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RESUMEN 

Se realii el estudio de la epidemia de gripe que comenz6 el 29 de f e b m  de 1988 en un drea de 21 804 habitantes 
compondiente al Policllnico "Crist6baI Labra" en la pmvincia Ciudad de La Haban&. Los resultados fundamentales fueron 
el registro de 2 046 ~ ~ u l t a ~  mMicar por infeccioner respiratoriaa agudas en el curso de 10s 30 dlas de duraci6n de la 
epidemia; de ellas, 1 860 atenciona (90.9 %) con-espondieron a m u l t a s  de primera OCBlibn, que repraentan alrededor del 
9 I de la poblaci6n atimada del drea. El pic0 epidbico se regirtrd 22 dlas despub del inicio del proceoo. Las mayores 
tasas de atenciona estwieron entre los menores de 5 afios de edad y el coeficiente de afluencia m& alto fue el lunes. La 
aplicaci6n del modelo de Rvachov-Baroyan en el pron6stico local de la epidemia no fue de utilidad para el tenitorio 
comprendido en un A r e a  de salud de nuestro pals. 

P a l a h  dm: B R O W  DE ENFERMEDADES / prevencibn & control; INFLUENZA / epidemiologla; INFLUENZA/ 
/ diagnbtico; PRONOSTICO ATENCION PRIMARIA DE SALUD CUBA. 

INTRODUCCION 

La gripe y otras infecciones respiratorias 
agudas (IRA) ocupan un lugar importante entre 
10s problemas de salud que afectan la comuni- 
dad, teniendo un comportamiento estacional, 
epidkmico y en muchas ocasiones hasta pand6 
mico. 

En 1983, Beliakova caracterih en sus 
trabajos el proceso epiddmico con un enfoque 
ecol6gico en el que se relacionan esencialmente 
el agente y el hubped.' 

Si bien es cierto que lo mejor es prevenir la 
ocurrencia de una epidemia, en muchas ocasio- 
nes ello no es posible, entre otros motivos, por 
la multiplicidad de agentes causales o 'la alta 

~ ~~ ~~ ~~~ 

' 
* Investigador Auxilir. IPK. 

Especislista de I1 Grado en Epidemiologla. Investigador 
Auxiliar. Imtituto de Medicina Tropical "Pedro Kourl" (IPK). 

Especialiista de I Grado en Administraci6n de Salud. Exdim- 
tor del Policllnico "Crist6bal Labra". 

difusi6n de estos procesos de acuerdo con el 
mod0 de transmisi6n. Por tanto, es necesario 
identificar y h a m  la caracterizaci6n epidemio- 
16gica de epidemias de IRA, para contribuir a 
adoptar mejores medidas de control en forma 
oportuna, eficiente y eficaz. 

MATERIALYMEX73DO 

En el 6rea de salud de 21 804 habitantes 
correspondiente a1 Pqliclhico "Cristcibal Labra", 
en el municipio La Lisa, el lunes 29 de febrero 
de 1988, hub0 de diagnosticarse el inicio de una 
situacicin epidemics de IRA, lo que simultdnea- 
mente ocurri6 en toda la provincia Ciudad de 
La Habana,* a1 virus de influenza A (H3N2). 
Esto di6 lugar al estudio sobre la caracteriza- 
cicin de la situaci6n epidemiol6gica a travds de 
la distribucidn de las atenciones mkdicas por 
dia, grupos de edad, consultas de primera vez 
y seguimiento. 
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CAlUCTERIZACION DE UNA EPIDEMIA DE GRIPE 

Se calcul6 el coeficiente de afluencia de 
enfermos por IRA para cada dia de cada 
semana durante la epidemia. El mismo se 
obtuvo a travk de la cantidad de atenciones 
por esta causa correspondiente a cada dia 
dividido por el niimero de consultas para el 
miCrcoles respectivo a cada ~ e m a n a . ~  

Ademk, se estimd la cantidad de consul- 
tas esperadas utilizando el modelo de Rvachov- 
-Baroyan. 

Los resultados se presentan en tablas para 
su aniilisis e interpretacidn. 

RESULTADOS 

El lunes 29 de febrero se registr6 un total 
de 64 consultas de primera vez que represent6 
un increment0 de alrededor del doble de la 
cantidad promedio de consultas registradas por 
dia para las 2 semanas precedentes. 

La epidemia dur6 un total de 30 dias (29 de 
febrero a1 29 de marzo), a1 final de 10s cuales se 
registraron 2 046 consultas, 1 860 correspondian 
a atenciones de primera vez (90,9 %) y 186 a 
seguimientos (9,l %). En total, aproximada- 
mente el 9 % de la poblaci6n estimada del Area 
acudi6 a consulta de primera ocasidn por IRA, 
en el transcurso de la epidemia. 

El pic0 epidCmico se identificd el lunes 21 
de marzo (22 dias posteriores a1 inicio de la 
epidemia) a1 notificarse 15 1 atenciones medicas, 
correspondiendo con el dia de mayor niimero 
de consultas de primera ocasidn (95,3 %), 
coincidiendo tambidn despuds que se habian 
registrado 1 492 atenciones, que representan a1 
72,9 % de la cantidad acumulada de consultas 
desde el inicio de la epidemia (tabla 1). 

En la tercera semana, comprendida del 
doming0 13 a1 siibado 19 de marm se acumuld 
un total de 516 consultas por IRA, la mayor 
cantidad de atenciones registradas durante el 
transcurso de la epidemia. 

De acuerdo con las consultas de primera 
vez durante la epidemia, las mayores tasas por 
1 O00 habitantes en cada grupo de edad fueron 
de 196,9 en 10s menores de 1 afio y de 209,5 en 
10s de 1 a 4 aiios (tabla 2). 

La tasa de consulta de seguimiento fue 
tambikn mayor entre 10s menores de 1 aiio 
(97,O % x 1 OOO habitantes menores de 1 afio) 
mientras que en 10s ancianos fue similar a la 
del grupo de 15 a 64 aiios de edad (alrededor 
de 4 x 1 OOO habitantes). 

En relacidn con 10s coeficientes de afluencia 
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a consultas (tabla 3), observamos que 10s lunes 
oscilaron entre 0,s y 2,l con un promedio de 
1,s. 

A partir del martes el promedio de 10s 
coeficientes suele ser similar, con 1,1 el martes 
y el jueves, y de 1,O el viernes. Los siibados y 
domingos 10s coeficientes fueron muy bajos y en 
algunos momentos llegaron a 0. 

En cuanto a1 pronbtico de la epidemia 
las cifras obtenidas por el modelo de Rvachov- 
-Baroyan son muy superiores a las reales 
(tabla 4). Como ejemplo podemos mencionar 
que el pic0 real fue de 151 consultas y el pro- 
ndstico para ese momento era de 452, es decir 
casi 3 veces las consultas reales. 

TABLA 1. Atenciones mMicas diarias por IRA seg6n consultas 
de primera vez y aeguimiento. Policlfnico "Cris16bal Labra". 
Febrero-mano, 1988 

Dfas y Consultas 
meses Primera vez Seguimiento Total 

Febrem 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
Marzo 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 

31 
24 
11 
24 
32 

3 
64 

111 
83 

109 
86 
3 

117 
81 
80 
70 
79 

z 
127 
73 
62 

108 
83 
6 

144 
65 
62 
64 
43 

87 
51 
29 
39 

31 
1 25 
1 12 
5 29 
2 34 

3 
10. 74 

7 118 
11 94 
11 120 
12 98 

3 

2 119 
3 84 
13 93 
13 83 
11 90 

2 
14 141 
7 80 
8 70 

14 122 
12 95 

6 

7 151 
3 68 
10 72 
6 70 
5 48 

2 89 
5 56 
2 31 

39 

Fuente: Departamento de Estadfstica del Policlfnico. 
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TABLA 2 Atenci6n m&ica y tasa de consultas de primera v a  y seguimiento por g m p  de d a d .  
Policllnico "Crist6bal Labra". Febrero-marzo, 1988 

Consulta Tasa Seguimiento TaSa 
3 x 10 hab. 

M a d  
(aiios) primera vez 3 x 10 hab. 

Menores de 1 91 1%,9 
l a 4  249 WS 
5 a 14 404 150,l 
15 a 64 1048 67,7 
65 y m8s 68 3495 

45 97,O 
37 31,l 
32 11,9 
64 4,1 
8 4,1 

Total 1860 85,3 186 895 

Fuente: Departamento de Estadlstica del Policllnico. 

TABU 3. Coeficientes de afluencia de consultas por IRA segdn 10s dlas de la sernana. Policllnico 
"Crist6bal Labra". Febrero-mano, 1988 

Dfa de la Semana Promedio 
semana Durante la epidernia 

1 2 3 4 

TABLA 4. Pronbtico local de epidemia (modelo Rvachov- 
-Baroyan). Policllnico "Crist6bal Labra". Febrero-matzo, 1988 

Dfas de Pron6stico de Consultas 
epidemia afluencia reales 

1 87 74 
2 101 118 
3 103 94 
4 115 120 
5 114 98 
6 97 3 
7 170 0 

9 225 84 
10 224 93 
11 244 83 
12 235 90 
13 194 0 
14 325 2 
15 364 141 
16 394 80 
17 374 70 
18 386 122 
19 352 95 

21 430 0 
22 452 151 
23 457 68 

8 199 119 

20 273 6 

24 404 72 
25 388 70 
26 329 48 
27 238 0 
28 348 0 
29 342 89 
30 323 56 

DISCUSION 

No es frecuente el anllisis de epidemias de 
IRA ocurridas en pequeiios territorios o locali- 
dades, mls aGn en nuestro pais, en que no 
hemos encontrado publicaciones con caracteri- 
zaciones de este t i p .  

En esta misma Brea de salud durante el aiio 
1987; en  similar period0 aunque no epidtmico, 
se habian registrado 974 atenciones mtdicas 
por IRA de primera vez, lo que representa 886 
consultas menos que el periodo epidemico. La 
cifra de 974 atenciones de primera vez repre- 
sent6 el 87,3 % del total de consultas por IRA 
para el aiio 1987 en comparaci6n con el 90,9 % 
de consultas de primera vez por IRA durante el 
periodo epidkmico que se analiza. 

El periodo de duraci6n de esta epidemia en 
la localidad fue de alrededor de 4 semanas. En 
otras, durante epidemias similares de in- 
fluenza A, se han mantenido durante 5 a 9 
semanas. No existen discrepancias en cuanto a 
la proporcicin de poblaci6n afectada, ya que 
generalmente ha sido entre el 7 y el 17 % para 
la gripe A en estas ciudades.' Otros autores 
seiialan para la antigua URSS que la morbili- 
dad en una epidemia de gripe puede afectar 
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entre el 12 y el 13 95 de  la poblacirin, I:( I una 
duraci6n d e  7 a 13 semanas.7 

Si considerarnos los resultados cic tros 
estudios' que seiialan una raz6n alrededo: 3e 7 
entre las tasas obtenidas por b4queda ac.tiva 
respecto a la tasa de demanda de ccmsblta se 
svidencia la magnitud real de  la epidemir. 

Los coeficientes de  afluencia encont i.,tdos 
son similares a 10s hallados en  otrrx estwlm,2 
destacando el lunes como el mayor 

Por otra parte, es importante conot - r  el 
momento del pic0 epidemico, ya que al,:lirros 
autoresg seiialan que el pic0 de  hospit a 1' I L :  I i6n 
en  adultos sigui6 una semana posterior a '  iico 
de la infecci6n por el virus de influenza, r1 mi 
para 10s nirios, en  clue ambos coincidcn. 

El modelo d c  pron6stico de  Rvacho 
yan'" supone la simulaci6n del desarrollo ric In  
epidemia en  un Area de poblacicin relativani, n te  
aislada, por ello se entiendc una zona dc 
tamicnto humano con intercambio cliarit) dc 
poblacidn con el exterior quc n o  reb;ig~ cl 
0,05 70 de  la poblacibn del Area, l o  quc  t: $ 2 ~  
pudiera haber influido, entre otras cosas, c - ! o ~  
resultados obtenidos. 

L o s  pron6sticos logrados con cstt: rnoL elo 
para periodos epidkmicos en CiudaA dL L a  
Habana han arrojado resultados quc sc a j t ~  ,an 
satisfactoriamente a las cantidade.; ilc i ; $05 

rcportados," lo cual nos induce a pensar : (ue  
como 6reas de  poblaci6n relativarnerite ai$!<! lax 
para la aplicaci6n dcl modelo dc Rvac 7c)v- 
Baroyan en  nuestro pais deben ser consrdcr; tias 
las provincias. Pensarnos que tarnbii-n 1.2 x i  

conveniente conocer 10s resultados rlel mod ,:lo 
para el pronbstico epidkmico a nivel municipal. 

La importancia de continuar desarrolla ido 
investigaciones de  caracterizacih de cpidc11liiis 
de IRA similares a &a, estriba en  la contr iw  
ci6n quc pueden hacer a la adopcicin dc TT t:d~- 
das de prcvencih v control m8s cficrcvt, i 
efectivas. 

En el curso de  la epidemia dc gripe C I ~  cl 
i rca  del Policlinico "Crist6bal Labr:r" se ri 21s 
traron 1 860 consultas dc primcra LCL i le 
representan aproximadamentc cl 9 5 th LI 
poblaci6n estimada para ei Area de C:,tiitfi( 

En total, se notificaron 2 046 corrsult;i:, 7 ) r  
I R A  en  el curso dc 30 dias dc periodo cpirlc 1 J 

co, el mkimo de atenciones se a1can.A 'I I ( \  !t 
dias del inicio de la epidemia. 

La mayor tasa de demanda de consL,It.r )r 
IRA estuvo en  10s grugos menorcs dc 5 i i i i ! , .  I c 
edad. 

f 31. 

Ei lunes h e  el tlia de la semaria de  mayor 
afluencia a consulta por IRA 

El modelo de  pronhstico local de  epidenim, 
de  Rvachov-Baroyan no fue Gti l  cuando I..' 

aplica a1 nivel de  un Area de sralud de I P U C F * F ( ~  

pais. 

S1 MMMARY 


