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Resumen

En los ultimos 10 afios, Cuba se ve afectada por la sequia, la cual dafid
considerablemente a la provincia de Camaguey, territorio del pais con la

situacion mas grave de déficit de agua.

Sobre esta base la presente investigacion tiene como objetivo: Exponer el
comportamiento de enfermedades seleccionadas durante el periodo de sequia

en la provincia de Camaguey.

La metodologia utilizada fue el Manual para la evaluacion del impacto
socioeconémico y ambiental de desastres de la Comisibn EconOmica para

América Latina y el Caribe del afio 2003.

Se pudo comprobar que existia una red de salud bien estructurada, con recursos
humanos altamente calificados, que las Enfermedades Diarreicas Agudas, la
Hepatitis Viral A, las Infecciones Respiratorias Agudas y la infestacion por
Aedes Aegypti aumentan. Permanecieron los casos de Lepra y la tuberculosis
se mantuvo dentro de los prondosticos.
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I. Introduccién

Se han establecido varias definiciones de sequia, desde diversos puntos de
vista, tales como: Sequia Meteoroldgica, Sequia Agricola y Sequia Hidroldgica,
pero en general podemos decir que la sequia es una situacion andmala del
clima con la cual la disponibilidad de agua es insuficiente, para satisfacer las
distintas necesidades de las poblaciones de seres humanos, plantas y
animales; en muchas regiones esta caracteristica es bastante normal y en otras
es un fenomeno recurrente, podemos afirmar que habra sequia cuando no se

pueda satisfacer la demanda de agua con los recursos disponibles.

La sequia es considerada como un desastre natural, originado por la
deficiencia en el régimen de la precipitacion en un periodo extendido de tiempo,
dicha deficiencia ocasiona una escasez de agua para el desarrollo de
actividades de grupos o sectores de la poblacién. Estas se expanden con
mayor alcance y suelen durar mas tiempo que los otros fendmenos naturales,

por lo que el dafio a largo plazo es mayor.

La sequia constituye una amenaza para la salud de las personas ya que
supone una disponibilidad de agua insuficiente, por lo que el agua que usa la
poblacion regularmente va a ser de peor calidad, la produccion agricola y
ganadera va a ser mucho menor al haber menos agua y las tierras menos
fértiles, por consiguientemente, la cantidad y calidad de los alimentos va a ser

mucho menor y la pobreza y el hambre van a aumentar.

Esto trae consigo el deterioro de la salud y se hace evidente con el aumento
de los casos de malnutricién, enfermedades de origen hidrico, aumento de
enfermedades infecciosas y respiratorias, infestaciones de insectos, estrés
fisico y mental, desnutricion, pérdidas de vidas humanas y mas vulnerabilidad a

las epidemias, entre otras.

Se considera que muchas enfermedades, como la lepra, tuberculosis, tos
ferina, tétanos y difteria estan vinculadas a la escasez de agua (también
conocidas como enfermedades vinculadas a la falta de higiene) porque

prosperan en condiciones de escasez de agua y saneamiento deficiente.



Ademas las infecciones se transmiten cuando se dispone de muy poca agua
para lavarse las manos y cuando no existe una adecuada higiene, para lo cual

es imprescindible tener agua adecuada.

Durante la sequia, se puede observar un incremento de las enfermedades
cardiovasculares, alergias e infecciones respiratorias; estas ultimas se deben al
incremento de la contaminacién del aire por el polvo procedente de una mayor

erosion eodlica.

La sequia también provoca diversos impactos que se vinculan con la salud,
entre estos tenemos: Aumento de los conflictos (conflictos entre los usuarios
de los recursos hidricos, conflictos politicos, conflictos de gestién y conflictos
sociales), La Calidad de vida disminuida y cambios en el estilo de vida
(Incremento en general de la pobreza, migracion de la poblacién , pérdida de
valores estéticos y disminucién o modificacién de las actividades recreativas ) ,
Reevaluaciéon de los valores sociales, Insatisfaccion publica con la respuesta

de los gobiernos ante las sequias y Pérdida de sitios culturales, entre otros.

En los ultimos 10 afios, Cuba se ve afectada por la sequia, la cual dafo
considerablemente a la provincia de Camaguey, declarada el territorio del pais
con la situacion mas grave de déficit de agua, una buena parte de las presas
agotadas en toda la nacion se localizaron en esta provincia y mas de 400 000

personas fueron perjudicadas por la carencia de ese recurso.

Para mitigar tal situacion desde finales del afio 2000 en esa provincia del
oriente del pais se han adoptado medidas y ejecutado importantes inversiones
a corto, mediano y largo plazo, se ha garantizado el abasto de agua a la
poblacién, con mas eficiencia a la hora de usarla y se construyeron nuevas
conductoras para el trasvase del liquido, se perforaron mas de 4 000 pozos, se
rehabilitaron redes de distribuciéon, se instalaron 464 bombas manuales y 12
puntos de distribucién, y se activaron cuatro fabricas de pienso para asegurar

la alimentacion de las reses.

Este estudio estd encaminado al analisis del comportamiento de enfermedades
seleccionadas de los municipios Camagiey y Sierra de Cubitas en el periodo



del 2001 al 2006, los de mayor sequia en la provincia de Camagiey, para
evaluar los efectos de la misma y lograr informacion necesaria con la finalidad

de mantener y/o mejorar la salud de la poblacién.

Para la realizacion de este estudio nos planteamos el objetivo general de
Exponer el comportamiento de enfermedades seleccionadas durante el periodo
de sequia en la provincia de Camaguey.
Dicho objetivo se desglosa en los siguientes objetivos especificos:
1- Reconocer las instalaciones de salud existentes, caracteristicas (tipos)
y ubicacion geogréfica.
2- Describir la cobertura de los servicios de salud.
3- Analizar las tasas de incidencia de las enfermedades siguientes:
Enfermedades Diarreicas Agudas, Hepatitis Viral A, Infecciones
Respiratorias Agudas, Tuberculosis, Lepra, Programa de control de

vectores (control del Aedes Aegypti).

[ll. Materiales y Métodos

Se utilizé el Manual para la evaluacion del impacto socioecondmico y ambiental
de desastres de la Comision Economica para América Latina y el Caribe del
afno 2003. Del capitulo IV correspondiente al Sector Salud se tomaron los
aspectos relacionados con las instalaciones de salud, la cobertura de los
servicios de salud y el analisis de indicadores epidemioldgicos relacionados
con el fendmeno de la sequia, realizandose un estudio descriptivo.

Ademas se utiliz6 el método cartografico con el uso de los Sistemas de

Informacién geografica.

IV. Discusiéon de los resultados

La provincia de Camagiiey se encuentra situada en la porcion oriental de Cuba,
limita al norte con el Canal Viejo de Las Bahamas, al sur con el Mar Caribe, al
este con la provincia Las Tunas y al oeste con Ciego de Avila.

Tiene una extension superficial de 15 mil 615 kildbmetros cuadrados, incluyendo

los cayos adyacentes, llamados archipiélagos de Sabana- Camaguey vy



Jardines de la Reina, al norte respectivamente, dividiéndose, desde el punto de
vista politico administrativo en 13 municipios.

Por su extension es la mayor del pais, ocupando el 14,21 % del territorio
nacional. Del &rea total mas del 67% corresponde a la superficie agricola y
forestal. Es el mas llano del pais, ubicandose sus elevaciones principales en
las Sierras de Cubitas y Najasa, en la primera se encuentra la mayor altura, el
Cerro de Tuabaquey con 330 metros.

Cuenta con mas de 20 rios en general poco caudalosos, y entre los principales
se encuentra el San Pedro con mas de 120 km de longitud, ademas de Las
Yeguas, Maximo, Caonao, Najasa, Sevilla y Saramaguacan.

Al cierre del afio 2006 el territorio contaba con 784445 habitantes, con una
esperanza de vida al nacer de 77,14 afos y una mortalidad infantil de 4,3 por
cada 1000 nacidos vivos, caracterizandose por ser la provincia de mas baja
densidad poblacional del pais, donde el municipio mas poblado es Camaguey.
Entre las actividades econdmicas fundamentales se encuentra la ganadera y
las posibilidades de aprovechamiento minero, ya que cuenta con oro, cobre,
cromita, magnesita, calizas, arcillas, zeolita entre otros.

El municipio Camaguey tiene una extensién superficial de 1093,22 Km? y en el
afio 2006 contaba con una poblacién de 327046 habitantes, de una densidad
poblacional de 299.2 hab/km? y de un grado de urbanizacién e 94,7 %. En él
se encuentra la cabecera provincial, donde se ubica la ciudad de Camaguey,
considerada desde su fundacién y hasta nuestros dias como uno de los
enclaves culturales y socioecondmicos mas importantes del pais, constituyendo
un importante centro de servicios, entre los que se destacan los comerciales,
educacionales, de salud y culturales, también se localizan importantes
establecimientos industriales, especialmente de la industria alimenticia.

La ultima edicion de una intensa sequia en Cuba se produjo entre los afios
1997 y 2004 aproximadamente. Se extendid por varias provincias del pais, con
énfasis en el oriente cubano, con distintos niveles de impactos que han
provocado innumerables dafios econdmicos y sociales. (Primelles, 2007a)
Desde 1997 se manifestd en la provincia de Camaguey una reduccion en las
lluvias con respecto a los valores histéricos, mas acentuada en el afio 2004 que

termind con un déficit de 567,8mm de lluvia, clasificando como el mas seco de



los dltimos 74 afos. (Primelles, 2007b), fue el de menor precipitacion, con una
lluvia total media anual de aproximadamente 801Mm? .

Los embalses de la provincia llegaron a un estado deplorable, reportandose en
mayo del 2005 un 7,3% de la capacidad de llenado (88,8 millones de m3 de un
potencial de 1205,6 millones de m3, la disponibilidad de agua superficial para el
abasto de la ciudad de Camagiey comienza a disminuir a partir del afio 2001,
el volumen disponible en los cuatro embalses que suministran agua para la
ciudad, Amistad Cubano Bulgara, Pontezuela , Caonao y Tinima, alcanza su
etapa mas critica a inicio del afio 2005, cuando el volumen embalsado era solo
de 18, 143 millones de metros cubicos. (Primelles, 2007c)

Al producirse extracciones de agua en los embalses a niveles muy bajos la
calidad del agua superficial entregada fue menor y el gasto en productos
quimicos para su tratamiento resulté ser mayor.

La escasez de precipitaciones y de agua, unido al predominio de calles de
tierra en mal estado en importantes zonas de la periferia del ecosistema
urbano, las que al paso de los vehiculos automotor se convertian en fuentes de
contaminacion por polvo, afectaba no solo la poblacion residente sino también
a las areas verdes y parques. (Primelles, 2007d)

Un articulo del periddico Adelante, publicado el 4 de diciembre del 2004
apuntaba que se habian abierto 1500 nuevos pozos en la provincia, el
descenso del manto freatico era 1,2, 5 y hasta 10 metros en distintos lugares y
se abastecen por pipas 228 303 personas en la provincia y 76 comunidades.
Reportaba 80 mil vacunos muertos por sequia, 21 millones de litros de leche
dejados de producir, 997 toneladas de pérdidas de arroz, 440 mil qq de
viandas, granos, frutas y hortalizas que no pudieron cosecharse. (Primelles,
2007e)

Con la participacion de decidores y planificadores, se proponen diferentes
acciones para el perfeccionamiento de una estrategia de enfrentamiento y
mitigacion de este desastre natural en la provincia de Camaguey, entre estas:
La reparacion y mantenimiento de la red de acueducto, la utilizacion de nuevas
fuentes de abasto de agua para la ciudad, el completamiento de la red de
alcantarillado en la ciudad, acciones dirigidas al incremento de la cultura de
ahorro de agua, creacion de puestos de mando distritales y de la Comisién

Municipal de la Sequia, la implementacion de la venta de hipoclorito de sodio a



la poblacion con vistas a potabilizar el agua, fabricacion de mas de 4000
bombas manuales para extraccion de agua, apoyo recibido por el estado, con
el incremento gratuito de la canasta basica en renglones importantes como
arroz y granos, que durante los meses de abril y julio del 2005 alcanzaron la
cifra de unas 1196 toneladas respectivamente.

Todos los desastres naturales tienen una repercusion sobre el sector de la
salud, en nuestro pais la salud de la poblacién es gratuita y priorizada por el
estado cubano, por lo que durante el periodo de sequia en la provincia de
Camaguey todos los servicios de salud (hospitales y policlinicos) fueron
priorizados, ningun servicio fundamental fue suspendido debido a la escasez
de agua.

En la provincia existe una red de salud bien estructurada que permite prestar
servicios al 100 % de sus habitantes, durante el periodo 2001-2006, contaba con
diferentes tipos de instalaciones de salud, entre las cuales se destacan (al
cierre del 2006), 23 hospitales, de ellos, 7 generales, distribuidos en los
municipios de Minas, Nuevitas, Guaimaro, Sibanicu, Florida, Vertientes y Santa
Cruz del Norte y en el municipio Camaguey, cabecera provincial, existen 3
hospitales clinicos quirdrgicos, 2 pediatricos, 1 Gineco-obstétrico, 1 Oncoldgico,
1 Materno- infantil y 1 Psiquiatrico.

También estan distribuidos en todos los municipios 25 policlinicos, 903
consultorios del médico de la familia, siete puestos médicos rurales, 19 hogares
maternos, 15 clinicas estomatologicas, diez clinicas de medicina natural y
tradicional, salas de rehabilitacion enclavadas en las areas de salud, 16
Unidades de Higiene y Epidemiologia, ademas del Centro Provincial de Higiene
y Epidemiologia, un centro de retinosis pigmentaria, un cardiocentro, un
sanatorio para enfermos del SIDA, un hogar nefrotico, un banco de sangre,
siete centrales de ambulancia, 13 hogares de ancianos, un hogar de impedidos
fisicos y 20 casas de abuelos.

En el afio 2001 la provincia contaba con una dotacién normal de camas para la
asistencia meédica de 3934 camas, mientras que al finalizar el afio 2006
contaba con 3773. También posee una dotaciébn normal de camas para la
asistencia social, la cual se ha mantenido en alrededor de 1200 camas.

Los recursos humanos con que cuenta el sector en la provincia se encuentran

altamente calificados para la funcién que realizan, en el afio 2001 disponia de



4517 meédicos y al cierre del 2006 con 4660, lo que demuestra que el sector
sigue creciendo, ademas de contar con otros especialistas como
estomatodlogos, farmacéuticos, técnicos y auxiliares, licenciados en enfermeria,

entre otros profesionales.

Hay que destacar que la Cobertura del médico de la familia es al 100 %, al
cierre del 2006 la provincia contaba con un total de 2334 médicos de la familia,
de ellos 454 en zonas urbanas y 244 en zonas rurales, destacandose el
municipio Camaguey con 1262 médicos, de ellos 282 en zonas urbanas y 19
en zonas rurales.

Las Consultas externas en las unidades de servicio de salud de la provincia,
varian en el periodo de estudio, donde en el 2001 fueron de un total de 2 880
667 y al cierre del 2006 de un total de 2 323 334, podemos observar que las
mismas disminuyeron, sin embargo las consultas en los cuerpos de guardia
aumentaron, donde en el afio 2001 fueron de un total de 1 135 523 y al cierre
del 2006 de 1 405 332.

El afio 2004 fue el de menor precipitacion en la provincia, y ya se habian
tomado medidas por parte de la Direccion Provincial de salud con vistas a
aliviar las agravantes que se derivaron de la situacion de sequia por la que se
atravesaba.

Entre estas medidas se encontraban:

. Se activdo un Puesto de Mando Sequia a nivel de municipios y
provincia, para efectuar acciones de salud (relativa al plan sequia) e informar al
Presidente de la Asamblea Provincial del Poder Popular por sus respectivos

. Distribucién de agua potable (clorada) a través de carros cisternas y
otros vehiculos, ademas se trabaja apresuradamente en la ejecucion de la
conductora desde la presa del Rio Maximo a la conductora de la Cubano-

Bulgara con el objetivo de garantizar un flujo de 500 litros x seg.

. En la ciudad se realiza un levantamiento de los pozos individuales
existentes.
. Se distribuye hipoclorito de sodio al 2% en las farmacias para efectuar la

desinfeccién del agua en el hogar y en los puntos de expendio de agua de
pozo.



. Se efectud levantamiento de los transportistas de agua autorizados,
dandoles audiencias sanitarias.

. Se realiza el monitoreo en los puntos claves establecidos en la red de
distribucion de agua a través del sistema de acueducto, informandose
semanalmente las determinaciones de cloro libre residual y mensualmente los
resultados bacteriologicos; conciliandose estos con los especialistas de la

Empresa Provincial de Acueducto y Alcantarillado.

La salud ambiental de la provincia en el afio 2004, era compleja, la vigilancia
epidemiolégica se intensificd, se mantuvo el programa de vigilancia sanitaria
del agua de consumo, plantedndose que la calidad bacteriolégica del agua en
el 2004 fue evaluada de satisfactoria a nivel provincial, ya que se obtuvo un
indice superior al alcanzando en el afio 2003 (96,5% vs 93,2%). lgual
comportamiento mostré la desinfeccion (94,8% vs 93,2%), aunque hubo
municipios que disminuyeron sus indices con respecto al afio 2003.

Ademas se expone que a pesar del resultado alcanzado, este servicio se ha
visto afectado por la intensa sequia que atraviesa nuestro territorio, ya que
desde el aflo 1997 nuestros embalses no han recuperado su volumen en la
época humeda, encontrandose en la actualidad todos los municipios en estado
de emergencia, pero con una situacion critica ademas del municipio
Camaguey, Nuevitas, Florida y Céspedes.

Los ciclos de recogida de desechos solidos se sobre cumplen, esta actividad se
enfrenta con traccion animal (691 carretones) excepto el municipio Nuevitas
que la realiza a través de tractores con carretas por sus caracteristicas
geograficas. Se le dio tratamiento de forma paulatina a los 95 vertederos
existentes, aunque los 13 a cielo abierto, presentaron las mayores dificultades,
fundamentalmente los 7 de la ciudad cabecera (Camaguey), que no cumplian
con las normas higiénico- sanitarias. Al finalizar la etapa fueron detectados 176
microvertederos, siendo los municipios Camaguey y Florida los méas afectados.
Otro problema de salud ambiental de la provincia en ese afo fue el servicio de
alcantarillado, que abarcaba el 38.0% de la poblacion, vertiéndose el residual,
practicamente crudo a los cuerpos receptores, lo que se agudiza por la falta de
mantenimiento sistematico de las margenes de los mismos. Ademas el mal

estado técnico de las redes colectoras, la sobrecarga, asi como el



mantenimiento insuficiente provocaba frecuentes obstrucciones y roturas con el
consiguiente desbordamiento, esta situacion afect6é al municipio Camaguey.

Por otra parte la evacuacion de fosas en la provincia se acomete con 17 carros,
los mismos no cubren las necesidades del territorio, por lo que existen
afectaciones en esta actividad, a lo que se suman las limitaciones de
combustible.

Teniendo en cuenta la problematica ambiental de la provincia, agravada por la
intensa sequia a la cual estuvo sometida, se hizo una seleccién de algunas
enfermedades cuyo comportamiento pudiera estar relacionado con este
contexto.

Se seleccionaron teniendo en cuenta la busqueda realizada en la literatura
nacional e internacional, la que plantea que el aumento de estas
enfermedades, puede estar relacionado con las condiciones de sequia, la cual
provoca una disponibilidad de agua insuficiente, trayendo varias consecuencias
en la salud de la poblacion.

Las enfermedades seleccionadas son: Enfermedades Diarreicas Agudas,
Infecciones Respiratorias Agudas, Hepatitis Viral A, Tuberculosis, Lepra,
Mortalidad infantil (bajo peso al nacer), Relacionadas con vectores (control del
Aedes Aegypti)

Las Enfermedades Diarreicas agudas (EDA) en la provincia presentaron una
tendencia descendente en los ultimos 10 afios, aunque en el periodo analizado
(2001- 2006) se comportd por encima del prondstico.

El canal Endémico de la enfermedad se comporté en el afio 2001 y 2002 en
seguridad y alerta casi todos los meses, pero a finales del afio se encontraba
en la zona de epidemia o muy préxima al limite superior, sin embargo en el afio
2003 se mantuvo todo el afio en seguridad y éxito. En el afio 2004, el de menor
precipitacion, se mantuvo por 4 semanas en epidemia y al finalizar el afio en
éxito y durante el afio 2005 se sostuvo durante 9 semanas en epidemia y el
resto del afio en alerta y seguridad.

Los grupos de edades mas afectados, al igual que en otros periodos son los
menores de 1 afio seguidos por los de 1 a 4 afos y los factores de mayor
influencia en la aparicién de casos de EDA fueron la baja calidad del agua de
consumo Yy deficiencias en la elaboracion de los alimentos.

En el afio 2002 la morbilidad aumenta, siendo la tasa provincial de 7475,7x10°



hab, los municipios con mayores tasas de morbilidad fueron: Camaguey,
Nuevitas y Florida, al igual que el afio anterior. El municipio Camaguey alcanzo6
una tasa de 9905,8 x10° hab.

En el afio 2003 disminuye la morbilidad con 16729 atenciones menos que en el
afio 2002, siendo la tasa provincial de 5 035,1 x10° hab, los municipios con
mayores tasas fueron.: Camaguey, Sierra de Cubitas y Nuevitas. El municipio
Camaguey alcanzé una tasa de 6572,5 x 10> hab, ocupando el primer lugar a
nivel provincial, incluso por encima de la tasa provincial, mientras que el
municipio Sierra de Cubitas tuvo una tasa de 5678,8 x 10° hab , ocupando el
tercer lugar a nivel provincial, superando la tasa provincial.

En el afio 2004 la morbilidad aumenta en un 8% (3339 atenciones mas) con
respecto a igual periodo del afio 2003, con una tasa de 5 662 x105 hab. Los
Municipios con mayores tasas de morbilidad fueron.: Camagiey, Sierra de
Cubitas y Nuevitas.

En afo 2005 se acumulan 60787 casos con una tasa de 7716,6 x105 hab. La
cual estuvo muy por encima del estimado puntual pronosticado para el afio.
Esta alta incidencia representé un incremento de reportes de 18 743
comparado con el acumulado de igual periodo del afio anterior; se incrementé
el riesgo a enfermar por esta causa en 45.5 %. Como se observa en la Figura 1
(Anexo 1) las mayores tasas estan presentes en los municipios Nuevitas y
Camaguey, estos municipios también presentaron las mayores tasas en el
2004.

En el afio 2006 disminuye la morbilidad, con una Tasa provincial de 85,0
atenciones médicas a nivel provincial, presentando Camaguey y Sierra de
Cubitas una tasa de 110,8 y 171,9 respectivamente, encontrandose por encima
de la tasa provincial.

Las Infecciones Respiratorias Agudas en la provincia presentaron un
comportamiento estable durante el periodo 1989- 2000, comportandose segun
lo pronosticado. Durante el periodo 2001-2006 se observa un incremento de las
mismas, aunque durante estos afios el canal endémico de la enfermedad se
mantuvo casi todo el tiempo en seguridad y alerta.

Los grupos de edades mas afectados por esta enfermedad son los menores
de un afio y los de 1 a 4 afos.



En el afio 2001 comienza un incremento de las atenciones médicas por IRA,
siendo la tasa provincial de 39 278,3 x 10°> hab., con un incremento en el
riesgo a enfermar con respecto al afio 2000. En este afio el canal endémico
muestra dos picos epidémicos mantenidos durante los meses de julio- agosto
y otro en el mes de Noviembre.

Los municipios con mayores tasas, que superan a la provincial fueron:
Céspedes, Sierra de Cubitas, Camaguey, Florida y Jimaguayu.

En el afio 2002 (Anexo 2) la morbilidad disminuye, con un acumulado de 294
781 atenciones médicas, con una tasa provincial de 37196,5x 10° hab, lo cual
significé una reduccién del riesgo a enfermar del 6,1 % con relacion al 2001.
La mayor parte de los meses la enfermedad oscil6 entre los estimados de
prediccion calculados.

Los municipios que presentan el mayor riesgo con tasas por encima de la
provincial fueron: Céspedes, Florida, Sierra de Cubitas y Camaguey.

Durante el 2003 la morbilidad aumenta, hubo un acumulado de 308 526
atenciones médicas, con una tasa provincial de 38930,9 x 10° hab, que
signific6 un aumento del riesgo a enfermar del 4,0 % con relacion al 2002. La
tasa al cierre del aflo se aproximoé bastante a la pronosticada pero se mantuvo
dentro de los intervalos pronosticados.

Los municipios que presentan el mayor riesgo con tasas por encima de la
provincial son: Florida, Sierra de Cubitas, Jimaguayu, Sibanicu, Guaimaro y
Camaguey.

El municipio Camaguey alcanz6 una tasa de 44173,0 x 10° hab, por encima de
la tasa provincial, ocupando el 3° lugar a nivel provincial, mientras que el
municipio Sierra de Cubitas tuvo una tasa de 47149,7 x 10° hab, por encima de
la tasa provincial, ocupando el 2% lugar a nivel provincial.

En el afio 2004 la morbilidad disminuye, hubo un acumulado de 301 052
atenciones médicas, con una tasa de 37987,8 x 10° hab, que significé una
disminucion del riesgo a enfermar del 20 % con relacion al 2003. La tasa al
cierre del aflo se mantuvo dentro de los intervalos pronosticados.

Los municipios que presentan el mayor riesgo son Camaguey y Vertientes.

El municipio Camaguey alcanz6 una tasa de 1266,35 x 10° hab, ocupando el
1°" lugar a nivel provincial, mientras que el municipio Sierra de Cubitas tuvo una

tasa de 785,18 x 10° hab, ocupando el lugar 3*" lugar a nivel provincial.



En el afio 2005 la morbilidad se incrementa, con una tasa provincial de 41
343,60 x 10> hab. Los municipios que presentaron el mayor riesgo fueron
Floriday Camaguey.

En el afio 2006 disminuye la morbilidad, con una tasa provincial de 719,14x10°
Los municipios que presentaron el mayor riesgo fueron Sierra de Cubitas,
Florida, Céspedes, Guaimaro y Camaguey.

Al analizar la serie cronolégica de Hepatitis viral A, de los afios del 1990 al
2001 se aprecia una tendencia ligeramente ascendente de las tasas en la
provincia. Aunque esta enfermedad tiene un comportamiento ciclico,
generalmente aumenta cada cinco afios, durante el periodo 2001-2006 se
observa un incremento de la misma, manteniéndose en varias ocasiones el
canal endémico en epidemia. La mayoria de los brotes de la enfermedad se
produjeron en centros escolares, por lo que los grupos de edades mas
afectados fueron los de 10 a 14, seguidos porlosde 5a 9y 15 a 24.

En el afio 2001 hubo una tasa provincial de 142.2x 10° hab, con 1126 casos
notificados, 92 mas que el afio anterior. La enfermedad presentd una
estacionalidad y una mayor incidencia en los meses de marzo, abril y mayo.
Los municipios con tasas mas elevadas fueron: Santa Cruz del Sur (589,9 x
10 hab), Esmeralda (307,6 x10° hab.), Sibanicti (187,8 x 10> hab) y Nuevitas
(166,5 x 10° hab).

En el 2002 esta patologia disminuyd con respecto al afio anterior en un 47%,
para una tasa provincial de 99,9 x 10> hab, aunque se notificaron 5 brotes: 3
brotes en comunidades y 2 brotes en escuelas. Con relacion al pronéstico para
este afio la enfermedad se comporté por debajo de lo estimado (104,0 x 10°
hab) y oscil6 dentro de la zona de seguridad y alerta del canal endémico.

Los municipios mas afectados fueron: Jimaguayu (265,3 x 10> hab), Esmeralda
(188,1 x 10° hab) y Camagiiey (119,5 x 10° hab).

En el aflo 2003 esta entidad disminuye con respecto al aflo anterior para una
tasa provincial de 97,2 x 10° hab. Con relacién al prondstico para este afio la
enfermedad se comporté en epidemia en los dos primeros meses, para
continuar el resto del afio por debajo del estimado de prediccion de igual
manera se manifesté al analizar el canal endémico. Los municipios mas
afectados fueron: Sibanict (171,8 x 10° hab) y Camagiiey (191,4 x 10° hab).



En el afio 2004 continta disminuyendo, para una tasa provincial de 60,42 x 10°
hab. Con relacion al prondstico para ese afio la enfermedad se comporté en
epidemia en los dos primeros meses, para continuar el resto del afio por debajo
del estimado de prediccién de igual manera se manifesté al analizar el canal
endémico.

Los municipios mas afectados fueron: Santa Cruz (1755 x 10> hab),
Camaguey (87,6 x 10° hab) y Céspedes (85,9 x 10° hab).

En el aflo 2005 (Anexo 3) hubo un aumento de la enfermedad, con una tasa de
252,7 x10° hab. Con relacién al pronéstico anual el comportamiento se fue muy
por encima del limite superior que fue de 121 x105 hab, indicando que fue un
afo epidémico, la enfermedad se mantuvo en la zona de epidemia en el mes
de febrero y se mantuvo la mayor parte del tiempo hasta el cierre del afo,
durante el afio se produjo un brote en escuela.

El 100% de los municipios de la provincia incrementaron sus tasas en relacion
al aflo precedente. Los municipios de Najasa, Santa Cruz del Sur, Sibanica y
Camaguey presentaron tasas por encima de la provincial.

En los dltimos 10 afios la Tuberculosis presenta una tendencia ligeramente
ascendente, ya que a partir del afio 1992 comienza un alza de la misma en el
pais, aunque luego de una alta incidencia en los afios 94 y 95, comenzé a
declinar paulatinamente. En el periodo 2001-2006 el canal endémico se
mantuvo en zona de seguridad.

En el afio 2001 la tasa provincial en el afio fue de 6,4 x 10 hab, los
municipios con tasas superiores a la provincial fueron: Minas, Guaimaro,
Camaguey y Santa Cruz del Sur.

En el afio 2002 se logra un descenso de la incidencia, lo que totaliza un 64%
de reduccién desde el inicio del alza de Tuberculosis en todo el pais a partir de
1992. Solo reportan casos de esta enfermedad 8 municipios y se logra una tasa
provincial de 5,3 x 10° hab, muy préxima a la pronosticada.

Durante el afio 2003 hubo una tasa provincial de 3,8 x 10° hab y una
disminucion del 14,3 % en el riesgo a enfermar por esta causa. El canal
endémico se mantuvo la mayor parte del afio en la zona de seguridad.

Los municipios mas afectados con tasas por encima de la provincial son:
Céspedes (8,4 x 10° hab), Cubitas (11,0 x 10° hab), Camagiiey (5,9 x 10° hab)
y Jimaguay (5,0 x 10° hab)



Durante el afio 2004 hubo una tasa provincial de 3,5 x 10° hab y el canal
endémico se mantuvo todo el afio en la zona de seguridad. Los municipios mas
afectados con tasa por encima de la provincial son: Céspedes (8,4 x 10° hab),
Cubitas (11,0 x 10° hab), Camagiiey (5,9 x 10° hab), Jimaguayu (5,0 x 10°
hab), sin embargo en el afio 2005 la enfermedad aumentd con una tasa a nivel
provincial de 4,06 x 10° hab.

En 1993 Cuba logra erradicar la Lepra como problema de Salud, al ser la tasa
inferior a 1 x 10 000, en Camagiey se logra erradicar la Lepra como problema
de salud en el 2003, pero existen municipios que aun mantienen este problema
y ademas contindan apareciendo nuevos casos (Ramirez, 2008 et. al.), sin
embargo en el periodo 2001-2006 las Tasas de incidencia de lepra se sitlan
entre las primeras del pais.

La tasa de incidencia provincial en el afio 2001 fue de 6,7 x 10° hab, siendo la
mayor del pafs y superando la tasa nacional de 2,4 x 10> hab. Cuando
analizamos la tasa de prevalencia por municipios, vemos que 8 de los 13
municipios de la provincia tienen casos de Lepra, siendo el de peor situacién el
municipio Nuevitas con una tasa de 3,1 x 10° hab.

En el aflo 2002 la Tasa de incidencia provincial disminuye con respecto al afio
anterior, siendo de 5,4 x 10° hab, ocupando el 4to lugar del pais, superando la
tasa nacional (2,8 x 10° hab).

La Tasa de incidencia provincial en el afio 2003 aumenta, siendo de 5,6 x 10 °
hab. , ocupando el primer lugar a nivel nacional. Los municipios de mayor tasa
de incidencia son Camaguey, Sibanict y Santa Cruz del Sur. (Anexo 4)

En el afio 2004 la enfermedad tuvo cierta disminucion, con 32 casos
notificados, con una tasa de incidencia provincial de 4,1 x 10° hab, ocupando el
1°" lugar a nivel nacional. EI municipio Camaguey alcanzé una tasa de 4,6 x
10° hab, ocupando el 1" lugar a nivel provincial, superando la tasa provincial y
nacional.

En el afio 2005 disminuyen los casos, para una tasa de incidencia de 3,6 x 10°
hab, ocupando el 3 lugar a nivel nacional. Contintia disminuyendo la tasa de
Prevalencia estando en este momento en 0,35 x 10° hab.

Durante el afio 2006 disminuye la enfermedad, con una tasa de incidencia 3,4 x
10° hab, la més baja del periodo, aunque ocupa el 1*" lugar a nivel nacional.



Durante el periodo 2001-2006 en la provincia se detectan locales positivos a la
especie Aedes Aegypti, situacion que tiene relacién con la infestacion que
atravesaba el pais.

Las vias de entrada del vector estuvieron fundamentalmente relacionadas con:
las carreteras y los ferrocarriles, siendo detectados a través del sistema de
vigilancia que posee la provincia.

En estos afos el comportamiento de la infestacion es ascendente,
agudizandose en los afios de mayor sequia, llegando al afio 2005 a convertirse
en epidemia de dengue, por lo que contrario a lo que algunos autores plantean
de que entre los aspectos positivos de la sequia se encuentra la reduccion de
los mosquitos, en estos afios aumentd la proliferacion del Aedes Aegypti
,debido fundamentalmente a que la poblacién se vio obligada a incrementar los
depdsitos para almacenar agua, sin que estos tuvieran la debida proteccion.
Los municipios mas afectados fueron: Camagiey, Nuevitas, Florida, Guaimaro,
Jimaguayu y Sibanicu.

El municipio Camaguey, fue uno de los méas afectados, donde la notificacion de
casos de dengue, se concentré fundamentalmente en el centro de la ciudad,
llegandose a una dispersion del vector, resultando dificil su control.

Para enfrentar este evento epidemioldgico se disefid una estrategia integral, se
activdo una Comision Provincial y se establece un puesto de mando provincial,
con participacion extrasectorial y apoyo ministerial.

Se plantean como dificultades que incidieron en la situacién del incremento de
la infestacion por Aedes Aegypti en el municipio Camagley el periodo de
sequia que dio motivo al incremento de depdésitos para almacenar agua sin una

adecuada proteccion.

Conclusiones

1- En el periodo 2001-2006 en la provincia existia una red de salud bien
estructurada que permitio prestar servicios al 100 % de sus habitantes, con
recursos humanos altamente calificados y la cobertura del 100% del médico de
la familia.

2- Al analizar las tasas de incidencia de las enfermedades seleccionadas
en el periodo 2002-2006 se pudo comprobar que:



Las Enfermedades Diarreicas aumentan por encima del prondstico,
manteniéndose en el afio 2004 y 2005 en epidemia.

Las Infecciones Respiratorias Agudas tienen un incremento, aunque el canal
endémico se mantuvo en seguridad y alerta, ocurriendo dos picos epidémicos
en el 2001 y 7 semanas en epidemia en el afio 2005.

La Hepatitis Viral A se incrementa, manteniéndose en epidemia en los afios
2003, 2004 y 2005, este ultimo fue un afio epidémico.

La tuberculosis mantiene un ligero incremento, aunque esto esta acorde con la
tendencia que hubo en los ultimos 10 afios en el pais.

Se mantienen los casos de Lepra, segun tasa de incidencia la provincia se
sitia en el primer lugar a nivel nacional en los afios: 2003, 2004 y 2006.

En estos afios el comportamiento de la infestacion por Aedes Aegypti es
ascendente, agudizandose en los afios de mayor sequia, convirtiéndose en

epidemia de dengue en el afio 2005.
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ANEXOS
Anexo 1: Figura 1: Morbilidad por EDA. Provincia de Camaguey. Afio
2005.
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Anexo 2: Figura 2: Morbilidad por IRA. Provincia de Camaguey. Afio 2002.
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Anexo 3: Figura 3. Morbilidad por hepatitis viral A. Provincia de
Camaguey. Afio 2005.
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Anexo 4: Figura 4. Incidencia de Lepra. Provincia Camaguey. Afio 2003.
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