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LA INVESTIGACION SOCIAL EN EL ABORDAJE DE LAS ENFERMEDADES
INFECCIOSAS: CONTRIBUCIONES DESDE LA PRACTICA DE UNA
INSTITUCION BIOMEDICA.

Autores: DrC. Dennis Pérez (15 %); MSc. Yisel Hernandez (10%); DrC. Marta Castro
(10%); DrC Luis Fonte (5%); Dr. Pedro M. Alarcon-Elbal (5%); DrC. Pierre Lefévre (5%);
Patrick Van der Stuyft (4 %); MSc. Alicia Reyes (4%); DrC. Alberto Baly (4%); Prof. Prof.
Maria C. Zabala (3%); Linda S. Lloyd (3%), MSc. Mabel Carabali (3%); DrC. Maria E.
Toledo (3%); MSc. Yisel Torres (3%); Prof. Marta R. Muiioz (3%); DrC. Lizet Sanchez (3%);
Lic. Lisandra Fuentes (3%); Lic. Deborah Betancourt (3%); Prof. Eric Martinez (1%); MSc.
Aldolfo Alvarez (1%); Prof. Valéry Ridde (1%); Prof. Jay Kaufman (1%); Lic. Angel Miguel
German (1%); Edilberto Gonzalez (1%); Eduardo Cesar Pifia (1%); Rodilsia Castillo (1%).

El presente trabajo compila experiencias
de investigacion, fortalecimiento de
capacidades y movilizacién de recursos
del Grupo de Investigaciones Sociales del
IPK (GIS-IPK) durante el periodo 2009-
2019, encaminadas a consolidar la
investigacion social y visibilizar sus
contribuciones en la prevencion y el
control de enfermedades infecciosas.

Investigacion. Fortalecimiento de la
investigacion operacional de corte social
Desarrollo de la perspectiva cualitativa de
investigacion y la utilizacion/creacion de

con un mayor numero de: a) entidades de
salud estudiadas (arbovirosis, TB, VIH,
geohelmitosis, giardiasis); b) tematicas
abordadas  (aceptabilidad, movilidad
poblacional, determinantes  sociales,
comunicacion y participacion
comunitaria, intervenciones educativas,
evaluacion econdmica); y ¢) sujetos de
estudio (pacientes y familiares, poblacion
general, proveedores de salud, decisores).

marcos tedrico-metodologicos para la
evaluacion de  intervenciones  (ej.
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estrategias de empoderamiento
comunitario en salud) y el estudio de la
dindmica de transmision de enfermedades
infecciosas  (ej. TB, arbovirosis).
Ampliacion de la utilizacion de disefios
de métodos mixtos de investigacion en
proyectos, tesis de doctorado y maestria.
Tutorias, asesorias y acompafiamiento
metodoldgico a proyectos de
investigacion y programas de salud.
Consolidacion del abordaje inter y
trasndisciplinario. El numero especial de
la Rev. Cub Med. Trop. de 2019 compila
12 trabajos que reflejan los aspectos antes
mencionados.

Construccion de capacidades. Creacion
(2013) y consolidacién (4 ediciones
posteriores) del curso de investigacion
cualitativa y disefios de métodos mixtos;
primera edicién internacional en 2018.
Desarrollo y fortalecimiento de la
construccion  de  capacidades  en
participacion comunitaria y comunicacion
social en el Curso Internacional de
Dengue desde el 2009 hasta la actualidad,
con la inclusidon del tema determinantes
sociales de salud (DSS) en las ediciones
de 2017 y 2019. Talleres a solicitud: a)
investigacion cualitativa, Las Tunas
(2012); b) analisis de datos cualitativos,
Cienfuegos (2019); y c¢) evaluacion en
salud publica, Universidad del Valle,
Cali, Colombia.

Movilizacion de recursos. Eje transversal
encaminado a  movilizar  recursos
humanos y financieros para la
investigacion y la construccion de
capacidades: a) expansion de la red de
colaboracion del GIS-IPK a prestigiosas
instituciones nacionales e internacionales
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(Facultad Latinoamericana de Ciencias
Sociales, Facultad de Sociologia,
Facultad de Comunicacion, Facultad de
Geografia, INHEM, ENSAP,
PROSALUD, Institutode Mdicin Tropical
de Amberes, Universidad de Carolina del
Norte;  Universidad de  Montreal,
Universidad McGill y Oficina Regional
de la OPS, CEDETES); y b) cinco
financiamientos puntuales para
actividades de formacion de capacidades,
intercambio cientifico y difusion de
resultados de investigacion. Este trabajo
aporta una propuesta tedrico-
metodologica para el disefio y evaluacion
de estrategias de empoderamiento, que
modifica el marco tedrico de
participacion comunitaria en salud mas
utilizado internacionalmente asi como
evidencias cientificas de las
contribuciones reales y potenciales del
abordaje tedérico en el estudio de las
enfermedades infecciosas. Crea espacios
para la puesta en comin de abordajes
cualitativos, de nuevos enfoques
bioestadisticos y de epidemiologia social
entre investigadores de la region, para la
identificacion y evaluacion de
determinantes sociales de la dindmica de
transmision de las arbovirosis. Visibiliza
la presencia y productividad del IPK en
estudios de corte social y la formacion de
capacidades en investigacion cualitativa.
Como valor practico y social contribuye
a la formulacién de politicas y programas
de salud del MINSAP y pone a
disposicion de la comunidad cientifica
instrumentos para la recogida de
informaciéon desde la perspectiva de
diferentes actores.

Fecha: 21/02/20
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ACTUALIZACION EPIDEMIOLOGICA DE LA OPS SOBRE EL NUEVO
CORONAVIRUS (COVID-19).

Contexto

El 31 de diciembre de 2019, el municipio de
Wuhan en la provincia de Hubei, China,
informo sobre un grupo de casos de neumonia
con etiologia desconocida. El 9 de enero de
2020, el Centro Chino para el Control y la
Prevencion de Enfermedades identificé un
nuevo coronavirus COVID-19 como el agente
causante de este brote. El 30 de enero de
2020, con mas de 9700 casos confirmados en
China y 106 casos confirmados en otros 19
paises, el Director General de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) declardé que el
brote era una emergencia de salud publica de
interés internacional (PHEIC), aceptando los
consejos del Comit¢é de Emergencia del
Reglamento Sanitario Internacional (RSI). El
11 de febrero, siguiendo las mejores practicas
de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) para nombrar nuevas enfermedades
infecciosas humanas, la OMS ha denominado
a la enfermedad, COVID-19, abreviatura de
“enfermedad por coronavirus 2019".
Resumen de la situacion global

Entre el 31 de diciembre de 2019 y el 14 de
febrero de 2020, se han notificado un total de
49 070 casos confirmados por laboratorio de
COVID-19 en todo el mundo, aunque la
mayoria de los casos se siguen notificando
desde China (99%). En China, los
trabajadores de la salud representan 1716
casos confirmados de COVID-19, incluidas 6
muertes. Del total de 1383 muertes reportadas
hasta la fecha, 1381 son de China (1 en la
RAE de Hong Kong) y los dos restantes son
de Filipinas (1) y Japon. Fuera de China, 25
paises informaron un total de 523 casos
confirmados de los cuales al menos 170
tenian un historial de viajes a China y 218
estan relacionados con un brote en un
crucero. El ltimo pais en confirmar un caso
COVID-19 fuera de China es Egipto.

El 12 de febrero de 2020, China anunci6 que
la definicion de caso para casos confirmados
en la provincia de Hubei (solo) se cambiaria
para incluir también casos diagnosticados
clinicamente. Entre el 12 y el 13 de febrero,
la provincia de Hubei notificé 16.427 casos
con diagnéstico clinico. La OMS ha
solicitado formalmente informacion adicional

sobre los casos clinicamente diagnosticados y
continuara informando sobre ambos.
Resumen de la situacién en la Region de
las Américas

El 21 de enero de 2020, el primer caso de
COVID-19 importado a la regién de las
Américas, se identificO en los Estados
Unidos de América en el estado de
Washington. Unos dias después, el 25 de
enero, Canadd inform6é su primer -caso
confirmado de nuevo coronavirus COVID-19
en Toronto, en Ontario. Desde entonces y
hasta la fecha, ha habido 22 casos
confirmados de nuevo coronavirus en la
Region de las Américas: 15 en los Estados
Unidos de Américay 7 en Canada.

Los 15 casos en los Estados Unidos de
América se informaron de 6 estados: Arizona,
California, Illinois, Massachusetts, Texas y
Washington entre el 21 de enero y el 13 de
febrero de 2020. Del total de casos, 13 tenian
antecedentes de viajar a China y 2 estuvieron
entre los contactos cercanos de casos
confirmados previamente. Los ultimos dos
casos con historial de viajes a China fueron
entre individuos en cuarentena federal en los
estados de Texas y California.

En Canada, los 7 casos confirmados se
informaron de 2 provincias: Ontario (3) y
Colombia Britanica (4). De 7 casos, 6 tenian
un historial de viajes a China y uno esta
actualmente bajo investigacion sobre el sitio
de transmision. Canada es el segundo pais
dentro de la Region en informar un caso
confirmado (después de EE. UU.)
Evaluacion de riesgo para las Américas

A nivel regional, existe una creciente
preocupacion por la propagacion
internacional del evento a otros paises, ya que
se han informado casos confirmados en
viajeros y sus contactos cercanos de 23
paises, incluidos 2 paises de la region de las
Américas.

Los paises de la Region de las Américas estan
mejorando las medidas de preparacion para
detectar y controlar COVID-19, y hay 29
Centros Nacionales de Influenza (NIC) en 32
paises y 32 paises con plataformas de
diagnostico molecular.

Fecha: 21/02/20
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A nivel regional, el riesgo general se evaliia
como Alto debido al alto nivel de
preocupacion dada la propagacion de casos y
la transmision de persona a persona; un gran
numero de viajeros que entran y salen de
China, conectando a China con todas las
partes del mundo, existen muchas
incertidumbres  con  respecto a la
epidemiologia de la propagacion
internacional; existen  desafios  para
diagnosticar casos debido a sintomas
inespecificos y la posibilidad de cocirculacion
de otros patdgenos respiratorios (por ejemplo,
influenza, VSR), por lo tanto, con potencial
de transmision no detectada.

En el caso de una introduccion de COVID-19
en la region, se espera que el impacto en los
servicios de salud sea alto, dado que los
hospitales pueden sobrecargarse rapidamente
con pacientes que necesitan aislamiento y en
la UCI. Ademas, se espera que se necesiten
suministros esenciales como mascarillas,
respiradores, guantes y batas quirurgicas en
cantidades importantes que generen estrés en
las reservas de estos materiales y los
procedimientos de la cadena de suministro.
Orientacion y recomendaciones para las
autoridades nacionales.

Basado en lo que se conoce actualmente
sobre COVID-19 en  términos de
epidemiologia, historia natural de la infeccion
en humanos, asi como medidas de control, y
también considerando las caracteristicas
epidemiolégicas y clinicas de otros
coronavirus, como el SARS-CoV y el MERS-
CoV: indica que las funciones esenciales de
salud publica, definidas como capacidades
basicas en el Anexo 1 del RSI, y maés
detalladas en la herramienta utilizada por los
Estados Parte para presentar su Informe
Anual del RSI a la Asamblea Mundial de la
Salud, constituyen las bases para construir
sobre la preparacion para contener la
transmision posterior del COVID-19 luego de
la importacién de uno o mas casos.

Debido a la importacion de casos de COVID-
19, la OPS / OMS recomienda que los
Estados Miembros refuercen las actividades
de vigilancia para detectar de forma temprana
los casos sospechosos de COVID-19, detectar
eventos respiratorios inusuales y garantizar
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que los trabajadores de salud tengan acceso a
informaciéon actualizada sobre esta
enfermedad, y estamos familiarizados con los
principios y procedimientos para controlar las
infecciones por COVID-19 'y estan
capacitados para consultar el historial de
viajes de un paciente para vincular esta
informacién con datos clinico

1.Vigilancia y reporte

La guia provisional actualizada de la OMS
para la vigilancia de COVID-19 esta
disponible en (en
inglés): https://bit.ly/3b4RHwy

La definicién de caso para caso sospechoso
incluye dos grupos de personas:

(1) Una persona con infeccion respiratoria
aguda severa (IRAG) sin otra etiologia que
explique completamente la presentacion
clinica Y un historial de viaje o haber vivido
en China en los 14 dias previos al inicio de
los sintomas,

(2) Una persona con alguna enfermedad
respiratoria aguda que, durante los 14 dias
previos al inicio de la enfermedad, tuvo
contacto con un caso confirmado o probable
de infeccion por COVID-19, o trabajé o
asistio a un centro de atenciéon médica donde
los pacientes con infecciones porCOVID-
19confirmado o probable fueron tratadas.

La OMS solicita que las autoridades
nacionales notifiquen a través del Punto Focal
Nacional del RSI los casos probables y
confirmados de infeccion por COVID-19
dentro de las 24 horas posteriores a la
identificacion, proporcionando el conjunto
minimo de datos descrito en el formulario
provisional de informe de casos para COVID-
19de casos confirmados y probables. El
formulario provisional de informe de casos

esta disponible en (en
inglés): https://bit.ly/2SmVcHn
2. Laboratorio

Las muestras deben ser recolectadas por
personal capacitado y teniendo en cuenta
todas las instrucciones de bioseguridad,
incluido el uso de equipo de proteccion
personal adecuado para virus respiratorios. La
OPS ha publicado recientemente el 1 de
febrero de 2020 una Guia de laboratorio para
la deteccion y el diagnostico del nuevo
coronavirus (COVID-19).

Fecha: 21/02/20
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Informacion sobre la recoleccion de muestras
y el envio adecuado, pruebas de laboratorio
incluyendo el algoritmo de prueba e informes
de casos y resultados de pruebas se pueden
encontrar en esta guia provisional. La guia
esta disponible en (en
espaiiol): https://bit.ly/2SICA3y
La OMS ha puesto a disposiciéon algunos
protocolos de diagnostico molecular para
pruebas de laboratorio y una actualizacion de
la guia provisional para pruebas de
laboratorio para COVID-19 en casos
humanos sospechosos estd disponible en(en
inglés): https://bit.ly/31PdtjO
3. Prevencion y control de infecciones
La transmision de COVID-19 de persona a
persona fue documentada, con transmision
nosocomial e  implicaciones en la
amplificacion de la enfermedad en los centros
de salud. Las posibles rutas de transmision de
COVID-19 incluyen el contacto directo, las
gotas y la transmision por el aire (aerosol).
Cualquier  aparicion de  enfermedad
respiratoria aguda grave (IRAG) entre los
trabajadores de la salud justifica una
investigacion inmediata.
Se recomiendan las siguientes medidas para
la prevencién y el control de infecciones
(PCI):

Reconocimiento temprano de signos
y sintomas de IRAG de etiologia desconocida
en centros de salud a través de un sistema de
clasificacion y aislamiento inmediato de
casos sospechosos o confirmados de COVID-
19

Implementacion de  precauciones
estandar para todos los pacientes:
o Higiene de las manos antes y después de
tocar al paciente, cada vez que toca los
alrededores del paciente o después del
contacto confluidos corporales
o Uso de equipo de proteccion personal, de
acuerdo con la evaluacion de riesgos
o Higiene respiratoria (o etiqueta para la tos)
o Eliminacion segura de objetos punzantes
o Gestion adecuada del medio ambiente y los
residuos hospitalarios.
o  Esterilizacion y  desinfeccion  de
dispositivos médicos
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Implementacion de  precauciones
basadas en la transmision:
o Para cualquier caso sospechoso o
confirmado de COVID-19: precauciones
estandar + contacto + gotitas
o Para cualquier caso sospechoso o
confirmado de COVID-19 y procedimiento
generador de aerosol (PGA): precauciones
estdndar + contacto + aerosoles
El uso de equipos de proteccion personal
(EPP) por parte de los trabajadores de la
salud requiere una evaluacion del riesgo del
nivel de atencion. La Tabla 1 muestra el uso
de EPP de acuerdo con los siguientes niveles
de atencion:
o Triaje
o Recoleccion de muestras para diagndstico
de laboratorio
o Caso sospechoso o confirmado de COVID-
19 que requiere admision a un centro de salud
y NOPGA
o Caso sospechoso o confirmado de COVID-
19 que requiere admision a un centro de salud
y PGA

Control administrativo:
o Establecimiento de infraestructuras (area de
triaje 'y unidades de aislamiento) y
actividades sostenibles de prevencion y
control de infecciones (PCI)
o Formaciéon y educacion del personal
sanitario
0o Desarrollo e implementacion de pautas
sobre el reconocimiento temprano de la
infeccion respiratoria aguda potencialmente
debido a COVID-19
0 Acceso rapido a pruebas de laboratorio para
la identificacion del agente etiologico
o Prevencion de hacinamiento, especialmente
en servicios de emergencia
o Provision de areas de espera especificas
para pacientes sintomaticos (area de triaje) y
disposicion ~ adecuada  de  pacientes
hospitalizados que promueven una adecuada
relacion asistencial personal-paciente

Control ambiental y de ingenieria:
o Ventilacion ambiental adecuada en areas
dentro de los centros de salud
o Limpieza del ambiente hospitalario
0 Separacién de cama de al menos 1 metro
entre pacientes

Fecha: 21/02/20
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Orientacion disponible en:

I.  Asesoramiento sobre el uso de
mascaras en la comunidad, durante la
atencion domiciliaria y en entornos
de atencion médica en el contexto del
nuevo brote de coronavirus (COVID-
19) (en inglés) https://bit.ly/2vOkCkV

II.  Prevencion y control de infecciones
durante la atencion médica cuando se
sospecha una nueva infecciébn por
coronavirus (COVID-19) (en
inglés) https://bit.ly/31syVuw

III.  Atencidon domiciliaria para pacientes
con sospecha de nueva infeccidén por

coronavirus (COVID-19) que
presentan sintomas leves y manejo de
contactos (en
inglés) https://bit.ly/2v3iGZ2

4 Gestion clinica

Actualmente, no existe wun tratamiento
especifico para COVID-19, como antivirales,
glucocorticoides o inmunoterapia. Ha habido
informes anecdoticos sobre el uso de estos
agentes, sin embargo, su eficacia y seguridad
aun no se han determinado.

El reconocimiento temprano de pacientes
sospechosos permite el inicio oportuno de la
prevencion y el control de infecciones (PCI) y
la identificacién temprana de aquellos con
manifestaciones graves permite tratamientos
de atencion de apoyo optimizados e
inmediatos (oxigeno, antibioticos, hidratacion
y fiebre / alivio del dolor) y admision segura
o rapida o derivacion a centros de salud para
la provision de atenciéon de acuerdo con
protocolos institucionales o nacionales.

La aplicacién de terapias de apoyo oportunas,
efectivas y seguras es la piedra angular de la
terapia para pacientes que desarrollan
manifestaciones graves de COVID-19.

Orientacion disponible en (en
inglés): https://bit.ly/36 AvKC6

5. Organizacion de los servicios de
salud.

Con el fin de mejorar la preparacion de los
servicios de salud a nivel de pais, se ha
elaborado la siguiente lista de verificacion de
alistamiento para la respuesta a COVID-19 en
los hospitales. El propdsito de esta
herramienta es ayudar a los paises a verificar
en los hospitales designados, el estado de
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alistamiento para la respuesta a COVID-19 e
identificar acciones inmediatas y prioritarias
para responder de manera eficiente y
oportuna a la emergencia. La herramienta se
basa en la lista de preparacion de la OMS
para la pandemia de influenza (2009) y otros
documentos de alistamiento hospitalario.
También incluye mejoras generadas como
resultado de las experiencias en los paises de
la regidn después de la pandemia de influenza
de 2009.

La lista de verificacion estd disponible (en
espafiol) en: https://bit.ly/31Tq4T5

6. Tréafico internacional

El 30 de enero de 2020, el Director General
determin6 que el brote de COVID-2019, que
actualmente afecta principalmente a Ia
Republica Popular de China, constituye una
Emergencia de Salud Publica de Interés
Internacional y emiti6 Recomendaciones
Temporales.

De conformidad con las disposiciones del
Articulo 43 del Reglamento Sanitario
Internacional (RSI), la Secretaria de la OMS
publica en el sitio seguro de informacion de
eventos para los Puntos Focales del RSI las
medidas sanitarias adicionales que interfieran
significativamente con el trafico internacional
y que los Estados Parte aplican en relacion
con este evento.

A partir del 13 de febrero de 2020, el nimero
de Estados Parte que proporcionaron a la
OMS informes oficiales sobre medidas
sanitarias adicionales ha aumentado en ocho
Estados Parte, incluidos dos en las Américas,
desde el ultimo anuncio publicado el 6 de
febrero. Esto eleva el nimero total a 28
Estados Parte. Se recibié un informe de un
territorio incorporado de un Estado Parte.
Practicamente todos los Estados Parte en las
Américas han implementado medidas
complementarias que involucran puntos de
entrada y viajeros internacionales. Los
ejemplos de medidas complementarias
incluyen: deteccién de entrada, observacion
de salud publica, comunicacion de riesgo. El
asesoramiento de la OMS relacionado con el
trafico internacional esta disponible en (en
inglés): https://bit.ly/380FCXg

Fuente: Organizacion Panamericana de la
Salud

Fecha: 21/02/20
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ACTUALIZACION DEL CORONAVIRUS

Colaboracion: Dra. Niurka Molina Aguila

Epidemiologia. IPK

Fecha: 21 de febrero de 2020 (Informacién del 20 de febrero)

Casos. Global: 75 748 casos (548 nuevos)
China: 74 675 casos (399 nuevos) existiendo
una disminucion

Fuera de China: 1073 con 399 nuevos en 26
paises (se incrementa Iran) y aumentaron
a 8 fallecidos, con 5 casos nuevos (2 en
Iran, 2 en el Crucero Diamond Princess y 1
en Korea)

Disminuyeron los casos con respecto al dia
anterior en China, no asi en el resto de los
paises

Korea: 53 casos nuevos e incrementa a 104
casos

Japon: 12 casos nuevos y un total de 85 casos
Singapure: 3 casos e incrementa a 84 casos.

Il Saludos y bienvenidos al Boletin Epidemiologico del IPK !!

Este boletin se edita, semanalmente, en la
Subdireccion de Vigilancia Epidemioldgica y
es un producto del Instituto “Pedro Kouri *
(IPK). Se elabora a partir de los datos
proporcionados  por  las  Direcciones
Provinciales de Salud del pais, acerca de las
Enfermedades de Declaracion Obligatoria
(EDO) como: Fiebre Tifoidea, Tuberculosis,
Lepra, Meningitis Meningocoécica, Tétanos,
Sifilis, blenorragia, etc. Se incluyen datos
actualizados acerca de la morbilidad,
mortalidad, letalidad, etc. de enfermedades

relevantes en los momentos actuales. En
nuestro Boletin  Epidemiolégico puede
encontrar informaciones y noticias muy
actualizadas acerca de lo mas interesante
sobre Epidemiologia, VIH/SIDA y Medicina,
en general, que llegan a las agencias de
prensa internacionales.

Se promocionan, ademds, cursos, eventos,
talleres, etc. de las  especialidades
Biomédicas, que se llevaran a cabo en nuestro
Centro y otros existentes en nuestro pais.
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Cuba, Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) Seleccionadas.
Numero de casos en la semana y acumulados hasta: 08/02/20

ENFERMEDADES EN LA SEMANA
2019 2020
FIEBRE TIFOIDEA - -
SHIGELLOSIS 3 4
D. AMEBIANA AGUDA - -
TUBERCULOSIS 9 7
LEPRA -
TOSFERINA - -
ENF. DIARREICAS AGUDAS 3327 3068
M. MENINGOCOCCICA. - -
MENINGOCOCCEMIA - -
TETANOS - -
MENINGITIS VIRAL 32 36
MENINGITIS BACTERIANA 2 7
VARICELA 443 507
SARAMPION - -
RUBEOLA - -
HEPATITIS VIRAL 16 16
PAROTIDITIS - -
PALUDISMO IMPORTADO - -
LEPTOSPIROSIS - 3
SIFILIS 69 80
BLENORRAGIA 45 53
INFECC. RESP. AGUDAS 96631 84131

Fecha: 21/02/20

ACUMULADOS TASAS
2019 2020 2019 2020*
- - - _kk
23 15 1.39 0.91
- - 0.13 0.13%*
53 55 5.05 525
20 8 1.64 0.66
- - - _kk
16046 16266 | 1471.12 | 1494.85
2 1 0.09 0.04
1 - 0.04 0.04%*
- - - _kxk
218 146 18.15 12.18
33 30 3.08 2.81
2027 2135 150.90 159.32
- - - _kk
- - - _kx
71 83 5.01 5.87
- - _ _kk
- 0.22 0.22%*
3 5 1.09 1.83
376 426 37.89 43.03
286 356 26.50 33.06

521495 435309 | 39026.97

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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