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    RESUMEN

    Introducción: aplicar procedimientos para identificar desigualdades en la ocurrencia de la tuberculosis en los territorios, es útil para realizar intervenciones diferenciadas.

    Objetivo: valorar las desigualdades territoriales de la tuberculosis en las provincias cubanas y sus municipios.

    Métodos: estudio ecológico de las tasas de notificación de tuberculosis en las 15 provincias cubanas y sus 168 municipios.

    Se utilizó la media geométrica de las tasas del 2013 a 2017 para calcular las diferencias relativas, absolutas y el riesgo atribuible poblacional porcentual, los territorios con menor media geométrica fueron utilizados como referencia. Se categorizaron los territorios según las metas progresivas hacia la eliminación. La fuente de información fue la base de datos de la vigilancia de tuberculosis del Ministerio de Salud Pública.

    Resultados: la provincia Matanzas fue la de referencia, con una media geométrica de 2,80 por 100 000 habitantes. La desigualdad relativa estuvo entre 1,10 (Guantánamo) y 4,0 (Ciego de Ávila). La media geométrica: La Habana (9,50), Mayabeque (10,70) y Ciego de Ávila (11,40). El 40 % de las provincias estaban en ultracontrol avanzado. Los municipios Carlos Manuel de Céspedes, de Camagüey y Ciénaga de Zapata en Matanzas, estuvieron en eliminación; 11 municipios estuvieron en pre eliminación y 140 en ultracontrol; el municipio Habana Vieja, de la provincia de La Habana mostró un control demorado (21,60).

    Conclusiones: en los territorios de Mayabeque, Ciego de Ávila y La Habana, sería beneficioso realizar intervenciones diferenciadas. Esto aportaría mayor impacto al país para alcanzar la ruta hacia la eliminación.

    Palabras clave: enfermedades transmisibles; monitoreo de las desigualdades en salud; tuberculosis. 

     

    ABSTRACT

    Introduction: the application of procedures to identify inequalities in the occurrence of tuberculosis in the territories is useful for carrying out differentiated interventions.

    Objective: to assess the territorial inequalities of tuberculosis in the Cuban provinces and their municipalities.

    Methods: ecological study of tuberculosis notification rates in the 15 Cuban provinces and its 168 municipalities. The geometric mean of the rates from 2013 to 2017 was used to calculate the relative and absolute differences and the percentage population attributable risk; the territories with the lowest geometric mean were used as a reference. The territories were categorized according to progressive goals towards elimination. The source of information was the tuberculosis surveillance database of the Ministry of Public Health.

    Results: Matanzas province was the reference with a geometric mean of 2.80 per 100,000 inhabitants. Relative inequality was between 1.10 (Guantánamo) and 4.0 (Ciego de Ávila). The geometric average of Havana (9.50), Mayabeque (10.70) and Ciego de Ávila (11.40). 40% of the provinces were in advanced ultra-control. The municipalities of Carlos Manuel de Céspedes, Camagüey and Ciénaga de Zapata in Matanzas, were in elimination; 11 were in pre-elimination and 140 in ultra-control; Habana Vieja municipality, in the province of Havana showed a delayed control (21.60).

    Conclusions: in the territories of Mayabeque, Ciego de Ávila and Havana, it would be beneficial to carry out differentiated interventions. This would provide greater impact to the country to achieve the path towards elimination.

    Keywords: communicable diseases; monitoring health inequalities; tuberculosis.
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    INTRODUCCIÓN

    La Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda según el contexto de las estrategias mundiales sobre la tuberculosis y los objetivos de desarrollo sostenible de las Naciones Unidas, poner fin a la epidemia mundial de tuberculosis en el período 2016-2035. Las metas proponen reducir la incidencia, en comparación con 2015.(1) Para alcanzarlas son necesarias medidas multisectoriales ante los determinantes sociales de la enfermedad.(1,2)

    Según la OMS, aproximadamente 4,000 personas mueren diariamente por tuberculosis y aproximadamente 28,000 por día, contraen esta enfermedad, lo que equivale a 1,5 millones de muertes y 10 millones de enfermos por año. En 2019, se notificaron 7,1 millones de nuevos diagnósticos de tuberculosis.(2)

    La situación actual de la tuberculosis a nivel mundial y regional es reflejo de las desigualdades sociales entre los países. Un punto de partida es el estudio de las desigualdades en salud.(3) Su identificación en el nivel local, produce información útil para desarrollar intervenciones dirigidas a su reducción.(4)

    El cálculo de la media geométrica de las tasas de notificación de casos nuevos y recaídas de tuberculosis, puede ser utilizado como procedimiento alternativo a la meta fijada para los países de baja prevalencia.(4) Puede utilizarse en un período de cinco años o más para cada territorio. El menor de estos valores es tomado como la meta de referencia, luego de asumir, que si un territorio pudo alcanzar tal valor promedio, los restantes podrían y deberían alcanzarlo.(5,6)

    La media geométrica (MG) ofrece ventajas como el valor esperado de un territorio para una proyección programática inmediata, ya que: a) resume en un valor central, la serie temporal de valores que usualmente no presentan una distribución normal; b) no es afectada por valores extremos anormales bajos, altos o muy altos, es decir, “estira” los valores bajos y “comprime” los altos, los diluye y evita distorsiones, por esto se utiliza para resumir valores de series de tasas que varían en forma exponencial; c) constituye un procedimiento suficientemente simple y eficiente que puede ser utilizado por personal sin entrenamiento especial; d) permite que los territorios fijen sus propias metas programáticas con arreglo a la evolución histórica de la tuberculosis en su población. El cálculo de la media geométrica puede ser realizado a partir de la base de datos con el programa de cálculos Excel.(5,6)

    Una limitación del cálculo de la media geométrica es que los valores deben ser siempre mayores que cero. Para sortear esta dificultad Kirkwood y Sterne(4) recomiendan aplicar el cálculo de la media geométrica mediante su formulación logarítmica, sumarle uno a todos los valores originales, realizar todos los cálculos y finalmente restar uno a los antilogaritmos de las media geométrica de cada territorio. En Cuba en el 2014, se revisaron algunos de los principales documentos técnicos referidos a la eliminación de la tuberculosis y sus metas estratégicas, se tomó el año de formulación del criterio de eliminación, la(s) institución(es) que las formularon y la definición de la meta. Seguidamente se realizó la categorización de las provincias cubanas de acuerdo con una propuesta regional modificada; se utilizaron los valores de la incidencia de tuberculosis (casos nuevos) de todas sus formas clínicas publicadas oficialmente.(7,8) Este proceso se identificó como el de las metas progresivas “paso a paso”.(8)

    En los últimos años Cuba mantiene tasas de notificación entre seis y siete por 100 000 habitantes. Por ser el 2015 el año de referencia establecido por la estrategia fin de la tuberculosis, se realizó un análisis quinquenal del período inmediato anterior y posterior, en las provincias y municipios según las metas de referencia definidas por la OMS.(1,2)

    El objetivo de esta comunicación es valorar las desigualdades territoriales de la tuberculosis en las provincias cubanas y sus municipios.

     

     

  
    MÉTODOS

    Estudio ecológico de las 15 provincias del país y los 168 municipios.(9) Las variables fueron: tasa de notificación del 2013 al 2017 (casos nuevos y recaídas). La fuente fue la base de datos de la vigilancia de tuberculosis del MINSAP. Se calculó la media geométrica, de las tasas de notificación de cada territorio, el menor valor de la media geométrica de los grupos se tomó como valor de referencia para calcular las desigualdades absolutas, relativas y el Riesgo Atribuible Poblacional.(4-6) Se categorizaron las provincias y municipios según las metas progresivas hacia la eliminación; se calcularon los porcentajes de las provincias para cada categoría.(8)

    Media geométrica: Es la raíz enésima del producto de todos los números.(4)

    Fórmula de la media geométrica:

    [image: nueva]

    Fórmula de la media geométrica ajustada:

    [image: nueva2]

    Desigualdad absoluta:(10)

    Fórmula de la desigualdad absoluta:

    Desigualdad absoluta = Media geométrica de la tasa de notificación de tuberculosis de cada territorio – Media geométrica de la tasa de notificación de tuberculosis más baja (referencia).

    Desigualdad relativa:(10)

     [image: nueva3]

    Riesgo atribuible poblacional porcentual (RAP %):(10)

    [image: nueva4]

     Desigualdades en salud: son las diferencias en salud de los individuos o grupos. En este estudio, las desigualdades se expresan en relación a la notificación de casos de tuberculosis.(11-13)

     

    Categorías de las metas progresivas hacia la eliminación con sus etapas y subetapas.(8)

    
      
        
        
      
      
        
          	
            Categorías según las tasas de notificación por 100 000 habitantes (etapas y subetapas)

          
        

        
          	
            Control demorado 

          
          	
            20 y +

          
        

        
          	
            Control satisfactorio

          
          	
            19,9-10

          
        

        
          		Control satisfactorio inicial



          	
            15 -19,9

          
        

        
          		Control satisfactorio consolidado



          	
            10- 14,9

          
        

        
          	
            Ultracontrol

          
          	
            9,9 - 1

          
        

        
          		Ultracontrol avanzado



          	
            5 - 9,9

          
        

        
          		Ultracontrol muy avanzado



          	
            1 - 4,9

          
        

        
          	
            Preeliminación

          
          	
            0,1-0,9

          
        

        
          	
            Eliminación 

          
          	
            < 0,1

          
        

      
    

     

     

  
    RESULTADOS

    Las provincias Mayabeque con 10,7 y Ciego de Ávila con 11,4 presentaron tasas de notificaciones muy elevadas y sus medias geométricas. La provincia Matanzas fue la de referencia con la menor (2,8 x 105). La desigualdad relativa estuvo entre 1,1 en Guantánamo y 4,0 en Ciego de Ávila. Ocho de las quince provincias mostraron valores relativos más de dos veces que el de referencia. La Desigualdad Absoluta fluctuó entre 0,30 y 8,60 casos notificados x 100 000, mayor que Matanzas y el riesgo atribuible poblacional estuvo entre 10 % en Guantánamo y 75,00 % en Ciego de Ávila (Tabla 1).

     

    Tabla 1 - Media geométrica y desigualdades de la tuberculosis en las 15 provincias.

    
      
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
      
      
        
          	
            Provincia

          
          	
            2013

            N T

          
          	
            2014

            N T

          
          	
            2015

            N T

          
          	
            2016

            N T

          
          	
            2017

            N T

          
          	
            MG

          
          	
            Diferencia Absoluta

          
          	
            Diferencia Relativa

          
          	
            RAP %

          
        

        
          	
            Pinar del Río

          
          	
            45 (7,70)

          
          	
            44 (7,50)

          
          	
            29 (4,90)

          
          	
            25 (4,30)

          
          	
            24 (4,10)

          
          	
            5,50

          
          	
            2,70

          
          	
            1,90

          
          	
            48

          
        

        
          	
            Artemisa

          
          	
            18 (3,70)

          
          	
            12 (2,40)

          
          	
            20 (4,00)

          
          	
            26 (5,10)

          
          	
            17 (3,30)

          
          	
            3,60

          
          	
            0,80

          
          	
            1,30

          
          	
            22

          
        

        
          	
            La Habana

          
          	
            215 (9,40)

          
          	
            208 (9,80)

          
          	
            199 (9,40)

          
          	
            195 (9,20)

          
          	
            211 (9,90)

          
          	
            9,50

          
          	
            6,70

          
          	
            3,40

          
          	
            70

          
        

        
          	
            Mayabeque

          
          	
            37 (10,00)

          
          	
            35 (9,20)

          
          	
            34 (8,90)

          
          	
            47 (12,30)

          
          	
            52 (13,60)

          
          	
            10,70

          
          	
            7,800

          
          	
            3,80

          
          	
            73

          
        

        
          	
            Matanzas

          
          	
            19 (2,70)

          
          	
            13 (1,90)

          
          	
            26 (3,70)

          
          	
            22 (3,10)

          
          	
            22 (3,10)

          
          	
            2,80

          
          	
            0,00

          
          	
            1,00

          
          	
            0

          
        

        
          	
            Villa Clara

          
          	
            75 (9,60)

          
          	
            72 (9,10)

          
          	
            70 (8,90)

          
          	
            52 (6,60)

          
          	
            51 (6,50)

          
          	
            8,00

          
          	
            5,20

          
          	
            2,80

          
          	
            65

          
        

        
          	
            Cienfuegos

          
          	
            28 (7,00)

          
          	
            36 (8,80)

          
          	
            32 (7,80)

          
          	
            14 (3,40)

          
          	
            28 (6,80)

          
          	
            6,50

          
          	
            3,70

          
          	
            2,30

          
          	
            56

          
        

        
          	
            Sancti Spíritus

          
          	
            30 (6,50)

          
          	
            23 (4,90)

          
          	
            27 (5,80)

          
          	
            17 (3,60)

          
          	
            37 (7,90)

          
          	
            5,60

          
          	
            2,80

          
          	
            2,00

          
          	
            49

          
        

        
          	
            Ciego de Ávila

          
          	
            50 (11,80)

          
          	
            62 (14,40)

          
          	
            46 (10,70)

          
          	
            45(10,40)

          
          	
            45(10,30)

          
          	
            11,40

          
          	
            8,60

          
          	
            4,00

          
          	
            75

          
        

        
          	
            Camagüey

          
          	
            30 (3,90)

          
          	
            35 (4,50)

          
          	
            20 (2,60)

          
          	
            23 (3,00)

          
          	
            27 (3,50)

          
          	
            3,50

          
          	
            0,60

          
          	
            1,20

          
          	
            18

          
        

        
          	
            Las Tunas

          
          	
            36 (6,80)

          
          	
            35 (6,50)

          
          	
            29 (5,40)

          
          	
            40 (7,40)

          
          	
            35 (6,50)

          
          	
            6,50

          
          	
            3,70

          
          	
            2,30

          
          	
            56

          
        

        
          	
            Holguín

          
          	
            53 (5,20)

          
          	
            46 (4,40)

          
          	
            45 (4,30)

          
          	
            46 (4,40)

          
          	
            40 (3,90)

          
          	
            4,40

          
          	
            1,60

          
          	
            1,60

          
          	
            36

          
        

        
          	
            Granma

          
          	
            56 (6,70)

          
          	
            65 (7,80)

          
          	
            45 (5,40)

          
          	
            57 (6,80)

          
          	
            53 (6,30)

          
          	
            6,60

          
          	
            3,70

          
          	
            2,30

          
          	
            57

          
        

        
          	
            Santiago de Cuba

          
          	
            50 (4,70)

          
          	
            31 (2,90)

          
          	
            46 (4,40)

          
          	
            55 (5,20)

          
          	
            57 (5,40)

          
          	
            4,50

          
          	
            1,60

          
          	
            1,60

          
          	
            36

          
        

        
          	
            Guantánamo

          
          	
            22 (4,30)

          
          	
            12 (2,30)

          
          	
            24 (4,70)

          
          	
            16 (3,10)

          
          	
            10 (1,90)

          
          	
            3,10

          
          	
            0,30

          
          	
            1,10

          
          	
            10

          
        

        
          	
            Cuba

          
          	
            770 (6,90)

          
          	
            735 (6,50)

          
          	
            694 (6,20)

          
          	
            682 (6,10)

          
          	
            711 (6,30)

          
          	
            6,40

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
        

      
    

    Fuente: bases de datos de la vigilancia de tuberculosis del MINSAP. T=Tasa por 100 000 habitantes MG= media geométrica

    N= número de casos anuales RAP % = riesgo atribuible poblacional porcentual.

     

    Mayabeque y Ciego de Ávila se encontraban en la categoría control satisfactorio consolidado (10-14,9 por 100 000). Matanzas (3,80), Artemisa (3,60), Camagüey (3,50) y Guantánamo (3,10) mostraron las medias geométricas más bajas en el período y se encontraron en la categoría de ultracontrol muy avanzado. Siete provincias (46,60 %) estaban en ultracontrol avanzado. Ninguna en pre eliminación ni en eliminación (Tabla 2).

     

    Tabla 2 - Número y porcentaje de provincias según la categorización de la tuberculosis por las metas progresivas, 2013-2017

    
      
        
        
      
      
        
          	
            Provincias según categorías

          
          	
            No. (%)

          
        

        
          	
            Control satisfactorio inicial (15-19,9)

          
          	
            0 (0,00)

          
        

        
          	
            Control satisfactorio consolidado (10-14,9) 

            Mayabeque (10,7 x105); Ciego de Ávila (11,4 x105)

          
          	
            2 (13,30)

          
        

        
          	
            Ultracontrol avanzado 5-9,9) 

            La Habana 9,5; Villa Clara 8,0; Cienfuegos (6,5); Sancti Spiritus (5,6)

            Las Tunas (6,5); Granma (6.6); Pinar del Río(5,5)

          
          	
            7 (46,70)

          
        

        
          	
            Ultracontrol muy avanzado (1-4,9) 

            Matanzas 3,8; Artemisa (3,6); Camagüey (3,5); Holguín (4,4); Santiago de Cuba (4,4);Guantánamo (3,1)

          
          	
            6 (40,00)

          
        

        
          	
            Pre eliminación (0,1-0,9)

          
          	
            0 (0,00)

          
        

        
          	
            Eliminación (ETB/PSP)

          
          	
            0 (0,00)

          
        

      
    

    Fuente: Bases de datos de la vigilancia de tuberculosis del MINSAP. Tasa por 100 000 habitantes

    N= número de provincias según categorías %= porcentaje de las provincias con respecto al total (15) según categorías.

     

    De los 168 municipios, dos alcanzaron la eliminación (Carlos Manuel de Céspedes (Camagüey) y Ciénaga de Zapata (Matanzas); 11 estuvieron en Pre eliminación: Candelaria de Pinar del Río (0,4); Unión de Reyes (0,9), Calimete (0,3) y los Arabos (0,9) de Matanzas; Sierra de Cubitas (0,4) y Najasa (0,4) de Camagüey; Moa (0,8) y Sagua de Tánamo (0,7) en Holguín; Tercer Frente (0,8) en Santiago de Cuba y Yateras (0,5) y Maisí (0,4) en Guantánamo. 141 municipios se presentaron en Ultracontrol; Habana Vieja de La Habana mostró un control demorado (21,6) (Fig.1).

     

    [image: Imagen2]

    Fig. 1 - Categorización de la tuberculosis en los municipios cubanos, según la media geométrica.

     

     

  
    DISCUSIÓN

    En el nivel provincial y municipal se hallaron desigualdades importantes. Al aplicar el análisis con el territorio de referencia (metas de la OMS), se hacen evidentes los valores extremos en algunos municipios: desde el control demorado (peores) hasta de eliminación de la tuberculosis (tasas 0).

    Este trabajo permitió definir los territorios que se acercan a la eliminación de la tuberculosis y los que se encuentran más lejos de alcanzarla, como Mayabeque y Ciego de Ávila.

    Se pudo realizar una categorización del riesgo de tuberculosis en todo el país, a partir del cálculo de la media geométrica de las tasas de notificación en un período de 5 años, una medida robusta de desigualdad, al ser un estimador que no se ve afectado por variaciones pequeñas o grandes de los valores.(14) Este procedimiento es muy útil para realizar las intervenciones integrales intersectoriales diferenciadas en cada contexto, dado que la tuberculosis se elimina en el nivel local.(5,6,15) Los datos utilizados se consideran suficientemente válidos. Téngase presenta la cobertura universal de los servicios de salud y la estandarización de todas las acciones del Programa Nacional de Control de la tuberculosis en Cuba.(16)

    Estos procedimientos simples de determinación de las desigualdades en los territorios, permitirían obtener mayor impacto de las acciones de control y eliminación de la tuberculosis. Aunque, regularmente se elaboran los reportes anuales del Programa Nacional de Control de la tuberulosis en Cuba, en pocas ocasiones se hace un análisis más cuidadoso de las desigualdades en la notificación de la ocurrencia de los casos y menos todavía en función de las determinantes sociales posiblemente asociadas. Así lo citan varios trabajos nacionales.(6,12,13,17)

    Para lograr la equidad, que es el llamado principal en el tercer objetivo de desarrollo sostenible, se necesita garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades.(18,19) En este sentido la OMS estableció como prioridad que cada país realice el monitoreo de las desigualdades en salud y estableció cinco pasos que pueden aplicarse a nivel nacional.(3)

    Un trabajo realizado mostró la distribución de la incidencia de tuberculosis en Cuba, según la densidad poblacional y la actividad económica predominante, mediante el uso de las tasas de incidencia del período de estudio y con la meta de alcanzar una tasa ≤ 5 por 100 000 habitantes a nivel nacional, que era entonces la meta latinoamericana vigente. Como resultado de ese estudio se mostró que 130 municipios (76,90 %) reportaron tasas por debajo de cinco personas por 100 000 habitantes; lo que permitió afirmar que la iniciativa de eliminación era factible en el territorio nacional.(20) Otro estudio describió que la incidencia del 2000 al 2015 se mantuvo entre 6 y 8 por 100 000 y que Ciego de Ávila y La Habana aportaban los valores más elevados.(21)

    Por no existir un consenso mundial sobre la eliminación de la tuberculsis, la OMS fijó una meta a partir del 2015, igual a la planteada por los centros de control y prevención de enfermedades de Atlanta, es decir la incidencia de <1 por cada millón de habitantes (0,1/100000). Es evidente que no hubo consenso acerca de la posibilidad de alcanzar esta meta hasta el comienzo del siglo XXI.(8)

    Son escasos los trabajos realizados en Cuba sobre las desigualdades en la ocurrencia de tuberculosis, mediante la utilización de las tasas de notificación (casos nuevos y recaídas).(22) En este estudio, se realizaron las mediciones de las tasas sobre la base de la dimensión socio-geográfica (territorio) como determinante social intermedio, es decir, según el lugar de procedencia. No se dispuso de información sobre la actividad económica predominante en el período estudiado, ni sobre otras variables socioeconómicas; en futuras investigaciones es necesario profundizar en estos aspectos.(12,13,20,21)

    Entre 2011 y 2015, las provincias occidentales cubanas mostraron desigualdades importantes, en la ocurrencia de la tuberculosis con respecto a las tasas, según la media geométrica, La Habana y Mayabeque, presentaron valores relativos tres veces mayores que el territorio de referencia que fue Artemisa con una media geométrica de 3,0.(23)

    En un análisis de las desigualdades y variaciones porcentuales de las provincias cubanas de 1994 a 2015, Ciego de Ávila mostró, en los años 1999 y 2015, la mayor desigualdad absoluta, desigualdad relativa y riesgo atribuible poblacional, con cifras superiores a las de 1994.(13)

    Un trabajo sobre las desigualdades y sus determinantes en tres provincias y sus municipios entre 2009 y 2017 encontró una tendencia ascendente en Mayabeque y La Habana y Ciego de Ávila mostró valores relativos dos veces más que Cuba.(12) Este trabajo se considera importante ya que puede ser generalizado en otros territorios de baja incidencia y dentro de nuestro país, hacia el interior de los territorios, para poder garantizar la realización de las intervenciones diferenciadas, según las características particulares de cada lugar.(6,12,17)

    El monitoreo de las desigualdades y de las técnicas de medición empleadas se considera de gran importancia. El uso de evaluadores con diferentes niveles de habilidad y experiencia epidemiológica, será necesario para desarrollar estudios de viabilidad profundos, con técnicas de análisis rigurosas.(14,15,17,23)

    En tal sentido, el reto ha sido y será, demostrar una mayor potencialidad para movilizar recursos de poder en función de minimizar las desigualdades sociales e inequidades, así como sus efectos en los perfiles de salud de diferentes grupos de población y en el caso particular de la tuberculosis, su eliminación como problema de salud.(23)

     

     

  
    CONCLUSIONES

    Las desigualdades muestran que en los territorios de Mayabeque, Ciego de Ávila y La Habana, sería beneficioso realizar intervenciones diferenciadas hacia el interior de esos contextos territoriales. Esto aportaría mayor impacto al país para alcanzar la ruta hacia la eliminación.
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