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Resumen

Introduccién: Marianao histéricamente ha sido un municipio de La Habana con alta
carga de tuberculosis. Una nueva mirada seria importante.

Objetivo: Valorar la situacién de la TB en las dreas de salud con sus desigualdades te-
rritoriales internas en 2001-2005 y 2015-2020.

Métodos: Estudio ecoldgico de series temporales de las tasas de notificacién de TB en
las dreas de salud del municipio Marianao. La fuente fue la base de vigilancia de su Uni-
dad Municipal de Higiene y Epidemiologia. Las variables fueron: nimero de casos, tasas
de notificaciéon y afos. Se calculd la media geométrica de las tasas, tomamos la menor
como referencia para estimar las diferencias absolutas, relativas y el riesgo atribuible
poblacional porcentual. Se calcularon las variaciones totales y media anuales, los indi-
ces Pearcy Keppel y la varianza entre grupos. Se mapificaron los puntos de concentra-
cién de casos en los barrios en 2015-2020 y se calcularon sus proporciones.
Resultados: En ambos periodos, el drea de salud 27 de noviembre aporté la mayor me-
dia geométrica, 10,7 y 18,3; respectivamente. La desigualdad relativa fluctud entre 5y
2 veces mds que la referencia. La mayor reduccion ocurrié en 2015-2020 (60,1%). Los
indices de dispersion mostraron desigualdades moderadas en los dos momentos. En
6/30 barrios se concentro el 58,5% de los 94 casos en 2015-2020.

Conclusiones: En las dreas de salud del municipio Marianao las desigualdades en am-
bos periodos fueron moderadas. Seria beneficioso ejecutar intervenciones diferencia-
das en sus barrios vulnerables para lograr la ruta de eliminacién de la TB como proble-
ma de salud publica.

Palabras claves: dreas de salud, desigualdades territoriales, eliminacidn, tuberculosis.
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Abstract

Introduction: Marianao has historically been a municipality of Havana with a high bur-
den of tuberculosis. A new look would be important.

Objective: To assess the TB situation of health areas with their internal territorial in-
equalities in 2001-2005 and 2015-2020.

Methods: Ecological study of time series of TB notification rates in the health areas
in Marianao municipality. The source was the surveillance data base of Municipal Hy-
giene and Epidemiology Center. The variables were: number of cases, notification rates
and years. The geometric mean of rates was calculated, we take the lowest as refer-
ence to estimate the absolute and relative differences and the population attributable
risk percentage. The total and average annual variations, the Pearcy Keppel Indices
and the variance between groups were calculated. The concentration points of cases in
the neighborhoods in 2015-2020 were mapped and their proportions were calculated.

Results: In both periods, the November 27 health area contributed the highest geomet-
ric mean, 10.7 and 18.3; respectively. Relative inequality fluctuated between 5 and 2
times more than the reference. The largest reduction occurred in 2015-2020 (60.1%).
The dispersion indices showed moderate inequalities at both times. 58.5% of the 94
cases in 2015-2020 were concentrated in 6/30 neighborhoods.

Conclusions: In the health areas of the Marianao municipality, inequalities in both peri-
ods were moderate; it would be beneficial to execute differentiated interventions in their
vulnerable neighborhoods to achieve the path of elimination of TB as a public health
problem.

Keywords: health areas, territorial inequalities, elimination, tuberculosis.

Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) informa que mueren cerca de 4.000 personas por
dia a causa de la tuberculosis (TB) y cerca de 28.000 personas contraen esta enfermedad pre-
venible y curable, lo que equivale a 1,5 millones de muertes y 10 millones de personas enfermas
de tuberculosis por ano. Se estima que en el ano 2020, un total de 9,9 millones de personas en-
fermaron de TB.* Se pronostica que estos impactos serdn mucho peores en 2022 y 2023. Se re-
quieren con urgencia acciones para mitigar y revertir estos impactos.?

Hubo una disminucidn lenta en tres de las seis regiones (Mediterrdneo Oriental, Asia Sudo-
riental y Pacifico Occidental), con disminuciones mds rdpidas en las regiones de Africa y Europa.t

En los Ultimos afios se ha presentado una desaceleracion de la declinacién anual de la inci-
dencia, particularmente en la subregidn de Latinoamérica y el Caribe donde la TB continua sien-
do un problema de salud publica. En Brasil, la incidencia parece estar aumentando lentamente
con una tendencia al alza desde 2016.13

Cuba se encuentra entre los paises de baja incidencia de TB en las Américas y participa de la
iniciativa de eliminacién de la TB como problema de salud publica (ETB-PSP) dentro de la Estra-
tegia Fin de la TB de la OMS y los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Organizacion de Na-
ciones Unidas.® Se observa que la tasa de notificacién de casos nuevos y recaidas ha tenido un
enlentecimiento entre 6-7 por 100.000 habitantes desde el afio 2012.#

La eliminacion de la TB requiere un cambio de paradigma, uno de cuyos mensajes claves es
que la TB se elimina barrio por barrio, consejo popular por consejo popular, drea de salud por
drea de salud y municipio por municipio, abordando los determinantes sociales y sus desigual-
dades. En las perspectivas del programa para la eliminacion, un aspecto esencial es su enfoque
local de eliminacién.>®

La Habana, capital del pais, con mds de dos millones de habitantes, anualmente notifica =
30% de los casos de TB del pais.® Un municipio importante es Marianao, donde se ha estudiado
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la situacion anteriormente, y se ha mostrado la compleja situacion en el territorio.!!* Una nueva
evaluacion seria ideal de cara a la ETB-PSP.

¢{Cémo se comporta la notificacion de casos de TB en Marianao, por sus dreas de salud y sus
barrios? ;En cudles dreas seria mds eficiente intensificar las intervenciones para reducir la ocu-
rrencia de la TB?

Los municipios Habana Vieja, Centro Habana, Marianao, Cerro y Arroyo Naranjo suelen pre-
sentar las tasas mds altas de casos. Continuar los estudios en Marianao es necesario, habida
cuenta de que la TB se elimina barrio por barrio.®

Este trabajo tiene como objetivo valorar la situacion epidemioldgica de la TB en el municipio
Marianao con sus desigualdades territoriales internas en dos periodos, 2001-2005 y 2015-2020.

Métodos

Diseno: se realizé un estudio ecoldgico'? de series temporales de las tasas de notificaciéon de TB
en todas sus formas (casos nuevos y recaidas) en el municipio Marianao.!® Contexto: el equipo
de investigacién de TB del Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri, como parte del Proyec-
to de Investigacion: “Algunos determinantes sociodemogrdficos y ambientales relacionados con
la tuberculosis en el Habana, 2015-2021", realizd un estudio en uno de los cinco municipios de
mayor carga de TB en La Habana. Aunque se han realizado estudios anteriormente, una nueva
mirada en el periodo reciente seria provechosa para definir las dreas de salud con mayor inci-
dencia de TB y desigualdades. El municipio Marianao tiene una poblacion estimada de 134.382
habitantes, distribuidas en cuatro dreas de salud: Ramdn Gonzdlez Coro, Carlos Juan Finlay, 27
de noviembre y Carlos Manuel Portuondo. Cuenta ademds con seis consejos populares y 29 ba-
rrios en los que resulta necesario trabajar segun su vulnerabilidad.®!3

Definicidn de las variables
Notificacion de casos de TB: nimero de casos nuevos y recaidas notificados al Programa Na-
cional de Control y Eliminacién de TB (PNCT).*4

Desigualdades en salud: son las diferencias en salud de los individuos o grupos. En el pre-
sente estudio, las desigualdades se expresan con relacién al indicador de salud, es decir, las
tasas de notificacion de casos de TB en cada territorio y su poblacion residente en funcién de
dimensiones territoriales.'>* Para su medicién se utilizan el cociente y diferencia de tasas, el
Riesgo Atribuible Poblacional Porcentual (RAP%), el indice de Pearcy-Keppel (IPK) y la Varian-
za Entre Grupos (VEG).15-Y7

Procedimientos y andlisis

La fuente de informacidn fue la base de datos de la Vigilancia Nacional y del Departamento de
estadisticas de la Unidad Municipal de Higiene y Epidemiologia de los periodos 2001-2005 y
2015-2020. Los datos fueron distribuidos por dreas y barrios. Las variables analizadas fueron:
numero de casos, tasas de notificacién y aios. Se calculd la media geométrica (MG) de las ta-
sas,'® tomando la menor como referencia para estimar las diferencias absolutas, las diferencias
relativas y el riesgo atribuible poblacional porcentual.®'” Se calcularon las variaciones totales y
media anuales para cada drea de salud y los indices de dispersidn (IPKy VEG).*>! Se mapearon
los puntos de concentracion de casos de TB por dreas de salud incluyendo los barrios en el pe-
riodo mds reciente (2015-2020). Se calcularon las proporciones de los casos por barrios con res-
pecto al total de casos reportados en los puntos calientes.
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Férmulas para el cdlculo de las desigualdades:
Media geométrica

n
MG:H To= YD KT, N, WT, BT,
i=1

Es la raiz n-ésima del producto de todas las tasas anuales de notificacion de TB. Cuando
existen valores cero (0), se recomienda sumarles uno (1) a todos los valores originales, realizar
todos los cdlculos y finalmente restar uno (1) a los valores finales.*®

Desigualdad relativa (DR): consiste en calcular la razén de las tasas con peor situacion y las

tasa notificacidon de TB con peor situacion

DR=

tasa de notificaciom de TB conmejor situacion

Diferencia absoluta de las tasas (DA): consiste en calcular la diferencia de las tasas con peor
situacidn y las de mejor situacion.>t

DA = tasa de notificacion de TB con peor situacion
— tasa de notificacion de TB con mejor situacion

indices de dispersién

El Pearcy-Keppel (IPK) mide la desviacion media entre las tasas de los grupos respecto a un
punto de referencia (usualmente la tasa mds baja) y luego la expresa como proporcién de dicho
punto de referencia. Matemdticamente, se define como el promedio absoluto de las diferencias
entre las tasas para grupos especificos dentro de una poblacion y la tasa total de la poblacion;
dividido por la tasa de toda la poblacién y expresada como porcentaje. Cuando asume valores
entre 0 — 20% se clasifica como desigualdad baja; entre 21- 50% desigualdad moderada y entre
51 - 100% la desigualdad es alta.’®'” La VEG mide la desviacién de la tasa de cada grupo res-
pecto a la tasa promedio poblacional y pondera cada grupo por su tamano poblacional. Esta di-
ferencia la eleva al cuadrado, implica que las tasas que estén mds alejadas de tasa poblacional
van a tener mayor desigualdad.t®17

Ecuacidn para el cdlculo del IPK:

C[REE J - ]
- t‘ref

IPK

Donde:

ti: es la tasa en el grupoi. N: es el nimero de grupos.
tref: es la tasa para el grupo de referencia

Ecuacidén para el cdlculo de VEG. 2

N
VEG =) Wit = teorar)’
i=1

N es el nimero de grupos; t es la tasa en el i-ésimo grupo; t,_,  es la tasa global de los N gru-

pos; Wi es el tamafio relativo del i-ésimo grupo.

total
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Consideraciones éticas

La investigacién da salida a un proyecto sobre TB titulado: Algunos determinantes sociodemo-
grdficos y ambientales relacionados con la tuberculosis en el Habana, 2015-2021. Fue aproba-
do por la Comisidon de ética del Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri. Sus fines son neta-
mente cientificos.

Resultados

En el municipio Marianao en 2001-2005 se notificaron 62 casos y la MG de las tasas de notifica-
cién de TB fue 6,3 por 100.000. Segun dreas de salud, el 27 de noviembre aporté la mayor MG
(10,7), la desigualdad relativa fue casi cinco veces mayor que el drea Ramoén Gonzdlez Coro con
2,2 que fue referencia. El RAP% fluctud desde 51,7% en Carlos Manuel Portuondo hasta 79,4%
en el 27 de noviembre. (Tabla 1).

Tabla 1.
Desigualdades en la ocurrencia de TB segun dreas de salud. Municipio Marianao. 2001-2005

AREAS DE SALUD 2001 2002 2003 2004 2005

N T N T N T N T N T TC MG DA DR RAP%
27 noviembre 4(14,3) 4(11,3) 2(7.1) 3(8,4) 4(14,3) 17 10,7 8.5 4,9 79,4
Carlos J Finlay 5(10,1) 10(20,1) 8(16,1) 3(6,0) 0(0) 26 6.8 4,6 3,1 67,4
Ramén Gonzdlez Coro 2(10,9) 0(0) 5(27,2) 0(0) 0(0) 7 2,2 0,0 1,0 0,0
Carlos Manuel 2(6,1) 3(12,5) 3(7,5) 0(0) 4(5,5) 12 4,6 2,4 2,1 51,7
Portuondo
Municipio 13(9,5) 17(12,6) | 18(13,5) 6(0,4) 8(6,1) 62 6,3

Fuente: Base de datos de la vigilancia de TB del Minsap. N: nimero de casos. T: tasa de notificacién anual de TB por 100 000.
TC: total de casos. MG: media geométrica. DA: desigualdad absoluta. DR: desigualdad relativa. RAP%: riesgo atribuible

poblacional porcentual.

En el periodo 2015-2020, el drea de salud Carlos | Finlay mostré la menor MG de las tasas de
notificacion de TB (7,6) y fue la referencia, las mayores las presentaron 27 de noviembre (18,3) y
Ramdn Gonzdlez Coro (8,8). La desigualdad absoluta estuvo desde 0,3 hasta 10,3 por 100.000
habitantes, respectivamente, y la desigualdad relativa fue 2 1/2 veces mds en 27 de noviembre
que en Carlos | Finlay. El RAP% fluctué entre 4,2 y 57%. (Tabla 2).

Al analizar la variacién en el municipio Marianao entre los afios 2001 y 2005, observamos
que la reduccién total fue 36,3% y la media anual 12,1. En las dreas de salud, se observé que en
27 de noviembre no existié reduccidn en el periodo, Carlos Manuel Portuondo redujo 9,8% total
y 3.3% anual, Ramén Gonzdlez Coro y Carlos J. Finlay redujeron el 100%. (Tabla 3).

En el periodo 2015-2020, el municipio Marianao tuvo una reduccién del 60,1% total y 20,1
anual, en la distribucion por dreas de salud, Ramdn Gonzdlez Coro presenté una reduccion to-
tal del 100% y 33,3% media anual, seguida por Carlos Manuel Portuondo con 66,8% y media
annual 22,3%. Las dos restantes, con reduccion similar. (Tabla 4).

En ambos periodos, la magnitud de las desigualdades de la TB entre las dreas de salud fue-
ron moderadas, el Indice Pearcy Keppel fue 41y 29% en 2001-2005 y 2015-2020, respectiva-
mente. La VEG también se mostré moderadamente alejada del promedio poblacional (6,3 y 11
en ambos periodos, respectivamente). (Tabla 5).

Los puntos de mayor concentracidn estuvieron en 6 de los 30 barrios de todas las dreas de
salud del municipio, con 55 casos con respecto a los 94 notificados en el periodo 2015-2020
(58,5%). De acuerdo al total de casos en los seis barrios: Cocosolo tuvo 10 casos (18,2%) y Altu-
ras de Columbia: 7 (12,7%) en Carlos Juan Finlay. Pogolotti: 8 (14,5%) en el drea de salud Carlos
Manuel Portuondo. El Palmar: 7 casos (12,7%), La Clarisa: 8 (4,5%) y Los Pocitos con 15 (27,3%)
en el drea de salud 27 de noviembre que mostré la mayor concentracién con 30 casos (54,5%).
(Figura 1).
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Tabla 2.

Desigualdades en la ocurrencia de TB segun dreas de salud. Municipio Marianao 2015-2020.
AREAS DE SALUD 2015 2016 2017 2018 2019 2020

N T N T N T N T N T N T TC MG DA DR | RAP%

27 noviembre 5(18,3) 9(32,8) 7(25,5) 3(10,9) 5(18,4) | 3(10,8) 32 18,3 | 10,3 2,3 57
Carlos | Finlay 8(16,7) | 4(8.3) 3(6,2) 3(6,2) 3(6,3) | 3(6.2) 24 7.6 0 1 0
Ramén Gonzdlez 2(11) 1(5.5) 5(27,2) 2(10,9) 6(33.1) 0(0) 16 8.8 1,0 11 11,9
Coro
Carlos Manuel 6(14.4) | 3(72) | 5(11,9) | 4(9.5) | 2(4.8) | 2(4.8) 22 81 | 03 | 1.0 42
Portuondo
Municipio 21(15,5) | 17(12,5) | 20(14,7) | 12(8.8) | 16(11,8) | 8(5,9) 94 | 11,0

Fuente: Base de datos de la vigilancia de TB del Minsap. N: nimero de casos. T: tasa de notificacién anual de TB por 100 000.

TC: total de casos. MG: media geométrica. DA: desigualdad absoluta. DR: desigualdad relativa. RAP%: riesgo atribuible

poblacional porcentual.

Tabla 3.
Variacién porcentual de las tasas de notificacion segun dreas de salud. Municipio Marianao.2001-2005.
AREAS DE SALUD 2001 2005
N Tasa N Tasa VT VMA
27 noviembre 4 143 4 143 0,0 0.0
Carlos J Finlay 5 10,1 0 0 100 33,3
Ramén Gonzdlez Coro 2 10,9 0 0 100 33,3
Carlos Manuel Portuondo 2 6,1 4 5.5 9.8 3.3
Municipio 13 9,68 8 6,1 36,3 12,1
Fuente: Base de datos de la vigilancia de TB del Minsap. N: nimero de casos del afio.
VT: variacién total. VMA: variacién media anual.
Tabla 4.
Variacién porcentual de las tasas de notificacién segun dreas. Municipio Marianao.2015-2021.
AREAS DE SALUD 2015 2020 VARIACION
No Tasa No Tasa VT VMA
27 noviembre 6 22,2 3 10,9 50,2 16,8
Carlos J Finlay 6 12,5 3 6,2 50,1 16,7
Ramén Gonzdlez Coro 2 11,0 0 0,0 100,0 33,3
Carlos Manuel Portuondo 6 14,4 2 4,8 66,8 22,3
Municipio 20 14,8 8 59 60,1 20,1
Fuente: Base de datos de la vigilancia de TB del Minsap. N: nimero de casos del afio.
VT: variacién total. VMA: variacién media anual.
Tabla 5.
indice de dispersién dreas de salud del municipio Marianao, 2001-2005 y 2015-2020.
INDICES 2001-2005 2015-2020
indice Pearcy Keppel ponderado 41% 29%
Varianza entre grupos 3,8 8,8

Fuente: Base de datos de la vigilancia de TB del Minsap, 2001-2005 y 2015-2010.
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Figura 1.
Puntos de concentracién de casos de TB segun barrios vulnerables. Municipio Municipio Marianao, 2015-2020.
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Discusion
Los hallazgos principales del estudio en el municipio Marianao mostraron que las desigualdades
fueron moderadas en ambos periodos. Las mayores tasas de notificacion de TB fueron en 2015-
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2020 en sus dreas de salud, especificamente 27 de noviembre, Carlos ] Finlay y Ramén Gonza-
lez Coro. También se observé que las mayores reducciones totales y anuales de las tasas de no-
tificacidon en las dreas fueron en el primer periodo. La mayor concentracién de casos de TB en el
periodo mds reciente la tuvo el drea 27 de noviembre.

El andlisis de este trabajo parte de datos con validez por la confiabilidad que tienen los regis-
tros de vigilancia, con la cobertura universal y la estandarizacién de los procesos del control de
la TB, por lo tanto podrian resultar importantes para la toma de decisiones por parte del PNCT.*

Las limitaciones del trabajo fueron no tener acceso a algunas variables socioecondmicas del
municipio para incluirlas en el estudio.

En un trabajo realizado en el periodo 1995-2000, los habitantes del municipio Marianao pre-
sentaron un riesgo de enfermar de TB pulmonar o extrapulmonar casi 2 veces superior al de un
habitante de Cuba en su totalidad y 1,5 veces mayor al de un residente de la provincia Ciudad de
La Habana.* Otro trabajo también publicado abordd la distribucién y la tendencia de las tasas
de incidencia de la tuberculosis en el municipio, por dreas de salud y por grupos de edades, du-
rante los periodos 1990-1994 y 1995-2000. En 1990-1994, la tasa aumentod de 11,1 a 25,8 por
105 habitantes (33% incremento anual), siendo mds notable en las dreas de los Policlinicos Fin-
lay y Portuondo.’* En este Ultimo, se demostré que el incremento de las tasas de incidencia de
TB correspondié a una combinacién de factores como el recrudecimiento de la crisis econdmica,
la disminucidn relativa de la prioridad de la tuberculosis en el conjunto de los problemas de salud
del municipio, la reduccién de algunos recursos necesarios, los cambios en la organizacién de las
medidas de control, el deterioro de la vigilancia y de la conciencia sobre el riesgo de infeccidn, el
debilitamiento general de la cantidad y la calidad de las acciones en la localizacidén de casos.**

En una investigacion realizada sobre TB hasta 1953, los autores se refirieron al alto grado de
contagio en Marianao y a la necesidad de incrementar la deteccion de casos en el dispensario
urbano. Los mayores porcentajes de enfermos se encontraron en los barrios insalubres, mds que
en los repartos residenciales. Los barrios mds afectados fueron Los pocitos, Coco Solo, Quema-
dos, La Ceiba, Pogolotti y Buena Vista.t®

La ocurrencia de la TB estd asociada a diversos factores bioldgicos, comportamentales y so-
ciales. Se conoce que la asociacidon de la TB a determinantes sociales incrementa la prevalencia
en las regiones mds pobres como: la edad avanzada; algunas comorbilidades; infeccion por el
virus de inmunodeficiencia humana (VIH); antecedentes de reclusion penitenciaria; acceso limi-
tado a la educacion; insuficiente cobertura de los servicios de salud; déficit habitacional y condi-
ciones de hacinamiento; alcoholismo, entre otros.?° Por tales motivos, el control de la TB requie-
re un enfoque intersectorial, asi como la implementacion de politicas publicas de enfrentamiento
a las inequidades sociales asociadas a la trasmisiéon de la enfermedad lo cual requiere la volun-
tad politica y el apoyo gubernamental suficiente para trabajar de forma efectiva sobre determi-
nantes tan diversos.?0-23

Por otra parte, en territorios locales donde la tasa de incidencia es muy baja, se hace nece-
sario introducir acciones sociales, educativas, diferentes a las que se emplearian en los territo-
rios que tienen la tasa muy alta. A esto se refieren algunos autores con la ejecucién de interven-
ciones diferenciadas ajustadas al contexto local.822 En algunos territorios la intervencién seria
gubernamental y en otros puede ser técnica, asi lo demostraron Durruthy |B et al. con la inter-
vencion realizada en el municipio Majibacoa de la provincia Las Tunas.?® En este sentido, Pérez
Chacdn D et al. hacen un llamado a la investigacidn de los determinantes sociales y a las des-
igualdades en la salud.?®

Cuba, junto a otros paises de baja incidencia, subscribieron la iniciativa para la eliminacidn
de la TB como problema de salud publica, la que fue refrendada por varios paises latinoameri-
canos y caribenos. Si bien es cierto que dicho marco estratégico plantea las acciones en un plan
coherente (;qué hacer?), lo realmente complejo y, por tanto dificil, es ajustar las tdcticas (;como
hacer?), en cada contexto nacional y subnacional, estatal o provincial y mds alld, en el nivel mu-
nicipal o distrital de cada pais.?3:57.24
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Téngase presente que la TB, como todos los problemas de salud, no se distribuye aleato-
riamente. Es usual que ocurra y se distribuya desigualmente segin dimensiones sociodemo-
grdficas, socioculturales y socioecondmicas. Esto sugiere que las estrategias para eliminar la
TB deberdn ser aplicadas tdcticamente en forma diferente en cada contexto social en corres-
pondencia con el cuarto principio de la Estrategia Fin de la TB, que expresa claramente que
deberd ser adaptada para cada pais, de lo que se derivan las tdcticas de intervenciones dife-
renciadas.??? Las respuestas conductuales individuales y sociales de las personas y grupos
poblacionales ante las acciones estratégicas cambian segun las variaciones sociodemogrdfi-
cas, socioculturales y socioecondmicas. Se necesitan también politicas audaces innovativas, con
tdcticas ajustadas a los distintos contextos para poner fin a la TBy progresar hacia su elimina-
cidn, lo cual se expone en el segundo pilar de la estrategia mundial.?6-28

Conclusiones

En las dreas de salud del municipio Marianao, las desigualdades en ambos periodos fueron mo-
deradas. Seria beneficioso ejecutar intervenciones diferenciadas en los barrios vulnerables del
territorio para alcanzar la eliminacién de la TB como problema de salud publica.
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