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Al finadizar € primer semestre de 2011, pulmonar con baciloscopia positiva (TBp
hasta la semana 26 (cierre @ 2 de julio) se BAAR+), aproximadamente 66%.

habian reportado por € Sistema de La tasa mas devada se reportd en la
Enfermedades de Declaracion Obligatoria Provincia Ciego de Avila (10 x 10°), la cual
(EDO) 390 casos de Tuberculosis (TB) de muestra € doble o més que € resto de las
todas las formas en e pais (tasa de 3,5 x provincias, donde oscilaron desde 1,1 en

10°); de élos 237 (2,1 x 10°) eran de TB Artemisa hasta 5,0 en Villa Clara (Tabla 1).
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Tabla 1. Notificacion de casosy tasasde TB por provincias hasta la SE # 26. Cuba, 2011.

Provincia Todaslasformas BK+
Casos Tasas* % Casos | Tasas* %
Pinar del Rio 18 2,5 4,6 7 1,0 3,0
Artemisa 8 11 2,1 6 0,8 2,5
La Habana 83 4,1 22,6 60 2,8 253
Mayabeque 15 39 3,8 11 29 4,6
Matanzas 20 29 51 15 2,2 6,3
VillaClara 40 5,0 10,3 23 29 9,7
Cienfuegos 9 2,2 2,3 5 1,1 2,1
Sancti Spiritus 1 2,4 2,8 15 3,0
Ciego de Avila 43 10,0 11,0 24 57 10,1
Camaguey 11 14 2,8 9 1,2 3,8
Las Tunas 25 47 6,4 12 2,2 51
Holguin 17 1,6 4.4 11 11 4,6
Granma 33 4,5 9,7 16 1,9 6,8
Santiago de Cuba 36 34 9,2 24 2,3 10,1
Guantanamo 7 1,4 1,8 4 0,8 1,7
Islade la Juventud 4 4,6 1,0 3 3.5 1,3
Cuba 390 35 100 237 21 100

Fuente Partes semanales de EDO, afo 2011. Direccion Nacional de estad

Ministerio de Salud Pdblica (MINSAP).
*Tasas por 100 000 habitantes.

sticas (DNE),

Ademés de Ciego de Avila, en @ primer semestre del 2011 también reportaron tasas por encima
de la tasa naciona las provincias La Habana (4,1), Mayabeque (3,9), Villa Clara (5,0), Las
Tunas (4,7), Granma (4,5) y & Municipio Especia Isla de la Juventud (MELJ) (4,6). (Tabla 1y

Figura 1)
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Figura 1: Distribucion espacial delastasas de Tuberculosispor provincias. Cuba. Semana

26, 2010-2011.
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Con respecto a igua periodo del afo
precedente (tabla 2), en e 2011 se produjo
un incremento de 2,9% en € pais para todas
las formas de TB y una disminucién de
45% para las formas pulmonares BAAR
positivas (TBp BAAR+). Para todas las
formas e mayor incremento se produjo en
e MEIJ (2833%), Camaguey (75%) y
Ciego de Avila (71,2%). También
incrementaron sus tasas Las Tunas (38,2%),
Cienfuegos (29,4%), Guantanamo (16,7%),
Santiago de Cuba (17,2%) y Matanzas
(16%). Solo 6 provincias disminuyeron sus
tasas (Pinar dd Rio, La Habana (capital),
Villa Clara, Sancti Spiritus, Holguin y
Granma.

Analizando € cuatrienio 2008-2011 (tabla
2), para € pais se produjo un incremento

Layends
Taga & 100 D00 habiamag
a3

global paratodas las formas de 2,9% y para
las TBp BAAR+ unadisminucién del 8,7%.
El mayor incremento para todas las formas
ocurrio en e MEIJ, Granma, Ciego de
Avila y Las Tunas. Ciego de Avila se
mantuvo con |las mayores tasas durante todo
el cuatrienio, con un incremento globa de
68,3%. También [lama la atencién que Villa
Clara haya disminuido en 7,4% su tasa en

2011 respecto a 2010, después de 3 afos de
incremento sostenido. El mayor descenso se
produjo en Holguin, Pinar del Rio, Sancti

Spiritus y La Habana (capitd).

Para las TBp BAAR+ & mayor incremento
para € cuatrienio fue en MEIJ, Matanzas,

Villa Claray Ciego de Avila, y e mayor
descenso en Pinar del Rio, Sancti Spiritus,

Guantanamo y Holguin.
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Tabla 2: Notificacion de casos de Tuberculosis (todas las formas y BAAR+) y tasas*
acumuladas hasta la semana 26, segin provincias. Cuba.
Variacion delastasas en los periodos 2010-2011 y 2008-2011.

Tasasde TB Todaslasformas Tasasde TB Pulmonar BAAR+
Variaci Variaci Variac Variaci
Provincia on on ion on
2008 2009 2010 2011 2010- 2008- 2008 2009 2010 2011 2010- 2008-
2011 2011 2011 2011
% % % %
Pinar del Rio 4,1 2,7 4,1 25 -39,0 -39,0 23 1,2 15 1,0 -33,3 -56,5
i 1,1 0,8
LaHabana Artemisa 37 20 29 28 15 17
Mayabeque 4,1 2.8

Ciudad Habana (La Habana) 53 45 46 39 -152 264 36 28 33 29 -121 -194
Matanzas 20 17 25 29 160 450 15 10 17 22 294 467
VillaClara 35 3,7 54 5 -7,.4 42,9 2,0 2,6 3,6 2,9 -19,4 45,0
Cienfuegos 2,0 2,7 1,7 2,2 29,4 10,0 1,0 1,2 1 1,1 10,0 10,0
Sancti Spiritus 35 11 32 24 -25,0 -31,4 2,6 0,6 1,7 15 -11,8 -42.3
Ciego de Avila 6,0 4.8 59 10,1 71,2 68,3 43 31 35 57 62,9 32,6
Camagiiey 1,8 1,7 0,8 1,4 75,0 -22,2 1,7 1,3 0,5 1,2 140,0 -29,4
Las Tunas 30 34 34 47 382 567 15 19 26 22 -154 467
Holguin 30 29 21 16 -238 467 17 20 13 11 -154 -353
Granma 24 24 4.8 45 -6,3 87,5 18 1,6 33 1,9 -42,4 5,6
Santiago de Cuba 34 2,7 29 34 17,2 0,0 1,9 2,0 1,7 2.3 35,3 211
Guantanamo 16 21 12 14 167 -125 14 12 1 08 -200 -429
Isla de la Juventud 0,0 1,2 1,2 4,6 283,3 *x 0,0 1,2 1,2 35 191,7 *x
Cuba 34 29 34 35 29 29 2,3 1,9 2.2 21 -4,5 -8,7

Fuente: Partes semanales de EDO, afios 2008-2011. DNE, MINSAP.

*Tasas por 100 000 habitantes.

** E| MEIJ increment6 de 0 a 4 casos en €l cuatrienio, y al haber 0 al inicio del periodo se
produce un error de calculo dela variacién porcentual.
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Las tasas acumuladas hasta la semana 26
fueron similares durante e primer trimestre
para e cuatrienio, y muy similares durante
2010 y 2011 paratodo €l primer semestre;

LaHabana, Cuba

sin embargo, se mostraron superiores para
el 2008 a final del semestre y las mas bajas
para cas todo € periodo fueron durante e
2009 (Gré&fico 1).

Gréfico 1: Tasas de notificacion de casos de TB (todas las formas) por semana
estadistica hasta la 26. Cuba, 2008-2011.
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El grupo de edad de 65 y mas afios presentd
las mayores tasas para todas las formas de
TB (59 x 10°), sequido del de 45-54 afios
(5,0) y 25-34 afios (4,9). Paralas formas de
TBp BAAR+ la mayor tasa fue en € grupo
de 45-54 afios (3,5), seguida del de 25-34
(3,2). La mayor carga de pacientes para
todas las formas de TB la aportd € grupo

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

de 45-54 afos con 22,3% de todos los
casos, seguida del de = 65 afios (21,8%).
Para las TBp BAAR+ la mayor carga
también la aportd e grupo de 45-54 afos
con 253%, seguida del de 35-44 afios
(22,8%). Las menores tasas y carga fueron
en € grupo de 15-19 afios, seguido del de
menores de 15 afios.

Tabla 3: Tuberculosis por grupos de edades para todas las formasy para TBp BAAR+.
Casos, tasasy distribucion por centual hasta la semana 26 del 2011.

Grupos de Todas susformas BAAR (+)
edades
No. tasa* % No. tasa* %

-15 11 0,6 2,8 3 0,2 1,3
15-19 4 0,5 1,0 3 04 1,3
20-24 13 1,6 33 6 0,7 2,5
25-34 69 4,9 17,7 45 3.2 19,0
35-44 76 3,8 195 54 2,7 22,8
45-54 87 5,0 22,3 60 35 253
55-64 45 3,8 115 29 2,5 12,2
65y mas 85 59 21,8 37 2,6 15,6
Total Cuba 390 35 100 237 21 100

Fecha: 06/08/11
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Comparando e dltimo cuatrienio (Gréfico
2) se observa un incremento sostenido de
las tasas en los menores de 15 afios, los de
25-34 afios, los de 45-54 afios y en los = 65

LaHabana, Cuba

afos, mientras que se observa una
disminucion en los de 15-19 afios, los de
20-24, 35-44 y 55-64 afios.

Grafico 2: Tasas de notificacién de Tuberculosis (todas las formas) por
grupos de Edades. Cuba, 2009-2011.

7,0

6,0
5,0

3,0

2,0

Tasas x 105 hab.

02008
W 2009
02010
02011

-15

15-19 20-24 25-34

35-44 45-54 55-64 =65

Grupos de edades

Comentarios:

Durante €l primer semestre del afio 2011 se
produjo un incremento cercano a 3% en
todas las formas de TB respecto a afio
precedente para igual periodo. Dicho
incremento es similar respecto a 2008, es
decir, e aumento ha sido ligero y sostenido
en € Ultimo cuatrienio, sin tener en cuenta
la disminucion generdlizada durante el
2009. Esta tendencia es logica dado €
incremento de las actividades de pesguisa
activa de casos en grupos de riesgo como
fortalecimiento del Programa Nacional de
TB con aporte financiero del Fondo
Mundial de Lucha contra e Sida la
Tuberculosisy laMadaria

Los datos revelan que la poblacion que vive
en Ciego de Avila, tiene e riesgo mayor de
padecer TB, que es 2 a9 veces superior que
en € resto de las provincias del pais. Es
importante destacar que La Habana, Villa
Clara, Ciego de Avila y Santiago de Cuba
muestran las mayores proporciones de
fuentes de infeccion muy mntagiosas, con
la mitad de los casos de TBp BAAR(+) del
pais.

Sin embargo, la provincia capital, que
habitualmente aporta gran parte de los

Casos, ha disminuido sus tasas
sostenidamente. También resulta sostenida
la disminucion en Pinar del Rio y Holguin.
Hay provinciass como  Camagiey,
Guantanamo, Matanzas y Cienfuegos con
bajas cifras de notificacion de casos de
forma habitual. Cabria preguntarse s
realmente estas cifras estan respaldadas
satisfactoriamente por un buen nivel de
intensdad y cdidad de la pesguisa y €
diagnostico. ES necesario  continuar
fortaleciendo los procesos de evaluacion y
andlisis en cada provincia, priorizando las
investigaciones operacionales dentro del
Programa de Tuberculosis.
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Enfermedades de Declaracion Obligatoria: Meningitisviral.
NUmer o de casos en la semana y acumulados hasta: 06/08/11.

Fecha: 06/08/11

CASOSDELA CASOS TASAS

PROVINCIAS SEMANA ACUM ULADOS ACUMULADAS
12010 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011*

| PINAR DEL RIO [ - - 15 40 487 | 1306
| ARTEMISA |- 1 [ 18 [ 2 | 657 | 7%
| MAYABEQUE | - - | 2 [ 1 | 260 | 1428
| LAHABANA 2 5 [ 8 [ 18 | 9IT | 1189
| MATANZAS 2 9 | 58 [ 9 [ 1568 | 27.60
| VILLA CLARA |7 5 [ 15 [ m9 | 2466 | 2563
| CIENFUEGOS |4 7 [ 70 [ 109 [ 2768 | 4286
| S. SPIRITUS 1 4 [ 21 | A [ 1269 [ 1870
| CIEGODE AVILA | - 3 | 5 [ H [ 209 [ 133
| CAMAGUEY 1 6 [ 41 [ 42 | 1421 | 1460
| LASTUNAS | - 1 [ 19 | 1B [ 48 | 38
| HOLGUIN | - 1 [ 15 | B | 212 | 183
| GRANMA 4 3 [ 1B [ 1Im | 3367 | 4876
| SANTIAGO DE CUBA | 8 7 | ue | 24 | 2227 | 4111
| GUANTANAMO |2 - | 3% | & [ 1016 [ 1612
| ISLADELAJUVENTUD | - - [T [ 1 [ 348 [ 349
| CUBA Y 52 [ 78 [ 1089 | 1389 [ 1933

FUENTE: EDO, PARTE TELEFONICO SUJETO A MODIFICACIONES
* TASA ANUAL ESPERADA, AJUSTADA SEGUN EL ANO ANTERIOR.

** LA TASA ESPERADA COINCIDE CON LA DEL ANO ANTERIOR.

LA TASA ACUMULADA DEL ANO ANTERIOR SE CALCULA EN BASE ANUAL.

Algunostipos de brotes notificadosal SID. Cuba, hasta: 03/08/11.

TIPOSDE BROTES SEMANAS BROTES ‘ TASA
ACUMULADOS | ACUMULADA
2000 [ 2011 | 2001 [ 2000 [ 2011
| Alimentos 5 [ 15 [ 15 | 2B [ 1% | 25
| Ciguatera * 1 [ - [ 1 | » [ 010 [ 0
Hepatitis viral ** - [ - [ 3 [ 2 [ oo [ oo
EDA - [ - [ 1 [ 5 [ oot [ o004
[1RA - [ 2 [ 21 [ ™ [ 1™ [ o0
[Agua - [ - [ 8 [ ® [ o0® | 0=
[Varicda - [ - [ 109 [ 7 [ 097 | 08

Fuente: Sistema de Informacidn Directo. Tasax 100 000 habitantes, acumuladay gjustada a

periodo.

*Sin especificar especie. ** Sin especificar tipo.
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Cuba, Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) Seleccionadas.
NUmer o de casos en la semana y acumulados hasta: 06/08/11

| ENFERMEDADES | ENLA SEMANA | ACUMULADOS TASAS

| 2010 | 2011 | 2010 | 2011 2010 | 2011*
| FIEBRE TIFOIDEA 7 - [ - 1 - [ F
| SHIGELLOSIS 1l [ ® [ 25 | 449 436 | 871
| D. AMEBIANA AGUDA 1 [ 1 [ 19 | 104 030 [ 166
| TUBERCULOSIS 6 [ 1 [ 4B | 43w 669 | 6.73
| LEPRA 4 | 3 | 14 | 137 200 | 19
| TOSFERINA - -7 - 1 - - [
| ENF.DIARREICASAGUDAS | 17749 [ 17175 | 494702 [ 409838  6717.41 | 5566.91
| M. MENINGOCOCCICA. - -] 4 ] 1 010 [ 027
| MENINGOCOCCEMIA - -2 2 005 | 005
| TETANOS - 1 - [ 1T ][ 1 001 [ 001
| MENINGITISVIRAL | 5% | 2 [ 78 | 10% 1389 | 1945
| MENINGITISBACTERIANA | 5 | 7 | 139 | 1% 238 | 332
| VARICELA 8 [ 16 [ 23201 | 27687 28822 | 21337
| SARAMPION | - I - I - [ - - [
| RUBEOLA - - - [ - - [
| HEPATITISVIRAL [ 1 [ 7A [ 569 1121 [ 825
| PAROTIDITIS | - I - I - | - 001 | 001**
| PALUDISMO IMPORTADO | - | - | 3 | 4 004 | 006
| LEPTOSPIROSIS 2 [ 6 [ 4 [ 60 129 [ 172
| SIFILIS 24 [ 3 [ 819 | 1046 1301 | 1662
| BLENORRAGIA | % | e | X% | 3134 3750 | 4529
| INFECC.RESP.AGUDAS | 73079 | 117707 | 3481182 | 358743 5331253 | 4992258

Fuente : EDO PARTE TELEFONICO SUJETO A MODIFICACIONES.

*TASA ANUAL ESPERADA, AJUSTADA SEGUN EL ANO ANTERIOR** LA TASA
ESPERADA COINCIDE CON LA DEL ANO ANTERIOR.

LA TASA ACUMULADA DEL ANO ANTERIOR SE CALCULA EN BASE ANUAL.
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