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RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. Describir y comparar las tendencias de las tasas de notificacién de casos de
tuberculosis y los desenlaces terapéuticos en las dos principales ciudades de Honduras (San
Pedro Sula y Tegucigalpa) durante el periodo del 2005 al 2014; y reconocer los posibles factores
socioecondmicos y del sector de la salud que se relacionan con estos resultados.

Meétodos. Estudio ecoldgico retrospectivo de investigacion operativa con datos agregados del
Programa Nacional contra la Tuberculosis. La informacién socioeconémica y del sector de la
salud y los datos individuales se obtuvieron del informe de notificacion de casos de tuberculosis
del 2014.

Resultados. Las tasas de notificacion de casos de tuberculosis disminuyeron en forma soste-
nida durante el periodo del estudio en Tegucigalpa (de 46 a 28 por 100 000 habitantes) pero
permanecieron altas en San Pedro Sula (disminuyeron de 89 a 78 casos por 100 000 habitantes).
Se observaron tendencias andlogas en los casos de tuberculosis con baciloscopia positiva. Si bien
el niimero de casos con presuncion clinica de tuberculosis examinados en ambas ciudades fue
equivalente, en San Pedro Sula los casos con baciloscopia positiva, las recaidas (8,9% frente a
4,2%) y los pacientes perdidos durante el seguimiento (10,9% frente a 2,7%) fueron significa-
tivamente mds frecuentes y la tasa de éxito terapéutico fue mds baja (75,7 % frente a 87,0%). En
San Pedro Sula se observé un ingreso anual por habitante mds bajo, menos personal y estable-
cimientos de salud en el sector piiblico, y un indice mds alto y creciente de homicidios. Los datos
sobre los casos de tuberculosis del 2014 en San Pedro Sula revelaron una mediana de edad de los
pacientes significativamente menor y una mayor proporcion de trabajadores de instalaciones de
montaje, prisioneros, consumidores de drogas y pacientes con diabetes.

Conclusiones. En San Pedro Sula la tasa de tuberculosis fue mds alta, la tasa de éxito
terapéutico fue inferior y los indicadores sobre los recursos de atencion de salud y los aspec-
tos sociodemogrificos fueron menos favorables en comparacién con Tegucigalpa. Las autori-
dades municipales, el Programa Nacional contra la Tuberculosis y el sector sanitario en
general deben fortalecer la deteccion temprana de casos, el tratamiento y el control de la
infeccion mediante la participacion del sector piiblico y el sector privado de la salud. Palabras
clave Tuberculosis, zonas metropolitanas; prisiones; violencia; investigacion operativa;
Honduras.
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La tuberculosis sigue siendo uno de los
principales problemas de salud publica
del mundo. Se calcula que en el 2014
aproximadamente 9,6 millones de perso-
nas contrajeron tuberculosis y 1,5 millo-
nes fallecieron a causa de la enfermedad;
de esta cifra, 0,4 millones eran pacientes
seropositivos al VIH (1). En América Lati-
na y el Caribe, la tuberculosis sigue sien-
do una de las causas principales de
morbilidad y mortalidad entre las enfer-
medades infecciosas. En el 2013, hubo
aproximadamente 285 200 casos nuevos
de tuberculosis (29 por 100 000 habitan-
tes). Entre los casos de tuberculosis pul-
monar, se calculé que 2,1% de los
pacientes nuevos y 13% de los pacientes
que ya habian recibido tratamiento tenian
tuberculosis multirresistente. Un 11% de
los casos nuevos se presenté en pacientes
seropositivos al VIH (2). En los tltimos
anos, la incidencia de la tuberculosis se ha
reducido en América Latina y el Caribe,
salvo en México y Centroamérica, donde
se ha mantenido constante (2).

Se sabe que la carga de la tuberculosis
generalmente es mayor en los centros ur-
banos que en las zonas rurales, tanto en
los paises desarrollados como en los pai-
ses en desarrollo (3-5). Asimismo, los da-
tos indican que la transmisién aumenta
en aquellas zonas donde hay una mayor
densidad de poblacién y las zonas donde
las condiciones de vida y de trabajo pro-
pician el hacinamiento. El problema de la
tuberculosis en las ciudades puede atri-
buirse a las condiciones de vida en los
barrios pobres y las barreras que enfren-
tan los programas de control de la tu-
berculosis (3). La seropositividad al VIH,
la supresién inmunitaria y una nutriciéon
deficiente también contribuyen a que
exista un mayor riesgo de desarrollar la
forma activa de la enfermedad (6).

En los paises en desarrollo del mundo,
las tasas de urbanizacién mds elevadas se
encuentran en América Latina y el Caribe,
donde el porcentaje de personas que vive
en las ciudades se duplicé entre 1950 y el
2010 y alcanza el 80% de la poblacién (3).
Honduras, pais de América Latina y el
Caribe de ingresos medianos bajos (7), te-
nia 8,72 millones de habitantes en el 2014,
25% de la poblacion viviendo en dos ciu-
dades: Tegucigalpa, la capital, y San Pedro
Sula; estas dos ciudades tienen 1,21 millo-
nes de habitantes y 760 000 habitantes,
respectivamente (8). La tuberculosis es un
importante problema de salud ptblica en
Honduras, la cual ocupa la segunda posi-
cién entre los paises centroamericanos
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con mayores tasas de notificacién de casos
(9). La estrategia de tratamiento acortado
estrictamente supervisado (TAES, tam-
bién conocida como DOTS por su sigla en
inglés) se introdujo gradualmente entre
los anos 1998 y 2003 (10). La tasa general
de notificacién de casos de tuberculosis en
todo el pais ha disminuido de 57,5 por
100 000 en el 2003 a 32,1 por 100 000 en el
2014 (11). Sin embargo, la epidemia de tu-
berculosis no se presenta de manera uni-
forme en todo el pais: en el 2014, la tasa de
notificacién de casos fue menor en Teguci-
galpa (28,3 casos por 100 000) que en San
Pedro Sula (70,4 por 100 000) (11).

Para comprender mejor las caracteris-
ticas epidemioldgicas de la enfermedad
en estas dos ciudades y mejorar el con-
trol de la tuberculosis en las mismas, es
fundamental conocer las diferencias en
cuanto a la carga de enfermedad y sus
caracteristicas y la frecuencia de factores
de riesgo. Los objetivos de este estudio
fueron: 1) describir y comparar las ten-
dencias de las tasas de notificacion de
casos de tuberculosis y los resultados del
tratamiento en las dos ciudades mas po-
bladas de Honduras (Tegucigalpa y San
Pedro Sula) durante el periodo 2005-2014,
y 2) identificar los factores socioeconémi-
cos y los factores relacionados con el sec-
tor de la salud que pudieran estar
vinculados.

Los objetivos especificos fueron descri-
bir y comparar estas tendencias, usando
datos epidemiolégicos y programaticos
consolidados del Programa Nacional
contra la Tuberculosis (PNT), e identificar
los factores socioeconémicos y los facto-
res relacionados con el sector de la salud
que pueden estar vinculados con las tasas
de notificacién de casos de tuberculosis
de estas dos ciudades, utilizando datos
consolidados correspondientes al perio-
do 20052014 y datos individuales de pa-
cientes con tuberculosis correspondientes
al afio 2014.

MATERIALES Y METODOS
Disefio

Se realiz6 un estudio ecolégico retros-
pectivo de investigacién operativa.

Entorno

Honduras es una republica ubicada en
el istmo de América Latina. Tiene 8,72
millones de habitantes (2014) y una den-
sidad poblacional de 73 habitantes por

km? 53% de la poblacién vive en areas
urbanas o suburbanas (8). El pais esta
formado por 18 departamentos adminis-
trativos y 298 municipios. En lo que res-
pecta al indice de desarrollo humano,
Honduras tiene una puntuacién interme-
dia de 0,617 y se encuentra en la posicién
129 de 189 paises (12). El ingreso nacio-
nal bruto (INB) per capita es de US$ 4 138
y hay un grado alto de inequidad (indice
de Gini: 0,57) (13). Tegucigalpa es la capi-
tal y el municipio mas grande y mas po-
blado del pais; tiene 1 239 557 habitantes
(2014) y una puntuaciéon de 0,787 en el
indice de desarrollo humano (2009)
(8, 14). San Pedro Sula esta ubicada cerca
del principal puerto del pais y es la se-
gunda ciudad en tamafo; tiene 763 626
habitantes (8) y una puntuacién de 0,768
en el indice de desarrollo humano (2009)
(14). San Pedro Sula alberga las indus-
trias mas grandes del pais y genera cerca
del 58% del producto interno bruto (PIB)
y 60% de las exportaciones nacionales.

Sistema de salud

El sistema de salud hondurefio es mix-
to: comprende tanto el sector ptiblico (la
Secretaria de Salud y el Instituto Hondu-
refio de Seguridad Social o IHSS) como el
sector privado. Se calcula que 82% de la
poblacién tiene acceso a los servicios de
salud (60% por medio de la Secretaria de
Salud, 12% por medio del IHSS y 10% por
medio del sector privado) (15). La Secre-
taria de Salud comprende tres niveles:
nacional, regional y local. Desde el afio
2003 el pais estd dividido en 20 regiones
de salud, entre las cuales se encuentran
las dos regiones metropolitanas estudia-
das en la presente investigacién (San Pe-
dro Sula y Tegucigalpa) (15). Durante el
periodo del estudio, el programa nacio-
nal contra la tuberculosis tenia unidades
de salud a nivel central, regional y local y
ofrecia servicios de diagnéstico y trata-
miento como parte del sistema general de
atencion de salud. La deteccién de casos
de tuberculosis es pasiva, excepto las
pruebas de deteccién en los contactos.
Para los diagnésticos se utiliza la bacilos-
copia de esputo, el cultivo o la radiografia
de torax. El diagndstico y el tratamiento
estan estandarizados, el tratamiento solo
se realiza en las unidades de salud del
sector publico; se hace seguimiento a los
resultados siguiendo las recomendacio-
nes nacionales y de la OMS (16, 17). Todos
los servicios de microscopia y tratamien-
to de la tuberculosis son gratuitos en el
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pais. El programa nacional contra la tu-
berculosis ha recibido apoyo del Fondo
Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tu-
berculosis y la Malaria del 2003 al 2008 y
del 2011 hasta el presente (18, 19).

Poblacién y participantes

En el estudio se incorporaron los datos
consolidados correspondientes a los ca-
sos de tuberculosis notificados al progra-
ma nacional contra la tuberculosis y los
datos socioeconémicos y del sector de la
salud recopilados en Tegucigalpa y San
Pedro Sula durante el periodo compren-
dido entre el 2005 y el 2014. Ademas de
los datos consolidados, se analizaron da-
tos individuales de pacientes con tu-
berculosis correspondientes al afio 2014.

Variables, fuentes y recopilacién de
datos

Se recopilaron datos consolidados pro-
cedentes del PNT sobre la tasa de casos
presuntos de tuberculosis pulmonar, nt-
mero total de casos de tuberculosis y ni-
mero de casos nuevos con baciloscopia
positiva, proporcion de casos de tubercu-
losis por tipo y categoria, estado con res-
pecto alainfeccién por el VIH y resultados
del tratamiento, tanto en Tegucigalpa
como en San Pedro Sula, por cada afio
comprendido entre el 2005 y el 2014 (11).

No fue posible obtener los datos con-
solidados de las dos ciudades, relativos a
los factores socioeconémicos y del sector
de la salud para cada uno de los afios del
periodo comprendido entre el 2005 y el
2014. Se us6 el Informe sobre el Desarro-
llo Humano del Programa de las Nacio-
nes Unidas para el Desarrollo (PNUD)
para obtener el indice de desarrollo hu-
mano y la esperanza de vida correspon-
dientes a los afios 2005, 2007 y 2009 (12,
14, 20). El ingreso per capita, la propor-
cién de familias que viven en la pobreza,
y las tasas de desempleo y analfabetismo
para cada afio del periodo comprendido
en el estudio se obtuvieron del Instituto
Nacional de Estadistica (INE) (21, 22).
Los datos sobre mortalidad infantil (me-
nores de 1 afio/1000 nacidos vivos) se
recopilaron a partir de las Encuestas Na-
cionales de Demografia y Salud (ENDE-
SA) correspondientes al 2005-2006 y al
2011-2012 (23, 24), y el indice anual de
violencia de todos los afios a partir del
2007 se obtuvo del Observatorio de la
Violencia de la Universidad Nacional
Auténoma de Honduras (UNAH) (25).
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Los indicadores del sector de la salud
(niimero de médicos y enfermeras en el
sector publico por 10 000 habitantes) en-
tre los afios 2009 y 2013, asi como el ni-
mero de establecimientos de salud
publica, se obtuvieron del INE (21); el
numero de laboratorios del afo 2011 al
2014 se obtuvo del Laboratorio Nacional
de Referencia (26). Se usaron los infor-
mes del Fondo Mundial para obtener los
datos sobre el apoyo brindado por esa
organizacién (18, 19).

Ademas, se recopilaron los datos indi-
viduales de pacientes con tuberculosis
de las dos ciudades del ano 2014; los da-
tos incluyeron tipo y categoria de tu-
berculosis, métodos de diagndstico,
realizacion de la prueba del VIH y resul-
tado de la prueba, edad, sexo, grupo ét-
nico, ocupacién, educacién, consumo
excesivo de alcohol y consumo de dro-
gas, asi como si la persona era privada de
libertad, migrante, indigente o vivia en
un vecindario violento. Para los datos in-
dividuales se us6 como fuente, la recién
introducida ficha de notificaciéon de caso
de tuberculosis notificados al PNT del
afio 2014. Se recopilaron datos de todos
los casos de tuberculosis en San Pedro
Sula y Tegucigalpa (11).

Anilisis y estadisticas

Los datos consolidados sobre los indi-
cadores epidemiolégicos y programati-
cos de la tuberculosis relativos a la
detecciéon de la enfermedad y los resulta-
dos del tratamiento correspondientes al
periodo de estudio, asi como la informa-
cién relativa a los pacientes individuales
durante el afio 2014, se introdujeron en
Microsoft Excel (Microsoft Corporation,
Redmond, Washington, Estados Unidos)
y EpiData version 3.1 (EpiData Analysis
versiéon 2.2.1.171) (EpiData Association,
Odense, Dinamarca) para el andlisis.

A fin de comparar los datos de las dos
ciudades durante todo el periodo de es-
tudio (2005-2014) se usaron tasas, fre-
cuencias, proporciones, medias e
intervalos de confianza de 95%. Las ten-
dencias en el tiempo se presentan en fi-
guras. Los datos individuales sobre
tuberculosis y condiciones socioecond-
micas correspondientes al 2014 se com-
pararon entre las dos ciudades por medio
de la prueba Z para las variables catego-
ricas y de los intervalos de confianza
para las proporciones. Las medianas de
edad se compararon usando la prueba U
de Mann-Whitney y la mediana del in-
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tervalo de confianza. Los niveles de sig-
nificacion se establecieron en 0,05.

Etica

El PNT proporcioné y autorizé el uso
de los datos. Para el estudio no se recopi-
laron datos que pudieran identificar a los
participantes. Los datos individuales se
guardaron en una computadora protegi-
da por contrasefia a la cual solo tenia ac-
ceso el primer autor (CV).

El Consejo de Asesoramiento Ftico de
la Unién Internacional Contra la Tu-
berculosis y las Enfermedades Respirato-
rias (Paris) y el Comité de Etica del
Instituto  Nacional =~ Cardiopulmonar
(INC) (Tegucigalpa) dieron la aprobacién
ética del protocolo del estudio.

RESULTADOS

Las tasas de notificacion de casos de tu-
berculosis en Tegucigalpa disminuyeron
en forma sostenida a lo largo del periodo
de estudio (pasaron de 46 a 28 por 100 000
habitantes), mientras que en San Pedro
Sula fueron mas variables (de una tasa ini-
cial de 89 por 100 000 habitantes, se regis-
tr6 una disminucion en el 2005, luego un
aumento en el 2011 y, por dltimo, nueva-
mente una disminucién en el 2014, cuan-
do se ubic en 78 por 100 000). La media
de la tasa de notificacién de casos de tu-
berculosis en San Pedro Sula para el pe-
riodo completo de estudio (2005-2014) fue
de 80,0 por 100 000 habitantes (IC: 74,8—
85,0), mayor a la de 37,0 por 100 000 habi-
tantes (IC: 32,8-414) registrada en
Tegucigalpa. En lo referente a casos de
tuberculosis con baciloscopia positiva, se
observé una situacion parecida en cuanto
a tendencias y medias de las tasas de noti-
ficacién de casos: 53,8 por 100 000 (IC:
50,2-57,3) en San Pedro Sula y 23,7 (IC:
21,3-26,1) en Tegucigalpa (figura 1A). La
tendencias de las tasas de notificacién de
casos presuntos de tuberculosis a los que
se realiz6 baciloscopia de esputo fueron
bastante similares en las dos ciudades
(figura 1B): 660,6 por 100 000 (IC: 537,9-
783,3) en San Pedro Sula y 696,6 por
100 000 (IC: 497,4-895,8) en Tegucigalpa
(figura 1B). La proporcién media de casos
con presuncion clinica de tuberculosis con
baciloscopia positiva fue mayor en San
Pedro Sula (7,7% [IC: 6,3-9,0]) que en Te-
gucigalpa (3,6% [IC: 2,8-4,3]) (figura 1C).

La proporcion de recaidas fue signifi-
cativamente mayor en San Pedro Sula
(que tuvo una media de 8,9% para todo
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FIGURA 1.Tasas de notificacion de casos de tuberculosis y casos presuntos de tuberculosis, y proporcion de pacientes diagnosticados
con baciloscopia positiva, San Pedro Sula y Tegucigalpa (Honduras), 2005-2014; (A) Tendencias de las tasas de casos de tuberculosis (por
100 000 habitantes): nimero total de casos y nimero de casos con baciloscopia positiva; (B) Tendencias de casos presuntos de tubercu-
losis examinados (por 100 000 habitantes); (C) Tendencias de la proporcion de casos presuntos de tuberculosis con baciloscopia positiva

San Pedro Sula
(A) Tendencias de las tasas de casos de tuberculosis (por 100 000 habitantes): nimero total de casos y niimero de casos con baciloscopia positiva
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el periodo de estudio [IC: 8,1-9,7]) que
en Tegucigalpa (4,2% [IC: 3,1-5,3]). La
tendencia fue estable en San Pedro Sula,
pero experiment6 un aumento en Teguci-
galpa (figura 2A). No se observaron
diferencias significativas entre las pro-
porciones de tuberculosis pulmonar con
baciloscopia positiva y baciloscopia ne-
gativa, pero la proporciéon de casos de
tuberculosis extrapulmonar fue signifi-
cativamente mayor en Tegucigalpa du-
rante todo el periodo de estudio (18,6%
[IC: 17,4-19,9] frente a 13,9% [IC: 13,0-
14,9] en San Pedro Sula) (figura 2B).

La tasa general de éxito del tratamien-
to fue significativamente menor en San
Pedro Sula (75,7% [IC: 72,4-79,0] frente a
87,0% [CI:83,9-90,1] en Tegucigalpa) y la
tasa de pacientes con tuberculosis perdi-
dos en el seguimiento fue significativa-
mente mayor en San Pedro Sula (10,9%
[IC: 8,5-13,3] frente a 2,7% [IC: 2,0-3,4]
en Tegucigalpa) (figura 3).

Los tnicos factores socioeconémicos
en los cuales se observaron diferentes
tendencias a lo largo del tiempo fueron
los ingresos anuales per cdpita, que dis-
minuyeron (no se muestran estos datos)

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Afio

y el indice de homicidios, que registr6é un
aumento constante en San Pedro Sula en
comparacién con Tegucigalpa (figura 4).
El indice de desarrollo humano fue mas
alto en Tegucigalpa, donde sigui6 en au-
mento (0,785, 0,794, 0,787); no hubo au-
mento en San Pedro Sula (0,768, 0,780,
0,768). En los afios 2005 y 2006, la morta-
lidad infantil en Tegucigalpa fue de 26
por 1 000 nacidos y en los afios 2011 y
2012 descendi6é a 17 por 1 000 nacidos,
mientras que en San Pedro Sula aument6
de 17 a 20 por 1 000 nacidos. El nimero
de médicos en el sector publico por
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FIGURA 2.Tipo y categoria de tuberculosis, San Pedro Sula y Tegucigalpa (Honduras), 2005-2014; (A) Proporcién de pacientes con
tuberculosis (casos nuevos y recaidas); (B) Proporcion de casos nuevos con baciloscopia positiva, casos nuevos con bacilosco-

pia negativa y casos nuevos de tuberculosis extrapulmonar (TBE)
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(B) Proporcion de casos nuevos con haciloscopia positiva, casos nuevos con baciloscopia negativa y casos nuevos de tuberculosis extrapulmonar (TBE)
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FIGURA 3. Resultados del tratamiento en casos nuevos con baciloscopia positiva, San Pedro Sula y Tegucigalpa (Honduras),
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Fuente: Elaborado por los autores sobre la base de los resultados del estudio. P.Seg.: Perdido en el seguimiento.

10 000 habitantes por afio fue tres veces
mayor en Tegucigalpa (1,5 por 10 000 ha-
bitantes por afio) que en San Pedro Sula
(0,5 por 10 000 habitantes por afio) du-
rante el periodo 2009-2013. El namero de
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enfermeras también fue mayor en Tegu-
cigalpa (3,2 por 10 000 habitantes por
afio) que en San Pedro Sula (1,2 por
10 0000 habitantes por ano). Ademas, Te-
gucigalpa tenia mas laboratorios y

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Afio

M Curado M Trat. completo | P.Seg. W Fracaso M Trasladado M Fallecido

Tegucigalpa

2012 2013

establecimientos de salud ptblica que
San Pedro Sula (27 y 7 laboratorios, y 85
y 34 establecimientos, respectivamente,
en el periodo 2011-2014). El Fondo Mun-
dial presté apoyo al control de la
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FIGURA 4. indice de homicidios, San Pedro Sula y Tegucigalpa (Honduras), 20072013
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Fuente: Elaborado por los autores sobre la base de los datos extraidos de la referencia (25).

tuberculosis en Honduras del 2003 al
2008 (US$ 6,0 millones) y del 2011 al 2016
(US$ 9,1 millones).

De todos los pacientes a los que se les
diagnosticé tuberculosis en el 2014, los
de San Pedro Sula tenian una media de
edad significativamente menor y una fre-
cuencia mayor en lo que respecta a cier-
tos factores (trabajar en plantas de
ensamblaje, ser privado de libertad, con-
sumir de drogas y tener diabetes), pero
una frecuencia menor en cuanto a otros
factores (consumo excesivo de alcohol,
no tener hogar y ser persona viviendo
con VIH) que los pacientes de Tegucigal-
pa (cuadro 1).

DISCUSION

En el presente estudio se muestra que
las tasas de notificacién de casos de tu-
berculosis en San Pedro Sula fueron mas
del doble que las tasas registradas en Te-
gucigalpa y el pais en general. Si bien las
tasas de notificaciéon de casos de tubercu-
losis descendieron en Tegucigalpa de for-
ma lenta pero sostenida durante los 10
afios del periodo de estudio, en San Pe-
dro Sula se mantuvieron altas. Las tasas
de notificacién de casos presuntos de tu-
berculosis fueron similares en ambas ciu-
dades, pero en San Pedro Sula Ia
proporcién de pacientes con baciloscopia
positiva fue de practicamente el doble.
Asimismo, las tasas de recaida fueron
mayores y los resultados del tratamiento
significativamente menos favorables en

San Pedro Sula, donde ademads se obser-
varon menores porcentaje de éxito al tra-
tamiento y mayores frecuencia de
pacientes perdidos en el seguimiento.

Los factores socioeconémicos y rela-
cionados con el sector de la salud mos-
traron que San Pedro Sula tenia mayores
tasas de violencia, segin se desprende
del indice de homicidios (25); menores
ingresos per cdpita; y un niimero menor
de médicos, enfermeras y laboratorios en
el sector publico que la capital. Ademas,
condiciones desfavorables (como encar-
celamiento, consumo de drogas y diabe-
tes) se observaron con mayor frecuencia
en los pacientes con tuberculosis de San
Pedro Sula en el 2014.

Aunque debido a la naturaleza del es-
tudio (fue un estudio principalmente
ecoldgico) no fue posible demostrar una
relacion de causalidad, los resultados in-
dican que los niveles mas altos de tu-
berculosis registrados en San Pedro Sula
podrian guardar relacién con: 1) servi-
cios de salud ptiblica més débiles (menor
cantidad de personal y de establecimien-
tos de salud ptblica); 2) resultados maés
débiles del programa contra la tubercu-
losis en la ciudad (porcentajes menores
de éxito al tratamiento mayor frecuencia
de pacientes perdidos en el seguimiento
y mas recaidas, lo cual, en conjunto, pue-
de favorecer una mayor transmisién de
la tuberculosis en la comunidad); 3) una
prevalencia mayor de los factores de ries-
go de tuberculosis (por ejemplo, consu-
mo de drogas, encarcelamiento, trabajar

en maquilas y padecer diabetes); y 4) la
violencia, debido a la cual es posible que
alos pacientes se les haga mas dificil acu-
dir a los servicios de salud y cumplir el
tratamiento bajo estrategia TAES/DOTS,
y que al personal de salud le resulte mas
dificil velar por la calidad de Ia
estrategia.

Diversos estudios han demostrado
que en Europa (4-6, 27-30), América La-
tina y el Caribe (3, 31, 32) y otras regiones
(33, 34), la incidencia de la tuberculosis
es mayor en algunas grandes ciudades
que en las zonas no urbanas o en la tota-
lidad del pais.. América Latina y el Cari-
be tienen la mayor proporciéon de
personas que viven en centros urbanos y
los niveles mas altos de desigualdad del
mundo, asi como grandes inequidades
entre quienes viven en las ciudades. El
crecimiento acelerado y no planificado
de la poblacién ha rebasado la capacidad
de los gobiernos para reglamentar los
servicios publicos y prestar servicios
esenciales como la atencién de salud
(3, 33, 34). Algunas ciudades, como Rio
de Janeiro (Brasil), Lima (Perti) y Buenos
Aires (Argentina), tienen la proporcién
mas alta de casos de tuberculosis de sus
respectivos paises (9). Asi mismo,, las
dos ciudades mas grandes de Honduras
siguen las tendencias de la regién: San
Pedro Sula y Tegucigalpa, en conjunto,
tienen 25% de la poblacién, pero el 32%
de los casos de tuberculosis de Hondu-
ras; de esta cifra, dos terceras partes vi-
ven en San Pedro Sula (8).

Con respecto a los servicios de salud y
la estrategia TAES/DOTS, la OPS reco-
mienda como minimo un laboratorio por
100 000 habitantes. Este requisito se cum-
ple en Tegucigalpa, pero no en San Pedro
Sula (2). Bothamley et al. encontraron
que: 1) habfa una mayor incidencia de
tuberculosis en las ciudades grandes de
Europa que en las zonas no urbanas, y 2)
en las ciudades que no cumplian la reco-
mendacién de la OMS de una enfermera
por 40 casos notificados de tuberculosis,
los indicadores relativos al control de la
tuberculosis eran peores que en las ciu-
dades que cumplian esta meta (tasas mas
altas de notificacion de casos de tubercu-
losis, casos con baciloscopia positiva, ni-
mero de pacientes perdidos en el
seguimiento y ntiimero de pacientes que
abandonaron el tratamiento) (27).

En un estudio sobre las tendencias de
la tuberculosis en 134 paises del mundo
realizado por Dye et al (1997-2006) (35)
se encontré que, 10 afios después de la
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CUADRO 1. Caracteristicas sociodemograficas y sanitarias de los pacientes con
tuberculosis, San Pedro Sula y Tegucigalpa (Honduras), 2014

- San Pedro Sula Tegucigalpa
Caracteristicas IC2 pe
N.° (%) N.° (%)
Total (n) 542 347 —* -
Edad (afios)
Mediana (IC) 34 (32-36) 41  (37-44) - <0,001¢
0-14 43 -7,9 16 -4.,6 (-0,001 to 0,067) 0,0713
>15 499 -92,1 331 -95,4
Sexo
Femenino 221 -40,8 130 -37,6 (-0,036 to 0,100) 0,378
Masculino 321 -59,2 216 -62,4
Educacion
Ninguna 27 -6,7 37 -13,2 (-0,115 t0 -0,016) 0,0059
Primaria 231 -56,9 142 -50,5 (-0,015t0 0,142) 0,1169
Secundaria 95 -23,4 71 -25,3 (-0,087 to 0,050) 0,6372
Técnica 29 -7 12 -4.3 (-0,009 to 0,066) 0,1619
Superior 24 -5,9 19 -6,8 (-0,049 to 0,032) 0,7702
Ocupacion
Desempleado 213 -39,3 149 -42,9 (-0,105 to 0,032) 0,3135
Ama de casa 31 -5,7 29 -8,4 (-0,064 to 0,011) 0,1638
Sector informal 36 -6,6 50 -14,4 (-0,123 to -0,033) 0,0002
Trabajador de la salud 13 -2,4 16 -4,6 (~0,050 to 0,006) 0,1057
Profesional/jubilado 15 -2,8 23 -6,6 (-0,071 t0 -0,007) 0,0092
Plantas de ensamblaje 19 -3,5 2 -0,6 (0,010 to 0,049) 0,0099
(maquila)
Otro 215 -39,7 78 -22,5 (0,109 to 0,234) < 0,001
Condicion de riesgo
Encarcelamiento 50 -9,2 13 -3,8 (0,021 to 0,089) 0,003
Consumo de alcohol 21 -39 43 -12,4 (0,126 to —0,045) < 0,001
Consumo de drogas 47 -8,7 15 -4,3 (0,009 to 0,078) 0,0189
Sin hogar 3 -0,6 11 -3,2 (—0,048 to —0,004) 0,0054
Migracion externa 11 -2 10 -3 (-0,032 to 0,015) 0,5552
Comorbilidad
Diabetes sacarina 77 -14,2 30 -9 (0,012 to 0,100) 0,0173
VIH 48 -9 52 -16,3 (-0,108 to -0,014) 0,0067

Fuente: Elaborado por los autores sobre la base de los resultados del estudio.

2|C: intervalo de confianza de 95%.
b7 test.

°No procede.

4Prueba U de Mann-Whitney.

adopcion de la estrategia DOTS, la inci-
dencia de la tuberculosis se habia reduci-
do con mayor rapidez en aquellos paises
que tenian un indice de desarrollo huma-
no mayor, una mortalidad infantil menor
y un acceso mayor a mejores servicios de
saneamiento. La asociacién entre el indi-
ce de desarrollo humano y el ritmo de
disminucién del nimero de casos tam-
bién puede explicar algunas diferencias
en cuanto a las tasas de notificacién de
casos de tuberculosis que se observan en-
tre una ciudad y otra y dentro de una
misma ciudad (35).

Las inequidades en materia de salud
mencionadas anteriormente ya han sido
descritas por la OMS y ONU-HABITAT
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(34). El equipo de investigacion encontrd
que, en comparacion con Tegucigalpa, San
Pedro Sula tenfa mayores tasas de mortali-
dad infantil y violencia, y menores cifras en
cuanto a ingreso per capita, indice de desa-
rrollo humano y niimero de médicos, en-
fermeras y establecimientos de salud. Dye
et al. observaron que las intensas activida-
des que emprenden los programas contra
la tuberculosis en los paises de América
Latina y el Caribe han tenido una influen-
cia positiva en el control de la tuberculosis,
pero concluyeron que los programas de
diagnéstico y tratamiento de la tuberculo-
sis adoptados en la regién atin no se han
convertidoenlos principales determinantes
de la transmision y la incidencia de la
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enfermedad. En cambio, la incidencia de la
tuberculosis, segtiin se desprende de ten-
dencias recientes, estd mas estrechamente
relacionada con los determinantes biol6gi-
cos, sociales y econémicos, que varian en
cada regién y pais (35). Lonnroth et al. (6),
en una revision de los determinantes socia-
les y los factores de riesgo de tuberculosis,
encontraron que aunque la estrategia
DOTS es eficaz para curar a los pacientes y
salvar vidas, se necesitan intervenciones
adicionales para alcanzar los objetivos epi-
demiolégicos a largo plazo relativos al con-
trol mundial de la tuberculosis a fin de
reducir la vulnerabilidad de la poblacion
frente a la tuberculosis. Entre los factores
de riesgo a nivel de poblacion se encuen-
tran ciertas condiciones de vida y de traba-
jo desfavorables que han sido asociadas a
un alto riesgo de transmisién de la tubercu-
losis (plantas de ensamblaje, prisiones, ba-
rrios pobres, hospitales) y factores que
deterioran las defensas del huésped contra
la infeccién tuberculosa y la enfermedad,
como la infeccién por el VIH, la desnutri-
cién, la diabetes, el consumo de drogas y
alcohol, y la contaminacién del aire en am-
bientes cerrados (28-30, 32, 36, 37). Identifi-
car a los grupos de riesgo también ayuda a
seleccionar con precisién qué estrategias
permiten identificar en forma temprana a
las personas que necesitan tratamiento an-
tituberculoso (37).

Los resultados de este estudio tienen
varias implicaciones. En primer lugar, se-
ria muy beneficioso que San Pedro Sula
tuviera un gobierno municipal que esta-
blezca vinculos mas estrechos entre la sa-
lud publica y otros sectores como salud
privada, industria, planificacién urbana,
vivienda, transporte, agua y saneamiento,
educacién, ambiente, organizaciones co-
munitarias y organizaciones no guberna-
mentales y organismos de financiamiento.
Las autoridades municipales—y proba-
blemente también las autoridades nacio-
nales—deben recaudar mds fondos,
invertir en los servicios de salud publica y
enfrentar la violencia y los homicidios, de
manera que las ciudades sean sitios mas
seguros donde se pueda vivir mejor (38—
40). En segundo lugar, el tener una mayor
proporcién de casos presuntos con baci-
loscopia positiva indica que los pacientes
buscan atencién demasiado tarde o que el
personal de salud no esta bien capacitado
en cuanto a la deteccién de la tuberculo-
sis. Posiblemente también haya otros fac-
tores que contribuyan con la situacion,
como el escaso nimero de laboratorios en
el sector publico, la falta de capacitacion



Investigacion original

del personal de salud del sector privado,
la falta de conocimiento acerca de la tu-
berculosis y la estigmatizacion (41-44).
Independientemente de las razones que
estén detrds de la falta de deteccién tem-
prana, se requiere un esfuerzo concertado
para mejorar el acceso a los establecimien-
tos de diagndstico y para educar a la po-
blacién en general acerca de los sintomas
y signos de la tuberculosis. Por tltimo, el
programa nacional contra la tuberculosis
debe reducir las pérdidas en el seguimien-
to, para asi mejorar el éxito del tratamien-
to, fortalecer los programas contra la
tuberculosis y el control de la infeccién en
prisiones y plantas de ensamblaje (maqui-
las), y mejorar los vinculos entre el sector
publico y el sector privado, especialmente
en San Pedro Sula.

Fortalezas y limitaciones

Entre los puntos fuertes de este estudio
se encuentra el hecho de que, el anlisis
de las tendencias de la tuberculosis y los
resultados del tratamiento antituberculo-
so en dos ciudades durante un periodo
de estudio prolongado (10 afios), se com-
biné con datos ecolégicos e individuales
que permitieron evaluar el programa
contra la tuberculosis, el sector de la sa-
lud y los datos socioeconémicos. Ade-
mas, hasta donde saben los autores, este
fue el primer estudio nacional en el cual
se utilizaron datos del formulario de no-
tificacion individual que usa el Programa
Nacional contra la Tuberculosis (PNT).

Las limitaciones del estudio estuvieron
relacionadas con la naturaleza operativa
de la investigacién, que generd algunas
brechas en la calidad y la integridad de los
datos ecoldgicos. En Honduras, el sistema
de informacién sobre la tuberculosis ha
sido aceptable desde que el PNT alcanzé
una cobertura total con la estrategia
DQOTS, incluidos los pacientes seropositi-
vos al VIH (11). Sin embargo, solo a partir
del 2009 comenzaron a incluirse datos so-
bre sexo y edad en los casos de tuberculo-
sis. Durante el periodo comprendido
entre el 2008 y el 2011, el programa nacio-
nal contra la tuberculosis no dispuso de
fondos externos para realizar actividades
de seguimiento y supervisién de las regio-
nes, ni actividades de otro tipo que po-
drian haber mejorado el diagndstico. Esto
quizé explique el descenso en las activida-
des de diagnéstico registrado tanto en Te-
gucigalpa como en San Pedro Sula, y el
hecho de que San Pedro Sula no incluye-
ra los casos presuntos de tuberculosis
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registrados por el IHSS entre los afios
2005 y 2010 o en el 2014, en contraposicion
con Tegucigalpa, que incluyé esos datos
para todos los afios del estudio (11). Esta
politica explica en parte la tasa baja de ca-
sos examinados con presuncién clinica de
tuberculosis en San Pedro Sula en el 2010,
y el considerable aumento en el niimero
de casos presuntos a partir del 2011, cuan-
do se incluyeron por primera vez en las
notificaciones y el PNT obtuvo financia-
miento externo del Fondo Mundial.

No fue posible obtener los datos con-
solidados correspondientes a todos los
factores socioeconémicos y los factores
relacionados con el sector de la salud du-
rante todos los afios del periodo de estu-
dio, incluidos algunos indicadores de
bienestar como la puntuacién del indice
de desarrollo humano o la esperanza de
vida, el indice de Gini y la mortalidad in-
fantil. Cabe sefialar que, aunque el uso
del informe sobre notificaciones indivi-
duales de tuberculosis como herramienta
para recopilar datos arroj6 los resultados
esperados, como este informe se introdu-
jo recientemente todavia no se han estan-
darizado algunas de las variables (como
consumo de drogas y alcohol, estado mi-
gratorio y ocupacion).

Recomendaciones

Entre las recomendaciones se encuen-
tra introducir y adoptar prontamente la
estrategia mundial de la OMS para la
prevencion, la atencién y el control de
la tuberculosis después del 2015 (45),
con la ejecucién de diferentes interven-
ciones en: 1) las ciudades, especialmen-
te en San Pedro Sula; 2) el sector de la
salud, tanto ptublico como privado; y 3)
el PNT, a fin de fortalecer la prevencién,
la deteccién temprana de casos y el tra-
tamiento y control de la infeccion, para
asi reducir la carga de enfermedad.

Conclusiones

El presente estudio revel6 que, en com-
paracién con Tegucigalpa, en San Pedro
Sula se registr6 una mayor carga de tu-
berculosis, una tendencia ascendente en el
numero de casos de tuberculosis y resulta-
dos del tratamiento menos favorables. Las
dificultades observadas en San Pedro Sula
parecieron estar relacionadas con un me-
nor numero de trabajadores y estableci-
mientos en el &mbito de la salud ptblica,
asi como con deficiencias en la ejecucion
de la estrategia Alto a la Tuberculosis y en

los determinantes sociales. Los datos indi-
viduales correspondientes al 2014 indica-
ron que en San Pedro Sula los pacientes
con tuberculosis eran maés jovenes y que
entre ellos habia un mayor nimero de
trabajadores en plantas de ensamblaje
(magquilas), privados de libertad y farma-
codependientes asi como un mayor nd-
mero de pacientes con diabetes.
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ABSTRACT

Contrasting trends of
tuberculosis in the cities
of San Pedro Sula and
Tegucigalpa, Honduras,
2005-2014

Key words

Objective. To 1) describe and compare the trends of tuberculosis (TB) case notification
rates (CNRs) and treatment outcomes in the two largest cities in Honduras (San Pedro
Sula and Tegucigalpa) for the period 2005-2014 and 2) identify possible related socio-
economic and health sector factors.

Methods. This retrospective ecological operational research study used aggregated
data from the National TB Program (socioeconomic and health sector information and
individual data from the 2014 TB case notification report).

Results. TB CNRs declined steadily over the study period in Tegucigalpa (from 46 to
28 per 100 000 inhabitants) but remained high in San Pedro Sula (decreasing from 89
to 78 per 100 000 inhabitants). Similar trends were observed for smear-positive TB.
While presumptive TB cases examined were similar for both cities, in San Pedro Sula
the proportions of presumptive cases with a positive smear; (7.7% versus 3.6%) relap-
ses (8.9% versus 4.2%); and patients lost to follow-up (10.9% versus 2.7%) were signi-
ficantly higher, and the treatment success lower (75.7% versus 87.0%). San Pedro Sula
had lower annual income per capita, fewer public sector health workers and facilities,
and a higher and increasing homicide index. The 2014 TB case data from San Pedro
Sula showed a significantly lower median age and a higher proportion of assembly
plant workers, prisoners, drug abusers, and diabetes.

Conclusions. The TB rate was higher and treatment success lower, and health care
resources and socio-demographic indicators less favorable, in San Pedro Sula versus
Tegucigalpa. City authorities, the NTP, and the health sector overall should strengthen
early case detection, treatment, and infection control, involving both public and pri-
vate health sectors.

Tuberculosis; metropolitan zones; prisons; violence; operations research; Honduras.

10

Rev Panam Salud Publica 39(1), 2016


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3691414/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3691414/
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/181164/1/9789241549172_eng.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/181164/1/9789241549172_eng.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/181164/1/9789241549172_eng.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/181164/1/9789241549172_eng.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/181164/1/9789241549172_eng.pdf
http://www.who.int/tdr/publications/documents/gender-determinants.pdf?ua=1
http://www.who.int/tdr/publications/documents/gender-determinants.pdf?ua=1
http://www.who.int/tdr/publications/documents/gender-determinants.pdf?ua=1
http://www.scielo.br/pdf/jbpneu/v33n3/en_12.pdf
http://www.scielo.br/pdf/jbpneu/v33n3/en_12.pdf
http://applications.emro.who.int/dsaf/dsa710.pdf
http://applications.emro.who.int/dsaf/dsa710.pdf
http://applications.emro.who.int/dsaf/dsa710.pdf
http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2014-004818
http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2014-004818
http://doi:10.1186/1471-2458-8-15
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB134/B134_12-sp.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB134/B134_12-sp.pdf

