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CONFIRMAN CINCO FALLECIMIENTOS POR VIRUS DE INFLUENZA EN 
BOLIVIA. 

junio 9/2016 (PL). Al menos cinco 
personas fallecieron en Bolivia debido a 
complicaciones por el virus de la influenza, 
confirmaron autoridades médicas. 
De acuerdo con el jefe nacional de 
Epidemiología del Ministerio de Salud, 
Rodolfo Rocabado, se reportan tres muertes 
en el departamento de Santa Cruz, una en 
Cochabamba y otra en Oruro. 
Indicó que ninguno de los fallecidos estaba 
vacunado y presentaban una enfermedad 
crónica de base. Según el funcionario, hasta 
la fecha se registran 257 casos de A 
(H1N1), 39 de A (H3N2), y 10 casos de 
influenza tipo B, y la mayor cantidad de 
enfermos se encuentran en el departamento 
de La Paz. Por ello, el Ministerio de Salud 
lanzó el pasado 9 de mayo la campaña de 
vacunación gratuita en todos los centros 
médicos del país. Indicó que la campaña 
está enfocada en sectores vulnerables como 
los niños menores de dos años, mujeres 
embarazadas, adultos mayores de 65 años y 

personas que posean alguna enfermedad de 
base. Asimismo, pidió a la ciudadanía 
tomar conciencia de su salud e ir a los 
establecimientos de salud y vacunarse de 
forma gratuita. 
También llamó a reforzar las medidas de 
higiene, pues una persona que haya 
contraído cualquier tipo de influenza, con 
un estornudo puede contagiar hasta a 12 
personas de su entorno. 
Rocabado recomendó lavarse las manos 
constantemente, toser o estornudar en la 
parte interna del codo o pañuelos 
desechables, comer verduras y frutas, y 
ventilar los ambientes de los domicilios. 
Además, advirtió que las personas no deben 
automedicarse y ante cualquier síntoma 
gripal debe asistir de inmediato al 
establecimiento de salud más cercano a su 
casa, donde se realiza un monitoreo y 
disponen de los tratamientos necesarios 
para controlar rápidamente las infecciones 
respiratorias.  
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ACTUALIZACIÓN DE FIEBRE AMARILLA, 9 DE JUNIO DE 2016. 

 
 
Desde el inicio del actual brote el 15 de 
diciembre de 2015 a junio 8 de 2016, 
Angola ha notificado 2.954 casos 
sospechosos, incluyendo 328 muertes. 
Entre esos casos, 819 han sido confirmados. 
A pesar de amplias campañas de 
vacunación en varias provincias, la 
circulación del virus persiste. 
A partir del 8 de junio de 2016 han 
informado transmisión local tres nuevas 
provincias de Angola, 33  distritos de 11 
provincias, entre ellas Luanda. 
A partir del 11 de abril el número total de 
casos reportados en Angola ha aumentado, 
mientras que el número de casos 
confirmados se mantiene estable. Esto se 
puede atribuir a la intensificación de las 
actividades de vigilancia en la mayoría de 
las provincias. 
Desde inicios del brote y hasta la fecha la 
República Democrática del Congo (RDC) 
ha informado de tres casos probables y 57 
casos confirmados: 51 de ellos son 
importados de Angola, informó en Bajo 
Congo, Kinshasa y provincias Kwango, dos 
casos son silvestres en las provincias del 
Norte, y cuatro son casos autóctonos en los 
distritos Ndjili y Kimbanseke, en Matadi 
(Kongo central) y en la provincia de 
Kwango. 
Desde el inicio del brote el 9 de abril  a 
junio 8 de 2016, el Ministerio de Salud de 
Uganda, ha reportado 68 casos 
sospechosos, de los cuales tres son 
probables y siete son confirmados. Los 
casos confirmados se han registrado en tres 
distritos: Masaka (cinco casos), Rukungiri 
(un caso) y Kalangala (un caso). De 
acuerdo con los resultados de la 
secuenciación, esos grupos no están 
vinculados epidemiológicamente a Angola. 

El virus en Angola y la RDC se concentran 
en gran medida en las ciudades principales; 
Sin embargo existe un alto riesgo de 
propagación y transmisión local a otras 
provincias en ambos países. También hay 
un alto riesgo de propagación potencial de 
los países limítrofes, especialmente 
aquellos previamente clasificado como de 
bajo riesgo para la enfermedad de la fiebre 
amarilla (Namibia, Zambia) y donde la 
población, los viajeros y los trabajadores 
extranjeros no se vacunan contra la fiebre 
amarilla. 
Tres países han informado de casos 
confirmados de fiebre amarilla importados 
de Angola: República Democrática del 
Congo (51 casos), Kenia (dos casos) y la 
República Popular de China (11 casos). 
Esto pone de relieve el riesgo de 
propagación internacional a través de los 
viajeros no inmunizados. 
Otros tres países han informado casos 
sospechosos de fiebre amarilla: Etiopía (un 
caso probable), Ghana (cuatro casos 
sospechosos) y la República del Congo (un 
caso sospechoso). 
Se están realizando investigaciones para 
identificar el estado de vacunación de los 
casos y determinar si están vinculados con 
Angola. Los dos casos sospechosos 
reportados previamente en Santo Tomé y 
Príncipe han sido descartados. 
A raíz de la recomendación del Comité de 
emergencia (AE) reunido el 19 de mayo de 
2016, la Directora General de la OMS 
decidió que los brotes de fiebre amarilla 
urbana en Angola y la RDC son sucesos 
graves de salud pública, que garantiza una 
mayor actuación nacional y un mayor 
apoyo internacional. 
Fuente: Organización Mundial de la Salud 
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ESPAÑA DETECTA SEGUNDO CASO DE MICROCEFALIA POR VIRUS DEL ZIKA. 
 
6 de junio de 2016: Las autoridades 
sanitarias de España confirman la 
existencia  de un segundo caso de 
microcefalia en el feto de una embarazada 
contagiada con el virus del Zika. 
Se trata de una fémina residente en un país 
de América Latina que viajó a España, 
donde tuvo síntomas de la enfermedad 
mientras estaba en el primer trimestre del 
embarazo. 
En el segundo trimestre, se le detectaron 
malformaciones cerebrales en el feto, tras lo 
cual la mujer solicitó la finalización 
voluntaria de la gestación, informó el 
Ministerio de Sanidad. 
El primero de los casos trascendió el pasado 
5 de mayo en la región de Cataluña, con 
una mujer que resultó infectada en un viaje 
a Latinoamérica y a la que también en el 
segundo trimestre de gestación se le 
observaron anomalías cerebrales 
importantes en el feto. 
En su habitual reporte semanal sobre la 
incidencia de este brote epidémico, el 
departamento de salud elevó hoy a 141 los 
casos diagnosticados en esta nación ibérica 
con el virus del Zika, entre ellos 19 mujeres 
embarazadas. 

Del total de infectados, 49 se encuentran en 
Cataluña, 34 en Madrid, 13 en Aragón, 10 
en Castilla y León, seis en Valencia, seis en 
Galicia, cuatro en Andalucía e igual cifra en 
Canarias, tres en Navarra, tres en Baleares, 
tres en La Rioja, dos casos, 
respectivamente, en Asturias y Murcia, uno 
en el País Vasco y otro en Castilla-La 
Mancha. 
Se trata de nueve pacientes más que hace 
siete días y todos corresponden a personas 
que viajaron a países afectados por la 
enfermedad, precisó la fuente. 
De los 141 casos confirmados, 19 son 
féminas que estaban embarazadas en el 
momento de la toma de las muestras. 
Así lo notificó el ministerio español de 
Sanidad en su página en Internet, una vez 
que el Centro Nacional de Microbiología 
del Instituto de Salud Carlos III corroboró 
la presencia del virus en los pacientes 
investigados. 
España aprobó en febrero un protocolo de 
vigilancia ante la epidemia por el zika y un 
plan de preparación y respuesta a otros 
padecimientos transmitidos por el mosquito 
Aedes aegypti, portador también del dengue 
y la chikungunya. 

 
EL INSTITUTO PASTEUR AFIRMA QUE EL VIRUS DEL ZIKA NO ES ENDÉMICO 

AÚN EN LA REGIÓN DE LAS AMÉRICAS. 
 
10 de junio de 2016: El Director Científico 
del Instituto Pasteur de Dakar dijo que es 
complicado tener datos exactos sobre esta 
enfermedad ya el 80% de los infectados no 
presenta síntomas, pero afirmó que aún no 
es un virus endémico en América Latina, 
según detalló en un boletín emitido por el 
Instituto de Investigaciones en Ecosistemas 
y Sustentabilidad de la UNAM. 
El Zika surgió en la selva y es ahí donde 
tiene su ciclo; por lo que se dice que es 
endémico de estos lugares. Por ejemplo, en 
África es transmitido de los zancudos a los 
monos, pero si infectan a un humano y éste 
regresa a su poblado, el padecimiento se 
vuelve urbano al espaciarse a otras personas 
a través de los mosquitos citadinos. En 

América el virus no se ha establecido en la 
selva como tal; cuando exista este ciclo, 
entonces será endémico, subrayó el 
especialista. Existe evidencia de otras 
formas de contaminación como 
transfusiones de sangre, su propagación por 
vía sexual y de embarazadas a sus hijos. El 
científico identificó con el tiempo, dos 
estrategias para diagnosticar la enfermedad: 
la primera es directa, emplea métodos 
moleculares como el PCR (en sangre y 
orina) y se realiza al presentarse los 
síntomas. La segunda es indirecta y 
aprovecha que, tras la infección, el 
organismo produce anticuerpos para 
contrarrestar el mal, los cuales pueden ser 
detectables aún varios meses después. 
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PERÚ ACTIVA PLAN EMERGENCIA SANITARIA POR ZIKA TRAS REPORTAR 

91 CASOS. 
 
Junio 10/2016 (AFP). Perú activó este 
miércoles un comité de emergencia 
sanitaria para evitar la propagación del 
virus Zika en su territorio, tras registrarse 
91 casos, 77 autóctonos y 14 importados, 
informó el Ministerio de Salud (Minsa). 
El virus se detectó en localidades del norte -
la provincia de Jaén, en Cajamarca; 
Yurimaguas, en Amazonas; Zarumilla, en 
Tumbes; y Tocache, en San Martín y del 
oeste en la ciudad de Pucallpa, en Ucayalí. 
Del total, de casos, 34 son mujeres 
gestantes. El zika, transmitido por el 
mosquito Aedes aegypti, se ha extendido 
rápidamente por América Latina desde 
2015. El virus se puede transmitir 
sexualmente y puede causar microcefalia en 
fetos y problemas neurológicos en adultos, 
como el síndrome de Guillain-Barré, que 
causa parálisis y la muerte. 

"En todas las regiones se toman acciones de 
prevención y control, tenemos un plan de 
preparación y respuesta que consiste en 
emisión de alertas e instalación del centro 
de operaciones de emergencia", dijo en 
conferencia de prensa el viceministro de 
Salud, Percy Minaya. La vigilancia se 
reforzará con ovitrampas y la instalación de 
un cerco epidemiológico. 
El primer caso en Perú se presentó el 29 de 
enero de este año en un ciudadano 
venezolano residente en Perú que había 
estado en Venezuela y Colombia.  
Desde entonces, los casos habían sido 
esporádicos e importados en su mayoría. 
Perú mantiene una vigilancia estricta de la 
presencia del Aedes aegypti en 392 distritos 
donde existen antecedentes de dengue, otro 
de los males transmitidos por el mosquito. 

 
LA OMS DECLARA EL FIN DEL MÁS RECIENTE BROTE DE LA ENFERMEDAD 

DEL VIRUS DEL ÉBOLA EN LIBERIA. 
 
9 de junio de 2016: El anuncio se produce 
42 días (dos ciclos de 21 días de incubación 
del virus) después de que el último paciente 
con confirmado de Ébola en Liberia 
resultara negativo a la enfermedad por 
segunda vez. Liberia ahora entra en un 
período de 90 días de una mayor vigilancia 
para asegurar que los nuevos casos se 
identifiquen de forma rápida y se contengan 
antes de extenderse. Liberia declaró por 
primera vez la transmisión de humano a 
humano del Ébola el 9 de mayo de 2015, 
pero el virus reapareció tres veces en el país 
desde entonces. Los casos más recientes 
fueron una mujer que tenía exposición al 
virus en Guinea y viajó a Monrovia, 
Liberia, y sus dos hijos que posteriormente 
se infectaron. “La OMS elogia al gobierno 
y el pueblo de Liberia en su respuesta 
efectiva a esta reciente reaparición del 
Ébola,” dijo, el representante de la OMS en 
Liberia. “La OMS seguirá apoyando a 
Liberia en sus esfuerzos para prevenir, 
detectar y responder a los casos 
sospechosos.” Esta fecha marca la cuarta 
vez desde el inicio de la epidemia hace 2 
años que Liberia ha reportado cero casos 

durante al menos 42 días. Sierra Leona 
declaró el fin de la transmisión de humano a 
humano del Ébola el 17 de marzo de 2016 y 
el 1 de junio del 2016 Guinea tras los 
últimos brotes. 
OMS advierte que los 3 países deben 
permanecer atentos a nuevas infecciones. El 
riesgo de brotes adicionales derivados de la 
exposición a los fluidos corporales 
infectados de los sobrevivientes se 
mantiene. 
OMS y sus asociados continúan trabajando 
con los Gobiernos de Guinea, Liberia y 
Sierra Leona para ayudar a asegurar que los 
sobrevivientes tengan acceso a la atención 
médica y psicosocial y la detección de la 
persistencia del virus, así como 
asesoramiento y educación para ayudar a 
reintegrarse en la vida familiar y 
comunitaria, reducir el estigma y reducir al 
mínimo el riesgo de transmisión del virus 
Ébola. 
La OMS, en colaboración con los 
asociados, se ha comprometido a apoyar al 
Gobierno de Liberia para fortalecer el 
sistema de salud y mejorar la prestación de 
atención de la salud en todos los niveles. 

 
 
 
 
 



BOLIPK.Vol.26.Núm.21. Pág.165                    La Habana, Cuba                                     Fecha: 13/06/16 

 
DETECTAN EL VIRUS DE LA GRIPE AVIAR H7N9 EN CHINA. 

 
 
Sacrifican en Hong Kong 4.500 aves 
después de que el virus de la gripe aviar 
H7N9 fue descubierto en un ave de un 
mercado local. 
Los funcionarios de salud sacrifican las 
aves con dióxido de carbono para evitar la 
propagación del virus. 
Hong Kong tuvo un brote del Síndrome 
Respiratorio Agudo Severo (SARS) en 
2003, provocando 299 muertes y alrededor 

de 1.800 casos, en los últimos dos años se 
han realizado sacrificios masivos de hasta 
20.000 aves (incluidos pollos y palomas) en 
Hong Kong, para evitar un nuevo brote. 
Las infecciones humanas de la cepa H7N9 
se informaron por primera vez en República 
Popular China en el 2013. 
El virus puede causar una enfermedad 
respiratoria grave y puede provocar la 
muerte. 

 
 

CELEBRA LA ONU PROGRESOS EN LUCHA CONTRA EL VIH/SIDA. 
 
junio 9/2016 (PL). El secretario general de 
la ONU, Ban Ki-moon, resaltó los avances 
en la lucha contra el VIH/sida, aunque 
advirtió que falta mucho por hacer para 
erradicarlo. 
Al intervenir en la primera de las tres 
jornadas de una reunión de alto nivel sobre 
la epidemia y su combate, el diplomático 
destacó que la comunidad internacional 
detuvo y comenzó a revertir la 
diseminación de la enfermedad, causante 
desde 1981 de más de 34 millones de 
muertes. Las nuevas infecciones 
decrecieron en un 35 por ciento desde 2000, 
mientras los fallecimientos relacionados 
con el VIH/sida disminuyeron en un 43 por 
ciento desde 2003, señaló en el evento, en 
el cual jefes de Estado, ministros y 

funcionarios adoptaron una declaración 
política que ratifica el compromiso de 
eliminar la epidemia para 2030. 
En su discurso, el Secretario General de 
Naciones Unidas también valoró los 
avances en el acceso a los medicamentos 
antiretrovirales. 
Actualmente, más de 17 millones de 
personas reciben el tratamiento, después de 
que el acceso al mismo se duplicara cada 
tres o cuatro años desde 2000, precisó. 
Ban reconoció además los logros en la 
lucha contra la transmisión de madre a hijo, 
con cuatro países declarados libres del 
fenómeno, Cuba, Tailandia, Armenia y 
Belarús, los tres últimos homologados la 
víspera, mientras la isla caribeña obtuvo ese 
resultado hace un año. 

Los progresos y las inversiones en el 
combate al VIH/sida han cambiado la cara 
de la salud global, al fortalecer los sistemas 
de atención médica, la protección social y la 
resistencia de las comunidades, agregó. 
Sin embargo -advirtió- la lucha está lejos de 
acabar. La epidemia continúa cobrando 
anualmente la vida de más de un millón de 
personas, y el tratamiento con 
antirretrovirales, aunque creció en los 
últimos años, todavía lo reciben menos de 
la mitad de los necesitados (19 millones de 
seres humanos sin acceso). 

De acuerdo con el Secretario General, los 
países tienen la oportunidad en los 
próximos cinco años de sentar las bases 
para cambiar la situación y perfilar la 
derrota definitiva de la enfermedad. 
Ban pidió a la comunidad internacional 
actuar con firmeza y compromiso, "ante el 
latente peligro de que la epidemia rebrote 
en las naciones de renta baja y media". 
A su juicio, solo la voluntad política a todos 
los niveles podrá garantizar el éxito de los 
esfuerzos para liberar a las actuales y 
futuras generaciones del flagelo. 
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VII CONGRESO “HIGIENE Y EPIDEMIOLOGÍA, LA HABANA 2016 

La Epidemiología, puente de cooperación para Las Américas 

    Invitación 

En el Palacio de las Convenciones de La 
Habana, del 15 al 18 de noviembre de 2016, 
la Sociedad Cubana de Higiene y 
Epidemiología anuncia su VII Congreso 
“Higiene  y Epidemiología Habana 2016", 
coordinado con un conjunto de instituciones 
y organizaciones nacionales e 
internacionales.  
“Higiene y Epidemiología, La Habana 
2016″ será un espacio ideal para el debate 
científico y las reflexiones sobre los logros 
y desafíos metodológicos y gerenciales 
asociados a la investigación, vigilancia y 
capacitación en los campos de la Higiene y 
Epidemiología (HE).  
Los resultados del intercambio de 
experiencias científicas estarán dirigidos a 
contribuir a elevar el estado de salud de la 
población cubana –con un alcance 
supranacional-, a incrementar la calidad de 
los programas y servicios de salud, con 
influencia renovada en la satisfacción de la 
población y en la eficiencia del Sistema 
Nacional de Salud. Proponemos analizar las 
bases científico-técnicas y gerenciales en la 
prevención y control de los problemas de 
salud de los últimos diez años y los nuevos 
retos que se deben afrontar,  tales como las 
contingencias de las enfermedades 
transmisibles, la influencia del medio 
ambiente, la epidemiología del 
envejecimiento poblacional, el cambio 
climático, el incremento de la morbilidad y 
mortalidad de enfermedades no 

transmisibles, la construcción de 
capacidades y la situación sanitaria 
internacional, entre otros 
Esperamos contar con su presencia en este 
importante evento para, además de darle la 
bienvenida, compartir en un ambiente 
fraterno las mejores experiencias de los  
participantes cubanos y amigos foráneos, 
dentro del cálido y amistoso entorno de la 
ciudad, pletórica de encantos culturales y 
sociales históricamente desarrollados. 

Comité Organizador Presidente: 

Dr C. Edilberto González Ochoa. 
eddy.ochoa@infomed.sld.cu; 
ochoa@ipk.sld.cu  

Vicepresidentes: Dr. Armando Rodríguez 
Salvá. armando.rdguez@infomed.sld.cu 
Dra. Rosaida Ochoa Soto MSc. 
rosaida@infomed.sld.cu Secretarios: Lic. 
Agustín Martínez de Villa Pérez MSc. 
Miembros: Dra. María del Carmen Pría 
Barros DraC. , Lic. Alicia Reyes Jiménez, 
Dra. María I. Lantero Abreu, Dra. Luisa 
Armas Pérez MSc., Dr. Manuel Díaz 
González, Dr. Salomé Castillo García 
MSc., Lic. Carlos González Díaz MSc., Dra 
Ana I. Martínez Portuondo, Lic. Mireya 
Mesa Tamargo, Dra. Caridad Cumbá 
Abreu, Dra. Silvia Venero Fernández, Dr. 
Ramón Suárez Medina 
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Enfermedades de Declaración Obligatoria: Shigellosis. 

Número de casos en la semana y acumulados hasta: 28/05/16. 
 

PROVINCIAS CASOS DE LA 
SEMANA 

CASOS 
ACUMULADOS 

TASAS 
ACUMULADAS 

2015 2016 2015 2016 2015 2016 * 

PINAR DEL RIO - - - 5 0.51 0.51** 

ARTEMISA - 1 3 4 2.12 2.89 

MAYABEQUE 1 - 17 20 17.14 20.06 

LA HABANA - 1 27 26 4.15 4.00 

MATANZAS - - 20 17 7.28 6.11 

VILLA CLARA -       - - - 0.13 013** 

CIENFUEGOS - 1 8 7 9.11 7.89 

S. SPIRITUS     - - 1 1 0.21 0.21 

CIEGO DE AVILA 3 - 4 4 1.16 1.15 

CAMAGÜEY 1 4 17 22 10.72 14.00 

LAS TUNAS 4 9 100 120 72.96 87.12 

HOLGUIN - - 4 2 1.25 0.63 

GRANMA - - 1 3 0.48 1.43 

SANTIAGO DE CUBA - - 1 22 1.99 43.87 

GUANTANAMO 2 - 9 16 13.95 12.16 

ISLA DE LA JUVENTUD - - 1 3 2.36 7.09 

CUBA 11 16 212 273 7.57 9.31 

       FUENTE: EDO, PARTE TELEFONICO SUJETO A MODIFICACIONES 
        * TASA ANUAL ESPERADA, AJUSTADA SEGÚN EL AÑO ANTERIOR. 
     ** LA TASA ESPERADA COINCIDE CON LA DEL AÑO ANTERIOR. 
          LA TASA ACUMULADA DEL AÑO ANTERIOR SE CALCULA EN BASE ANUAL. 
 
 

Algunos tipos de brotes notificados al SID. Cuba, hasta: 25/05/16. 

TIPOS DE BROTES SEMANAS BROTES 
ACUMULADOS 

TASA 
ACUMULADA 

2015 2016 2015 2016 2015 2016 

Alimentos 9 9 141 114 1.25 1.02 

Ciguatera * 1 - 11 3 0.10 0.03 

Hepatitis viral ** - - - 2 - 0.02 

EDA - 1 2 5 0.02 0.04 

IRA 1 - 23 9 0.20 0.08 

Agua 2 - 6 4 0.05 0.04 

Varicela - 1 67 37 0.60 0.33 

Fuente: Sistema de Información Directo. Tasa x 100 000 habitantes, acumulada y ajustada al  
 período. 
 

 
 
 
 



 
 
 

Cuba, Enfermedades de Declaración Obligatoria (EDO) Seleccionadas. 
Número de casos en la semana y acumulados hasta: 28/05/16. 

 
 

ENFERMEDADES EN LA SEMANA ACUMULADOS TASAS 

2015 2016 2015 2016 2015 2016* 

FIEBRE TIFOIDEA - - 1 - 0.01 0.01** 

SHIGELLOSIS     11 16 212 272 7.57 9.27 

D. AMEBIANA AGUDA 3 - 7 1 0.12 0.02 

TUBERCULOSIS  12 12 258 241 5.57 4.97 

LEPRA 5 6 88 75 1.80 1.46 

TOSFERINA - - - - - -** 

ENF. DIARREICAS AGUDAS 10740 6780 147611 127949 3434.61 2843.19 

M. MENINGOCÓCCICA.  - - 5 1 0.09 0.02 

MENINGOCOCCEMIA - - - 1 0.01 0.01** 

TÉTANOS - - - - - -** 

MENINGITIS VIRAL 175 107 1243 1085 33.67 28.07 

MENINGITIS BACTERIANA 8 6 148 165 3.27 3.48 

VARICELA 415 423 13605 8691 171.43 104.59 

SARAMPIÓN - - - - - -** 

RUBÉOLA - - - - - -** 

HEPATITIS VIRAL 11 6 176 129 3.67 2.57 

PAROTIDITIS  - - - - - -** 

PALUDISMO IMPORTADO - - 6 19 0.10 0.30 

LEPTOSPIROSIS 4 - 18 27 0.52 0.74 

SÍFILIS 130 114 1859 1975 40.69 41.28 

BLENORRAGIA 81 80 1711 1587 35.35 31.31 

INFECC. RESP. AGUDAS 130654 125938 2666385 2755383 58977.85 58204.69 

 
Fuente: EDO PARTE TELEFONICO SUJETO A MODIFICACIONES. 
*TASA ANUAL ESPERADA, AJUSTADA SEGÚN EL AÑO ANTERIOR. 
** LA TASA ESPERADA COINCIDE CON LA DEL AÑO ANTERIOR. 
LA TASA ACUMULADA DEL AÑO ANTERIOR SE CALCULA EN BASE ANUAL. 
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