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RESUMEN Objetivo.  Describir y comparar las tendencias de las tasas de notificación de casos de 
tuberculosis y los desenlaces terapéuticos en las dos principales ciudades de Honduras (San 
Pedro Sula y Tegucigalpa) durante el período del 2005 al 2014; y reconocer los posibles factores 
socioeconómicos y del sector de la salud que se relacionan con estos resultados.
Métodos.  Estudio ecológico retrospectivo de investigación operativa con datos agregados del 
Programa Nacional contra la Tuberculosis. La información socioeconómica y del sector de la 
salud y los datos individuales se obtuvieron del informe de notificación de casos de tuberculosis 
del 2014.
Resultados.  Las tasas de notificación de casos de tuberculosis disminuyeron en forma soste-
nida durante el período 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 análogas en los casos de tuberculosis con baciloscopia positiva. Si bien 
el número de casos con presunción clínica de tuberculosis examinados en ambas ciudades fue 
equivalente, en San Pedro Sula los casos con baciloscopia positiva, las recaídas (8,9% frente a 
4,2%) y los pacientes perdidos durante el seguimiento (10,9% frente a 2,7%) fueron significa-
tivamente más frecuentes y la tasa de éxito terapéutico fue más baja (75,7% frente a 87,0%). En 
San Pedro Sula se observó un ingreso anual por habitante más bajo, menos personal y estable-
cimientos de salud en el sector público, y un índice más 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 proporción de trabajadores de instalaciones de 
montaje, prisioneros, consumidores de drogas y pacientes con diabetes.
Conclusiones.  En San Pedro Sula la tasa de tuberculosis fue más alta, la tasa de éxito 
terapéutico fue inferior y los indicadores sobre los recursos de atención de salud y los aspec-
tos sociodemográficos fueron menos favorables en comparación con Tegucigalpa. Las autori-
dades municipales, el Programa Nacional contra la Tuberculosis y el sector sanitario en 
general deben fortalecer la detección temprana de casos, el tratamiento y el control de la 
infección mediante la participación del sector público y el sector privado de la salud. Palabras 
clave Tuberculosis, zonas metropolitanas; prisiones; violencia; investigación operativa; 
Honduras.
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La tuberculosis sigue siendo uno de los 
principales problemas de salud pública 
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 calculó que 2,1% de los 
pacientes nuevos y 13% de los pacientes 
que ya habían recibido tratamiento tenían 
tuberculosis multirresistente. Un 11% de 
los casos nuevos se presentó en pacientes 
seropositivos al VIH (2). En los últimos 
años, 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 países desarrollados como en los paí-
ses en desarrollo (3–5). Asimismo, los da-
tos indican que la transmisión aumenta 
en aquellas zonas donde hay una mayor 
densidad de población 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 supresión inmunitaria y una nutrición 
deficiente también contribuyen a que 
exista un mayor riesgo de desarrollar la 
forma activa de la enfermedad (6).

En los países en desarrollo del mundo, 
las tasas de urbanización más elevadas se 
encuentran en América Latina y el Caribe, 
donde el porcentaje de personas que vive 
en las ciudades se duplicó entre 1950 y el 
2010 y alcanza el 80% de la población (3). 
Honduras, país de América Latina y el 
Caribe de ingresos medianos bajos (7), te-
nía 8,72 millones de habitantes en el 2014, 
25% de la población 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 pública en 
Honduras, la cual ocupa la segunda posi-
ción entre los países centroamericanos 

con mayores tasas de notificación 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 años 1998 y 2003 (10). La tasa general 
de notificación de casos de tuberculosis en 
todo el país 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 país: en el 2014, la tasa de 
notificación 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 caracterís-
ticas epidemiológicas 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 
características y la frecuencia de factores 
de riesgo. Los objetivos de este estudio 
fueron: 1) describir y comparar las ten-
dencias de las tasas de notificación de 
casos de tuberculosis y los resultados del 
tratamiento en las dos ciudades más po-
bladas de Honduras (Tegucigalpa y San 
Pedro Sula) durante el período 2005‑2014, 
y 2) identificar los factores socioeconómi-
cos y los factores relacionados con el sec-
tor de la salud que pudieran estar 
vinculados.

Los objetivos específicos fueron descri-
bir y comparar estas tendencias, usando 
datos epidemiológicos y programáticos 
consolidados del Programa Nacional 
contra la Tuberculosis (PNT), e identificar 
los factores socioeconómicos y los facto-
res relacionados con el sector de la salud 
que pueden estar vinculados con las tasas 
de notificación de casos de tuberculosis 
de estas dos ciudades, utilizando datos 
consolidados correspondientes al perío-
do 2005–2014 y datos individuales de pa-
cientes con tuberculosis correspondientes 
al año 2014.

MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño

Se realizó un estudio ecológico retros-
pectivo de investigación operativa.

Entorno

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

km2; 53% de la población vive en áreas 
urbanas o suburbanas (8). El país está 
formado por 18 departamentos adminis-
trativos y 298 municipios. En lo que res-
pecta al índice de desarrollo humano, 
Honduras tiene una puntuación interme-
dia de 0,617 y se encuentra en la posición 
129 de 189 países (12). El ingreso nacio-
nal bruto (INB) per cápita es de US$ 4 138 
y hay un grado alto de inequidad (índice 
de Gini: 0,57) (13). Tegucigalpa es la capi-
tal y el municipio más grande y más po-
blado del país; tiene 1 239 557 habitantes 
(2014) y una puntuación de 0,787 en el 
índice de desarrollo humano (2009) 
(8, 14). San Pedro Sula está ubicada cerca 
del principal puerto del país y es la se-
gunda ciudad en tamaño; tiene 763  626 
habitantes (8) y una puntuación de 0,768 
en el índice de desarrollo humano (2009) 
(14). San Pedro Sula alberga las indus-
trias más grandes del país y genera cerca 
del 58% del producto interno bruto (PIB) 
y 60% de las exportaciones nacionales.

Sistema de salud

El sistema de salud hondureño es mix-
to: comprende tanto el sector público (la 
Secretaría de Salud y el Instituto Hondu-
reño de Seguridad Social o IHSS) como el 
sector privado. Se calcula que 82% de la 
población tiene acceso a los servicios de 
salud (60% por medio de la Secretaría de 
Salud, 12% por medio del IHSS y 10% por 
medio del sector privado) (15). La Secre-
taría de Salud comprende tres niveles: 
nacional, regional y local. Desde el año 
2003 el país está dividido en 20 regiones 
de salud, entre las cuales se encuentran 
las dos regiones metropolitanas estudia-
das en la presente investigación (San Pe-
dro Sula y Tegucigalpa) (15). Durante el 
período del estudio, el programa nacio-
nal contra la tuberculosis tenía unidades 
de salud a nivel central, regional y local y 
ofrecía servicios de diagnóstico y trata-
miento como parte del sistema general de 
atención de salud. La detección de casos 
de tuberculosis es pasiva, excepto las 
pruebas de detección en los contactos. 
Para los diagnósticos se utiliza la bacilos-
copia de esputo, el cultivo o la radiografía 
de tórax. El diagnóstico y el tratamiento 
están estandarizados, el tratamiento solo 
se realiza en las unidades de salud del 
sector público; 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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país. 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).

Población 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 socioeconómicos y del sector de la 
salud recopilados en Tegucigalpa y San 
Pedro Sula durante el período compren-
dido entre el 2005 y el 2014. Además de 
los datos consolidados, se analizaron da-
tos individuales de pacientes con tu-
berculosis correspondientes al año 2014.

Variables, fuentes y recopilación de 
datos

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

No fue posible obtener los datos con-
solidados de las dos ciudades, relativos a 
los factores socioeconómicos y del sector 
de la salud para cada uno de los años del 
período comprendido entre el 2005 y el 
2014. Se usó el Informe sobre el Desarro-
llo Humano del Programa de las Nacio-
nes Unidas para el Desarrollo (PNUD) 
para obtener el índice de desarrollo hu-
mano y la esperanza de vida correspon-
dientes a los años 2005, 2007 y 2009 (12, 
14, 20). El ingreso per cápita, la propor-
ción de familias que viven en la pobreza, 
y las tasas de desempleo y analfabetismo 
para cada año del período comprendido 
en el estudio se obtuvieron del Instituto 
Nacional de Estadística (INE) (21, 22). 
Los datos sobre mortalidad infantil (me-
nores de 1 año/1000 nacidos vivos) se 
recopilaron a partir de las Encuestas Na-
cionales de Demografía y Salud (ENDE-
SA) correspondientes al 2005‑2006 y al 
2011‑2012 (23, 24), y el índice anual de 
violencia de todos los años a partir del 
2007 se obtuvo del Observatorio de la 
Violencia de la Universidad Nacional 
Autónoma de Honduras (UNAH) (25). 

Los indicadores del sector de la salud 
(número de médicos y enfermeras en el 
sector público por 10 000 habitantes) en-
tre los años 2009 y 2013, así como el nú-
mero de establecimientos de salud 
pública, se obtuvieron del INE (21); el 
número de laboratorios del año 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 
organización (18, 19).

Además, se recopilaron los datos indi-
viduales de pacientes con tuberculosis 
de las dos ciudades del año 2014; los da-
tos incluyeron tipo y categoría de tu-
berculosis, métodos de diagnóstico, 
realización de la prueba del VIH y resul-
tado de la prueba, edad, sexo, grupo ét-
nico, ocupación, educación, consumo 
excesivo de alcohol y consumo de dro-
gas, así como si la persona era privada de 
libertad, migrante, indigente o vivía en 
un vecindario violento. Para los datos in-
dividuales se usó como fuente, la recién 
introducida ficha de notificación de caso 
de tuberculosis notificados al PNT del 
año 2014. Se recopilaron datos de todos 
los casos de tuberculosis en San Pedro 
Sula y Tegucigalpa (11).

Análisis y estadísticas

Los datos consolidados sobre los indi-
cadores epidemiológicos y programáti-
cos de la tuberculosis relativos a la 
detección de la enfermedad y los resulta-
dos del tratamiento correspondientes al 
período de estudio, así como la informa-
ción relativa a los pacientes individuales 
durante el año 2014, se introdujeron en 
Microsoft Excel (Microsoft Corporation, 
Redmond, Washington, Estados Unidos) 
y EpiData versión 3.1 (EpiData Analysis 
versión 2.2.1.171) (EpiData Association, 
Odense, Dinamarca) para el análisis.

A fin de comparar los datos de las dos 
ciudades durante todo el período 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 socioeconó-
micas correspondientes al 2014 se com-
pararon entre las dos ciudades por medio 
de la prueba Z para las variables categó-
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-

tervalo de confianza. Los niveles de sig-
nificación se establecieron en 0,05.

Ética

El PNT proporcionó y autorizó 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 contraseña a la cual solo tenía ac-
ceso el primer autor (CV).

El Consejo de Asesoramiento Ético de 
la Unión Internacional Contra la Tu-
berculosis y las Enfermedades Respirato-
rias (París) y el Comité de Ética del 
Instituto Nacional Cardiopulmonar 
(INC) (Tegucigalpa) dieron la aprobación 
ética del protocolo del estudio.

RESULTADOS

Las tasas de notificación de casos de tu-
berculosis en Tegucigalpa disminuyeron 
en forma sostenida a lo largo del período 
de estudio (pasaron de 46 a 28 por 100 000 
habitantes), mientras que en San Pedro 
Sula fueron más variables (de una tasa ini-
cial de 89 por 100 000 habitantes, se regis-
tró una disminución en el 2005, luego un 
aumento en el 2011 y, por último, nueva-
mente una disminución en el 2014, cuan-
do se ubicó en 78 por 100 000). La media 
de la tasa de notificación de casos de tu-
berculosis en San Pedro Sula para el pe-
ríodo 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: 32,8–41,4) registrada en 
Tegucigalpa. En lo referente a casos de 
tuberculosis con baciloscopia positiva, se 
observó una situación parecida en cuanto 
a tendencias y medias de las tasas de noti-
ficación 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 notificación de 
casos presuntos de tuberculosis a los que 
se realizó 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 proporción media de casos 
con presunción clínica 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 proporción de recaídas fue signifi-
cativamente mayor en San Pedro Sula 
(que tuvo una media de 8,9% para todo 
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el período 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 experimentó 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 proporción de casos de 
tuberculosis extrapulmonar fue signifi-
cativamente mayor en Tegucigalpa du-
rante todo el período 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 únicos factores socioeconómicos 
en los cuales se observaron diferentes 
tendencias a lo largo del tiempo fueron 
los ingresos anuales per cápita, que dis-
minuyeron (no se muestran estos datos) 

y el índice de homicidios, que registró un 
aumento constante en San Pedro Sula en 
comparación con Tegucigalpa (figura 4). 
El índice de desarrollo humano fue más 
alto en Tegucigalpa, donde siguió 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 años 2005 y 2006, la morta-
lidad infantil en Tegucigalpa fue de 26 
por 1  000 nacidos y en los años 2011 y 
2012 descendió a 17 por 1  000 nacidos, 
mientras que en San Pedro Sula aumentó 
de 17 a 20 por 1 000 nacidos. El número 
de médicos en el sector público por 

FIGURA 1. Tasas de notificación de casos de tuberculosis y casos presuntos de tuberculosis, y proporción 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): número total de casos y número de casos con baciloscopia positiva; (B) Tendencias de casos presuntos de tubercu-
losis examinados (por 100 000 habitantes); (C) Tendencias de la proporción de casos presuntos de tuberculosis con baciloscopia positiva

Fuente: Elaborado por los autores sobre la base de en los resultados del estudio.
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10 000 habitantes por año fue tres veces 
mayor en Tegucigalpa (1,5 por 10 000 ha-
bitantes por año) que en San Pedro Sula 
(0,5 por 10  000 habitantes por año) du-
rante el período 2009–2013. El número de 

enfermeras también fue mayor en Tegu-
cigalpa (3,2 por 10  000 habitantes por 
año) que en San Pedro Sula (1,2 por 
10 0000 habitantes por año). Además, Te-
gucigalpa tenía más laboratorios y 

establecimientos de salud pública que 
San Pedro Sula (27 y 7 laboratorios, y 85 
y 34 establecimientos, respectivamente, 
en el período 2011‑2014). El Fondo Mun-
dial prestó apoyo al control de la 

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

FIGURA 2. Tipo y categoría de tuberculosis, San Pedro Sula y Tegucigalpa (Honduras), 2005‑2014; (A) Proporción de pacientes con 
tuberculosis (casos nuevos y recaídas); (B) Proporción de casos nuevos con baciloscopia positiva, casos nuevos con bacilosco-
pia 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), 
2005-2014
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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 
diagnosticó tuberculosis en el 2014, los 
de San Pedro Sula tenían 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).

DISCUSIÓN

En el presente estudio se muestra que 
las tasas de notificación de casos de tu-
berculosis en San Pedro Sula fueron más 
del doble que las tasas registradas en Te-
gucigalpa y el país en general. Si bien las 
tasas de notificación de casos de tubercu-
losis descendieron en Tegucigalpa de for-
ma lenta pero sostenida durante los 10 
años del período de estudio, en San Pe-
dro Sula se mantuvieron altas. Las tasas 
de notificación de casos presuntos de tu-
berculosis fueron similares en ambas ciu-
dades, pero en San Pedro Sula la 
proporción de pacientes con baciloscopia 
positiva fue de prácticamente el doble. 
Asimismo, las tasas de recaída fueron 
mayores y los resultados del tratamiento 
significativamente menos favorables en 

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

Los factores socioeconómicos y rela-
cionados con el sector de la salud mos-
traron que San Pedro Sula tenía mayores 
tasas de violencia, según se desprende 
del índice de homicidios (25); menores 
ingresos per cápita; y un número menor 
de médicos, enfermeras y laboratorios en 
el sector público que la capital. Además, 
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 
ecológico) no fue posible demostrar una 
relación de causalidad, los resultados in-
dican que los niveles más altos de tu-
berculosis registrados en San Pedro Sula 
podrían guardar relación con: 1) servi-
cios de salud pública más débiles (menor 
cantidad de personal y de establecimien-
tos de salud pública); 2) resultados más 
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 más recaídas, lo cual, en conjunto, pue-
de favorecer una mayor transmisión 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 
a los pacientes se les haga más difícil acu-
dir a los servicios de salud y cumplir el 
tratamiento bajo estrategia TAES/DOTS, 
y que al personal de salud le resulte más 
difícil velar por la calidad de la 
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 país.. América Latina y el Cari-
be tienen la mayor proporción de 
personas que viven en centros urbanos y 
los niveles más altos de desigualdad del 
mundo, así como grandes inequidades 
entre quienes viven en las ciudades. El 
crecimiento acelerado y no planificado 
de la población ha rebasado la capacidad 
de los gobiernos para reglamentar los 
servicios públicos y prestar servicios 
esenciales como la atención de salud 
(3,  33,  34). Algunas ciudades, como Rio 
de Janeiro (Brasil), Lima (Perú) y Buenos 
Aires (Argentina), tienen la proporción 
más alta de casos de tuberculosis de sus 
respectivos países (9). Así mismo,, las 
dos ciudades más grandes de Honduras 
siguen las tendencias de la región: San 
Pedro Sula y Tegucigalpa, en conjunto, 
tienen 25% de la población, 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 mínimo 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) había una mayor incidencia de 
tuberculosis en las ciudades grandes de 
Europa que en las zonas no urbanas, y 2) 
en las ciudades que no cumplían la reco-
mendación 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 cumplían esta meta (tasas más 
altas de notificación de casos de tubercu-
losis, casos con baciloscopia positiva, nú-
mero de pacientes perdidos en el 
seguimiento y número de pacientes que 
abandonaron el tratamiento) (27).

En un estudio sobre las tendencias de 
la tuberculosis en 134 países del mundo 
realizado por Dye  et  al (1997–2006) (35) 
se encontró que, 10 años después de la 
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CUADRO 1. Características sociodemográficas y sanitarias de los pacientes con 
tuberculosis, San Pedro Sula y Tegucigalpa (Honduras), 2014

Características 
San Pedro Sula Tegucigalpa 

ICa Pb

N.º (%) N.º (%) 

Total (n) 542 347 –c –
Edad (años) 

Mediana (IC) 34 (32–36) 41 (37–44) – < 0,001d

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

Educación      
Ninguna 27 -6,7 37 -13,2 (–0,115 to –0,016) 0,0059
Primaria 231 -56,9 142 -50,5 (–0,015 to 0,142) 0,1169
Secundaria 95 -23,4 71 -25,3 (–0,087 to 0,050) 0,6372
Técnica 29 -7,1 12 -4,3 (–0,009 to 0,066) 0,1619
Superior 24 -5,9 19 -6,8 (–0,049 to 0,032) 0,7702

Ocupación      
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 to –0,007) 0,0092
Plantas de ensamblaje 
(maquila) 

19 -3,5 2 -0,6 (0,010 to 0,049) 0,0099

Otro 215 -39,7 78 -22,5 (0,109 to 0,234) < 0,001
Condición de riesgo      

Encarcelamiento 50 -9,2 13 -3,8 (0,021 to 0,089) 0,003
Consumo de alcohol 21 -3,9 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
Migración 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.
a IC: intervalo de confianza de 95%.
b Z test.
c No procede.
d Prueba U de Mann-Whitney.

adopción de la estrategia DOTS, la inci-
dencia de la tuberculosis se había reduci-
do con mayor rapidez en aquellos países 
que tenían un índice de desarrollo huma-
no mayor, una mortalidad infantil menor 
y un acceso mayor a mejores servicios de 
saneamiento. La asociación entre el índi-
ce de desarrollo humano y el ritmo de 
disminución del número de casos tam-
bién puede explicar algunas diferencias 
en cuanto a las tasas de notificación 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‑HÁBITAT 

(34). El equipo de investigación encontró 
que, en comparación con Tegucigalpa, San 
Pedro Sula tenía mayores tasas de mortali-
dad infantil y violencia, y menores cifras en 
cuanto a ingreso per cápita, índice de desa-
rrollo humano y número 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 países de América 
Latina y el Caribe han tenido una influen-
cia positiva en el control de la tuberculosis, 
pero concluyeron que los programas de 
diagnóstico y tratamiento de la tuberculo-
sis adoptados en la región aún no se han 
convertido en los principales determinantes 
de la transmisión y la incidencia de la 

enfermedad. En cambio, la incidencia de la 
tuberculosis, según se desprende de ten-
dencias recientes, está más estrechamente 
relacionada con los determinantes biológi-
cos, sociales y económicos, que varían en 
cada región y país (35). Lönnroth et al. (6), 
en una revisión 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-
demiológicos a largo plazo relativos al con-
trol mundial de la tuberculosis a fin de 
reducir la vulnerabilidad de la población 
frente a la tuberculosis. Entre los factores 
de riesgo a nivel de población se encuen-
tran ciertas condiciones de vida y de traba-
jo desfavorables que han sido asociadas a 
un alto riesgo de transmisión de la tubercu-
losis (plantas de ensamblaje, prisiones, ba-
rrios pobres, hospitales) y factores que 
deterioran las defensas del huésped contra 
la infección tuberculosa y la enfermedad, 
como la infección por el VIH, la desnutri-
ción, la diabetes, el consumo de drogas y 
alcohol, y la contaminación del aire en am-
bientes cerrados (28–30, 32, 36, 37). Identifi-
car a los grupos de riesgo también ayuda a 
seleccionar con precisión 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-
ría muy beneficioso que San Pedro Sula 
tuviera un gobierno municipal que esta-
blezca vínculos más estrechos entre la sa-
lud pública y otros sectores como salud 
privada, industria, planificación urbana, 
vivienda, transporte, agua y saneamiento, 
educación, 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 más fondos, 
invertir en los servicios de salud pública y 
enfrentar la violencia y los homicidios, de 
manera que las ciudades sean sitios más 
seguros donde se pueda vivir mejor (38–
40). En segundo lugar, el tener una mayor 
proporción de casos presuntos con baci-
loscopia positiva indica que los pacientes 
buscan atención demasiado tarde o que el 
personal de salud no está bien capacitado 
en cuanto a la detección de la tuberculo-
sis. Posiblemente también haya otros fac-
tores que contribuyan con la situación, 
como el escaso número de laboratorios en 
el sector público, la falta de capacitación 
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del personal de salud del sector privado, 
la falta de conocimiento acerca de la tu-
berculosis y la estigmatización (41–44). 
Independientemente de las razones que 
estén detrás de la falta de detección tem-
prana, se requiere un esfuerzo concertado 
para mejorar el acceso a los establecimien-
tos de diagnóstico y para educar a la po-
blación en general acerca de los síntomas 
y signos de la tuberculosis. Por último, el 
programa nacional contra la tuberculosis 
debe reducir las pérdidas en el seguimien-
to, para así mejorar el éxito del tratamien-
to, fortalecer los programas contra la 
tuberculosis y el control de la infección en 
prisiones y plantas de ensamblaje (maqui-
las), y mejorar los vínculos entre el sector 
público 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 análisis 
de las tendencias de la tuberculosis y los 
resultados del tratamiento antituberculo-
so en dos ciudades durante un período 
de estudio prolongado (10 años), se com-
binó con datos ecológicos e individuales 
que permitieron evaluar el programa 
contra la tuberculosis, el sector de la sa-
lud y los datos socioeconómicos. Ade-
más, hasta donde saben los autores, este 
fue el primer estudio nacional en el cual 
se utilizaron datos del formulario de no-
tificación individual que usa el Programa 
Nacional contra la Tuberculosis (PNT).

Las limitaciones del estudio estuvieron 
relacionadas con la naturaleza operativa 
de la investigación, que generó algunas 
brechas en la calidad y la integridad de los 
datos ecológicos. En Honduras, el sistema 
de información sobre la tuberculosis ha 
sido aceptable desde que el PNT alcanzó 
una cobertura total con la estrategia 
DOTS, 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 período 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 supervisión de las regio-
nes, ni actividades de otro tipo que po-
drían haber mejorado el diagnóstico. Esto 
quizá explique el descenso en las activida-
des de diagnóstico 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 

registrados por el IHSS entre los años 
2005 y 2010 o en el 2014, en contraposición 
con Tegucigalpa, que incluyó esos datos 
para todos los años del estudio (11). Esta 
política explica en parte la tasa baja de ca-
sos examinados con presunción clínica de 
tuberculosis en San Pedro Sula en el 2010, 
y el considerable aumento en el número 
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 socioeconómicos y los factores 
relacionados con el sector de la salud du-
rante todos los años del período de estu-
dio, incluidos algunos indicadores de 
bienestar como la puntuación del índice 
de desarrollo humano o la esperanza de 
vida, el índice de Gini y la mortalidad in-
fantil. Cabe señalar que, aunque el uso 
del informe sobre notificaciones indivi-
duales de tuberculosis como herramienta 
para recopilar datos arrojó los resultados 
esperados, como este informe se introdu-
jo recientemente todavía no se han estan-
darizado algunas de las variables (como 
consumo de drogas y alcohol, estado mi-
gratorio y ocupación).

Recomendaciones

Entre las recomendaciones se encuen-
tra introducir y adoptar prontamente la 
estrategia mundial de la OMS para la 
prevención, la atención y el control de 
la tuberculosis después del 2015 (45), 
con la ejecución de diferentes interven-
ciones en: 1) las ciudades, especialmen-
te en San Pedro Sula; 2) el sector de la 
salud, tanto público como privado; y 3) 
el PNT, a fin de fortalecer la prevención, 
la detección temprana de casos y el tra-
tamiento y control de la infección, para 
así reducir la carga de enfermedad.

Conclusiones

El presente estudio reveló que, en com-
paración con Tegucigalpa, en San Pedro 
Sula se registró una mayor carga de tu-
berculosis, una tendencia ascendente en el 
número 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 número de trabajadores y estableci-
mientos en el ámbito de la salud pública, 
así como con deficiencias en la ejecución 
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 más jóvenes y que 
entre ellos había un mayor número de 
trabajadores en plantas de ensamblaje 
(maquilas), privados de libertad y farma-
codependientes así como un mayor nú-
mero de pacientes con diabetes.
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ABSTRACT 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.

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