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Caracterizacién de la epidemia de gripe ocurrida en 1988
en el 4rea de salud "Crist6bal Labra"
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RESUMEN

Se realizé el estudio de la epidemia de gripe que comenzé el 29 de febrero de 1988 en un 4rea de 21 804 habitantes
correspondiente al Policlinico "Cristébal Labra" en la provincia Ciudad de La Habana. Los resultados fundamentalesfueron
el registro de 2046 consultas médicas por infecciones respiratorias agudas en el curso de los 30 dlas de duracién de la
epidemia; de ellas, 1860 atenciones (90,9 %) correspondieron a consultas de primera ocasién, que representan alrededor del
9 % de la poblacién estimada del drea. El pico epidémico Se registré 22 dfas después del inicio del proceso. Las mayores
tasas de atenciones estuvieron entre los menores de 5 afios de edad y el coeficiente de afluencia més alto fue el lunes. La
aplicacién del modelo de Rvachov-Baroyan en el pronéstico local de la epidemia no fue de utilidad para el territorio

comprendidoen un 4rea de salud de nuestro pals.
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INTRODUCCION

La riﬁ\y otras infecciones respiratorias
agudas %I \ocupan un lugar importante entre
los problemas de salud que afectan la comuni-
dad, teniendo un comportamiento estacional,
epidémico y en muchas ocasiones hasta pandé-
mico.

En 1983, Beliakova caracterizd en sus
trabajos el proceso epidémico con un eafoque
ecolégico en el que se relacionan esencialmente
el agentey el huésped.’

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
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difusién de estos procesos de acuerdo con el
modo de transmisién. PoOr tanto, €S necesario
identificar y hacer la caracterizacién epidemio-
l6gica de epidemias de IRA, para contribuir a
adoptar mejores medidas de control en forma
oportuna, eficiente y eficaz.

MATERIAL Y METODO

En el drea de salud de 21 804 habitantes
correspondiente al Pqliclinico "Cristébal Labra",
en el municipio La Lisa, el lunes 29 de febrero
de 1988, hubo de diagnosticarse el inicio de una
situacién epidémica de IRA Jo que simultdnea-
mente ocurrié en toda la provincia Ciudad de
La Habana,? al virus de influenza A (H3N2).
Esto dié lugar al estudio sobre la caracteriza-
cién de la situacién epidemioldgica a través de
la distribucién de las atenciones médicas por
dfa, grupos de edad, consultas de primera vez
y seguimiento.
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Se calculé el coeficiente de afluencia de
enfermos por IRA para cada dia de cada
semana durante la epidemia. El mismo se
obtuvo a través de la cantidad de atenciones
por esta causa correspondiente a cada dia
dividido por el niimero de consultas para el
miéreoles respectivo a cada semana.?

Ademés, se estimé la cantidad de consul-
tas esperadas utilizando el modelo de Rvachov-
-Baroyan.*

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

RESULTADOS

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

La epidemia duré un total de 30dias (29de
febrero al 29 de marzo), al final de los cuales se
registraron 2 046 consultas, 1860 correspondian
a atenciones de primera vez (90,9 %) y 186 a
seguimientos (9,1 %). En total, aproximada-
mente el 9 % de la poblacién estimada del érea
acudié a consulta de primera ocasién por IRA,
en el transcurso de la epidemia.

El pico epidémico Se identificé el lunes 21
de marzo (22 dias posteriores al inicio de la
epidemia) al notificarse 151atenciones médicas,
correspondiendo con el dia de mayor niimero
de consultas de primera ocasién (95,3 %),
coincidiendo también después que se habian
registrado 1492 atenciones, que representan al
72,9 % de la cantidad acumulada de consultas
desde el inicio de la epidemia (tabla 1).

En la tercera semana, comprendida del
domingo 13al sdbado 19de marzo 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
1000 habitantes en cada grupo de edad fueron
de 196,9 en los menores de lafo y de 209,5 en
los de 1a 4 afios (tabla 2).

La tasa de consulta de seguimiento fue
también mayor entre los menores de 1 aiio
(97,0 % x 1 000 habitantes menores de 1afo)
mientras que en los ancianos fue similar a la
del grupo de 15 a 64 aiios de edad (alrededor
de 4 x 1000 habitantes).

En relacidn con los coeficientes de afluencia
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a consultas (tabla 3), observamos que los lunes
oscilaron entre 0,8 y 2,1 con un promedio de

1,5. .
A partir del martes el promedio de los

coeficientes suele ser similar, con 1,1el martes
y el jueves, y de 1,0 el viernes. Los sdbados vy
domingos los coeficientes fueron muy bajosy en
algunos momentos llegaron a O.

En cuanto al prondstico 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 pico real fue de 151 consultas y el pro-
néstico para ese momento era de 452, es decir
casi 3 veces las consultas reales.

TABLA 1. Atenciones médicas diarias por IRA segin consultas

de primera vez 3/88seguimiento. Policlfnico "Crist6bal Labra".
Febrero-marzo, 1

Dfas y Consultas
meses Primera vez Seguimiento ho = |
Febrero
2 3 3L
23 24 1 5
24 11 1 2
25 2 5 2
26 ) 2 A
27
28 3 3
s} 64 10- 74
Marzo
1 111 7 18
2 83 11 A
3 109 11 120
4 86 12 98
5 3 3
6
7 g 2 119
8 8L 3 84
9 80 13 93
10 70 13 83
11 79 11 9%
12 -
3 2 2
14 127 14 41
15 73 7 80
16 62 8 70
17 108 14 12
18 83 2 %5
19 6 6
2
2 144 7 151
2 65 3 68
23 62 10 72
24 64 6 70
25 43 5 48
5
vig
] 87 2 52
2 51 5 %
30 2 2 3
3 0 0

Fuente: Departamento de Estadfstica del Policlfnico.
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TABLA 2 Atencién médica y tasa de consultas de primera vez y seguimiento por grupos de edad.
Policllnico "Cristébal Labra". Febrero-marzo, 1988

Edad Consulta Tasa Seguimiento Tasa
(afios) primera vez 3x 10 hab. 3x 10 hab.
Menores de 1 196,9 45 97,0
la4 209,5 37 31,1
5al14 150,1 32 11,9
15a 64 67,7 64 41
65y més 34,5 8 4,1
Total 853 186 8,5

Fuente: Departamento de Estadistica del Policllnico.

TABLA 3. Coeficientes de afluencia de consultas por IRA segdn los dlas de la sernana. Policllnico
"Cristébal Labra". Febrero-marzo, 1988

Dfa de la

Semana Promedio
semana Durante la epidernia
2 3
Lunes 1,3 2,0 21 1,5
Martes 0,9 1,1 0,9 1,1
Miércoles 1 1 1 1
Jueves 0,9 1,7 0,9 1,1
Viernes 0,9 1,4 0,7 1,0
S4bado 0,0 0,09 0,00 0,03
Domingo 0,02 0,00 0,00 0,005
TABLA 4. Pronéstico  local de epidemia (modelo Rvachov-
-Baroyan). Policlnico "Cristébal Labra". Febrero-marzo, 1988 DISCUSION

Dfas de Prondstico de Consultas
epidemia afluencia reales
1 87 4
2 101 118
3 103 94
4 115 120
5 114 98
6 97 3
7 170 0
8 199 119
9 225 84
10 224 93
n 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
20 273 6
21 430 0
22 452 151
23 457 68
24 404 72
25 338 70
26 329 48
27 238 0
B 348 0
29 342 89
30 323 56

No es frecuente el anélisis de epidemias de
IRA ocurridas en pequeiios territorios o locali-
dades, més adn en nuestro pais, en que no
hemos encontrado publicaciones con caracteri-
zaciones de este tipo.

BN esta misma é4rea de salud durante el aiio
1987,° en similar periodo aunque no epidtmico,
se habian registrado 974 atenciones mtdicas
por IRA de primera vez, lo que representa 886
consultas menos que el periodo epidémico. La
cifra de 974 atenciones de primera vez repre-
sent6 el 87,3 % del total de consultas por IRA
para el ano 1987 en comparacién con el 90,9 %
de consultas de primera vez por IRAdurante el
periodo epidémico que se analiza.

El periodo de duracién 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 § a 9
semanas. No existen discrepancias en cuanto a
la proporcién de poblacién afectada, ya que
generalmente ha sido entre el 7y 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 12y el 13 % de la poblacidn, ¢ 1 una
duracién de 7 a 13 semanas.’

Si considerarnos los resultados de  tros
estudios® que sefialan una razon alrededor de 7
entre las tasas obtenidas por busqueda «ctiva
respecto a la tasa de demanda de consulta se
evidencia la magnitud real de la epidemia.

Los coeficientes de afluencia encontrados
son similares a los hallados en otros estuibos,?
destacando el lunes como el mayor

Por otra parte, es importante cono::r el
momento del pico epidémico, ya que alaunos
autores® seiialan que el pico de hospitaliz:« ién
en adultos sigui® una semana posterior a! jico
de la infeccidn por el virus de influenza, i asi
para los nifios, en ¢ue ambos coinciden.

El modelo dc¢ pronéstico de Rvachov-5 iro-
yan'® supone la simulacién del desarrollo (e la
epidemia enun area de poblacion relativam: nte
aislada, por ello se entiende una zona de .en-
tamicnto humano con intercambio diario de
poblaciéon con el exterior que no rebhas ¢l
0,05 % de la poblacién del Area, lo quc t¢ vez
pudiera haber influido, entre otras cosas, ¢ ~ los
resultados obtenidos.

Los prondsticos logrados con este mocelo
para periodos epidémicos en Cindad di La
Habana han arrojado resultados quc sc ajusian
satisfactoriamente a las cantidades de «:sos
rcportados,™ lo cual nos induce a pensar jue
como éareas de poblacidn relativamente aisla lax
para la aplicaciéon dcl modelo dc Rvac jov-
Baroyan en nuestro pais deben ser consider: das
las provincias. Pensarnos que también s:ria
conveniente conocer los resultados de! mod.lo
para el prondstico epidémico a nivel municipal.

La importancia de continuar desarrollado
investigaciones de caracterizacién de cpidenuas
de IRA similares a ésta, estriba en la contr bu-
cién que pueden hacer a la adopcidn de nedi-
das de prevencion v control mas eficient:«
efectivas.

CONCILUSIONES

En el curso de la epidemia de gripe cu ¢l
area del Policlinico "Cristobal Labra" se ¢ gis
traron 1 860 consultas dc primcra ¢z jic
representan aproximadamente ¢l 9 % do la
poblacion estimada para ei drea de estudic

En total, se notificaron 2 046 consuitas 3>r
IRA en el curso dc 30dias de periodo cpide vs
co, el maximo de atenciones se alcanzod a lo 2
dias del inicio de la epidemia.

La mayor tasa de demanda de consulta por
IRA estuvo en los grupos menores de 5 aior ¢
edad.
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El lunes fue el dia de la semana de mayor
afluencia a consulta por IRA.

El modelo de prondstico local de epidemias
de Rvachov-Baroyan no fue dtil cuando s
aplica al nivel de un arca de salud de nuestro
pais.
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SUUMMARY

A study was carried out on the influeza epidemic which broke ous
in the 21 804-inhabitant tealth ares of the Cristdbal Larra
peliclinic of City of Havana Provinec on February 29, 1988 1t wae.
found that medical consujtations for ucute respiratory teact
mnfections totalled 2046 during the 30-day epidemic; 1860 of thes.
(90.9 %) were first consultations. representig about 9 % of 1he
arza population. The epidemic peak was reached 22 days after ine
outbreak. Higher consultatio 1 rates were of patients under S years
and the highest consultation coetlicients were registered  on
Mondays. The apliication of he Rvachov-Baroyan mode! for loca
epidemic prognosis was not cfective in the health arvea uades
study
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