de los programas de TB y VIH para
revertir esta situacion y continuar el avance hacia la eliminacion de la tuberculosis
como problema de salud publica en La Habana.
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