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LA ESTRATIFICACION EPIDEMIOLOGICA EN EL CONTROL DE LA
TUBERCULOSISEN CUBA.

Perez K*, Gonzalez At, Ochoa E*, Sanchez L, ArmasL? RuizY*.

I ngtituto de Medicina Tropical "Pedro Kouri”

Entre los objetivos especificos de las
proyecciones del Ministerio de Salud Publica
de Cuba estd e desarrollar con efectividad un
trabgjo dirigido a la disminucion y control de
los factores de riesgo mas importantes que
afectan la salud de la poblacion.

Se requiere de un perfeccionamiento del
Sistema Naciona de Vigilancia con una
marcada concepcion analitica, predictiva,
sstemética y gestora de informacion y
conocimientos para facilitar el proceso de
toma de decisiones para la prevencién de los
dafios y la promocién del a salud de nuestra
poblacién en e marco de las necesidades y
estrategias de nuestro pais.

En € caso especifico de la Epidemiologia se
aprecia en e mundo € uso de modelos
matematicos, analisis cartograficos dinamicos
y € establecimiento de patrones de contacto

de las poblaciones, |0 que pone en evidencia
gue latoma de decisiones se vale de métodos
cientificos de avanzada, propios del enfoque
de los sistemas complgos. El objetivo de
presente articulo es divulgar los avances del

grupo  multidisciplinario  (epidemidlogos,
geografos, matematicos, cientificos sociaes,
clinicos e informéticos) y multicéntrico de
investigacion para € Control y €iminacion
de la Tuberculosis en Cuba con sede en €

Instituto Pedro Kouri.
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Estratificacion epidemioldgica dela Tuber culosis en tres provincias cubanas 1996 — 2000.

Resumen

Se reaizd un estudio ecolégico, de corte
transversal con bulsqueda retrospectiva de
datos para congruir indicadores con €
objetivo de conformar estratos de riesgo,
utilizando diferentes aternativas
metodol égicas: Estratificacion
Epidemiologica por Indice  Resumido,
Estratificacion Epidemiolégica por
Indicadores Ponderados y Estratificacion

Epidemiologica por Indicador  Unico,
aplicando en esta Ultima € procedimiento
MOPaD (Meta Operativa Parcial Dedlizante),
gue establece ademas una meta programética
para € seguimiento de programas en los
niveles municipal y provincial. Se obtuvieron
tres estratos de riesgo bien definidos. Alto
Riesgo, Riesgo moderado y Bgo Riesgo. Se
expresan las ventgjas y desventgjas de cada
método aplicado.

Estratificacion, tendenciasy proyecciones de la tuber culosis en € municipio Santo Domingo.

Resumen

Para € decenio 2000-2009 se describid la
distribucién de los casos nuevos notificados
de TB en & municipio Santo Domingo (2000-
2009), seguin &ea geografica y agunas
variables  epidemiologicas de  interés,
posteriormente se rediz0 un estudio
ecologico de series temporales con
Estratificacion Epidemioldgica por Indicador
Unico, utilizando tres aternativas diferentes
se andliz6 la tendencia de la incidencia de
TB. Finalmente se estimaron |as proyecciones
parad trienio 2010-2012.

La mayoria de los casos de TB se ubican en
el &reade salud Santo Domingo (24/50). En
los consgjos populares La Pamay Manacas,

donde se notificd la mayor incidenca (13
casos cada uno). Predomind € sexo
masculino (13,0); grupo = 65 afios de edad
(23,1) y la forma clinica de TB pulmonar
(8,5).

La dternativa MOPaD logr6 una mejor
discriminacion de los consegjos populares, 1o
que permitira establecer prioridades de
intervencion local en cada uno de elos. La
enfermedad mostré una tendencia a ascenso
en e municipio y en las &eas de Santo
Domingo y Manacas, se pronostica que
continuard su incremento en e préximo
trienio s no se redliza una intervencion
eficaz.
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Tabla 1. Estratificacion epidemiol dgica dela tuber culosis por Indice Resumido ProvinciasLa
Habana, Ciudad de La Habanay Ciego de Avila, 1996 —2000

ESTRATOS

LA HABANA

CIUDA D DE LA HABANA

CIEGO DEAVILA

MUY BAJO RIESGO

JARUCO, SANT A CRUZ DEL
NORTE, BATABANOY
ALQUIZAR

PLAZA, LA HABANA DEL ESTE, SAN

MIGUEL DE. PADRON, LA LISA,
BOYEROSY ARROYO NARANJO

BAJO RIESGO

BOLIVIA, PRIMERO DE ENERO
Y FLORENCIA

RIESGO MODERADO

MARIEL, CAIMITO, BAUTA,
BEJUCAL, MADRUGA, NUEVA
PAZ, SAN NICOLASDE BARI,
QUIVICAN Y ARTEMISA.

PLAYA, REGLA, DIEZ DEOCTUBREY

MARIANAO

CHAMBAS, CIRO REDONDO,
MAJAGUA Y VENEZUELA

ALTO RIESGO

MUY ALTO RIESGO

GUANAJAY, SAN ANTONIO
DE LOSBANOS, SAN JOSE
DE LASLAJAS, GUINES,
MELENA DA. SURY GUIRA
DE MELENA.

CENTRO HABANA, LAHABANA VIEJA,
GUANABACOA, CERRO Y COTORRO.

MORON, CIEGO DE AVILAY
BARAGUA

Figura 1. Distribucién de casos nuevos de tuberculosis notificados por consejos populares.
Municipio Santo Domingo, 2000- 2009.
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Fuente: Registros de EDO. Direccion Provincial Salud Publica.
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Tabla 2. Estratificacién dela Tuberculosis por Consegjos Populares segin diferentes metas.
Santo Domingo. 2000-2009.

Nivel [ I Il Y Vv
Bdlino LaPama
Washington El Jardin
Sabino Herndndez Manacas
MOPaD 26 de dulio Mordazo
Rodrigo-Amaro
Punta Felipe
Cascgd
Lapama
26 de Julio |\E/: é]narag;g
Meta o Sabino . i
progresiva Balifio Hernandez Washington E?Tc]j;'rgo gjar;tca !:;lpe
paso a paso Mordazo 4
Bdifio
Washington LaPd ma
) , El Jardin
Meta del Sabino Hernandez -
: 26 de Julio
PNCT Rodrigo-Amaro Mord
Punta Felipe orgazo
. Manacas
Cascgjal
Fuente: Registros de EDO. Direccion Provincial Salud Publica.
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BACTERIASRESISTENTES, CARNE DE POLLO COMERCIAL, RIESGOS -
ALEMANIA

Tomado de http://www.promedmail .org>

En diez de veinte pruebas de carne de pollo
realizadas al azar en supermercados y tiendas
de descuento en Berlin, Hamburgo, Colonia,
Nurnberg y Stuttgart fueron encontradas
bacterias productoras de ESBL (Extended
Spectrum  Beta-Lactamase) y bacterias
resstentes ala meticilina MRSA (Methicillin
resistant _Staphylococcus aureus ).
Transmitidas a ser humano, limitan €
tratamiento médico. Esta es la inquietante
consecuencia dd persistente abuso de
antibidticos', indic6 € presdente de la
organizacion ecologista BUND, Hubert
Weiger, quien criticO la cria masiva e
industrial de animales que provoca
resistencias bacteriolégicas en detrimento de
lasalud de los consumidores.

La organizacion destaco que los animales son
sometidos a tratamientos prolongados con
una combinacion de distintos medicamentos.
Segun Weiger, en la crianza avicolaintensiva
Se mantienen entre 22 y 4 pollos por metro
cuadrado. Y tener a un nimero cada vez
mayor de animales en un espacio demasiado
reducido sdlo resulta posible utilizando
grandes cantidades de antibidticos.

El uso excesivo de antibidticos como las
cefalosporinas, aditivos  utilizados en la
alimentacion del ganado y de animaes de
granja para aumentar e engorde, acelerael
desarrollo de resistencia ala meticilina.

La proliferacion de bacterias resistentes a
antibidticos representa un peligro para las

personas con un sistema inmunolégico débil,
como ancianos, enfermos, nifios y mujeres
embarazadas.

En casos extremos una infeccién puede
incluso conducir ala muerte. Se estima que a
nivel europeo se producen unas 25.000
infecciones con bacterias resistentes a
antibioticos a afio.

Los autores del estudio compraron carne de
pollo en tiendass de descuento vy
supermercados en cinco ciudades alemanas y
la examinaron en laboratorios. Las pruebas a
azar provienen de las cadenas Aldi, Lidl,
Rewe, Edeka y Real. Entre los productos
sometidos a escrutinio figuran filete de
pechuga, pierna y alas de tres grandes
proveedores lemanes. Wiesenhof, Sprehe y
Stolle. egln la organizacién, en Alemania se
emplean por lo menos 784 toneladas de
antibidticos d afo en la ganaderiay la criade
animales de granja.

El Ministerio de Agricultura reaccion6 a la
publicacién del informe y anuncidé que
limitara e uso de antibidticos a lo
imprescindible en la cria de animales de
granja.

La ministra de esa cartera, llse Aigner, se
propone presentar esta semana un proyecto
para modificar la ley que regula e uso de
medicamentos, con € objeto de que los
estados  federados  tengan mejores
posibilidades de controlar la utilizacion de
antibidticos.

Fecha: 07/01/12
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Enfermedades de Declaracion Obligatoria: Leptospirosis.
NUmer o de casos en la semana y acumulados hasta: 31/12/11.

[ CASOSDELA | CASOS ' TASAS
PROVINCIAS SEMANA | ACUMULADOS | ACUMULADAS
(2010 | 2011 [ 2010 | 2011 | 2010 | 2011°*

[ PINAR DEL RIO -2 s [ 4% [ 8%
| ARTEMISA - 1 [ 4 [ 2 | 08 [ 03

| MAYABEQUE 3 - [ 4 [ 6 [ 104 | 1%

[ LAHABANA 2 [ 2 [ Ir [ 1z | 08 [ 057

| MATANZAS -] - [ 1 [ 1 [ 015 [ o014

| VILLA CLARA 2w [ 2 [ » [ 274 | 488

| CIENFUEGOS 1 [ 8 [ 10 [ &® [ 247 [ 639

| S.SPIRITUS -5 [ - ] 8 [ - [ =

| CIEGODEAVILA -1 -7 - 7T 1 7T - [

| CAMAGUEY - - e [ [ o7 [ 1x
| LASTUNAS 1 [ 8 [ 2 [ 2 | 48 [ 391

| HOLGUIN - 4 [ 19 [ »® | 18 | 568

[ GRANMA - - [ - [ & [ - [~

| SANTIAGO DE CUBA - 1 [ 2 [ ™o [ 019 [ 191

| GUANTANAMO - - [ e [ 8 [ 117 | 1%
[TSCADELAJUVENTUD [ - [ - [ T [ 1 [ 116 | 116

| CUBA 9 [ 46 [ 14 | 28 | 129 | 25

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.

Algunos tipos de brotes natificadosal SID. Cuba, hasta: 04/01/12.
TIPOSDE BROTES ‘ SEMANAS ‘ BROTES ‘ TASA

ACUMULADOS ACUMULADA

2012 2011 | 2012 2011 | 2012

0.01

| Alimentos |

| Ciguatera* |

| Hepatitisviral ** - | -
|
|
|

| | |

| | | | |
| | | | |
| | | | |

| EDA | - | D

| | | | |
| | | | |
| | | | |

| IRA
‘ Agua

‘ Varicda 0.01

Fuente: Sistema de Informacién 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: 31/12/11

ENFERMEDADES | ENLASEMANA | ACUMULADOS | TASAS
| 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011*
| FIEBRE TIFOIDEA - 1 - 1 - [ T 1| - 1 -
| SHIGELLOSIS 8 [ 1 [ 490 [ 691 | 436 [ 615
| D. AMEBIANA AGUDA 1 [ 7 [ 3% [ 16 [ 030 [ 148
 TUBERCULOSIS A [ [ 752 [ 78 [ 669 | 666
| LEPRA 7 | 10 [ 2B [ 57 | 200 [ 229
| TOSFERINA -1 -7 - 1T - 7T - 1T *
[ ENF.DIARREICASAGUDAS | 6665 [ 9844 [ 754757 [ 655635 [ 671741 | 5837.15
| M.MENINGOCOCCICA. - | - [ 1 [ 9 [ 010 [ o008
| MENINGOCOCCEMIA - - e [ 2 [ 00, [ o0
[ TETANOS - [ - [ 1T [ 1T [ ool [ oo
| MENINGITISVIRAL 2 | e [ el | 2398 | 1389 | 23
| MENINGITISBACTERIANA | 17 [ 16 [ 267 [ 397 [ 238 | 353
[ VARICELA 3 [ 203 [ B84 [ 365 | 28822 [ BL56
| SARAMPION - -1 - 71T - 71T - 7T -+
 RUBEOLA - - - 11 -—7r=
[ HEPATITISVIRAL I [ 10 [ 1260 [ 8% [ 1121 [ 793 |
| PAROTIDITIS - - [ 1 [ - [ o001 [ o0
| PALUDISMOIMPORTADO | - [ - [ 5 [ 7 [ 004 [ 006
[ LEPTOSPIROSIS 9 [ 4 [ 1/ [ 286 [ 129 [ 25
| SIFILIS 4 [ 4 [ 462 [ 1661 | 1301 [ 1479
| BLENORRAGIA 8 | R [ 414 [ 51% | 3750 [ 4625

[TNFECC. RESP. AGUDAS | 90956 | 102194 | B990IIL | 6024852 | 5331253 [ 5363955

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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