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Resumen

Introduccion: La estratificacion epidemiolégica es un proceso dindmico y
continuo de investigacién, diagndstico, analisis e interpretacion de informacién,
que sirve para caracterizar metodoldégicamente y de manera homogénea éareas
geoecoldgicas y grupos de poblacién de acuerdo con factores de riesgo que
permiten a los decisores la posibilidad de mayor efectividad en las acciones de
salud al ser enfocados hacia los estratos de mayores riesgos. Objetivo:
Identificar las areas priorizadas en el pais segun riesgos de enfermar. Método:
Se realizd la estratificacion de enfermedades transmisibles por el método
absoluto utilizando las tasas de incidencia de diez enfermedades de declaracién
obligatoria seleccionadas. Se confecciond una base de datos en Excel y una
secuencia de mapas mediante el SIG Maplnfo. Se tuvieron en cuentas criterios
de clasificacidn de las provincias y municipios segun riesgos de enfermar seguln
las enfermedades seleccionadas y se anexd a cada mapa la tabla con las tasas
de los territorios de alto riesgo para hacer mas esclarecedor el analisis.
Resultados: Durante el 2006 se clasificaron como provincias de Alto Riesgo
Total, Ciudad de La Habana, Cienfuegos, Matanzas e Isla de la Juventud y 32
municipios, con una poblacién de 3 264127 habitantes sometidos a riesgo (29%

del total del pais); los de mayor riesgo en este estrato fueron los municipios



Bayamos y Guantdnamo. La Hepatitis, Sifilis y Tuberculosisi fueron las
enfermedades que mas municipios afectaron. Se incluyen Leptospirosis y las
Enfermedades Diarreicas Agudas por su alta incidencia y por permanencia de

factores de riesgo medioambientales.
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Introduccién

La investigacion epidemioldgica implica el estudio de la frecuencia y distribucion
de los determinantes del proceso de salud enfermedad en grupos de poblacién
humana. Debido a que los danos a la salud humana no se distribuyen al azar en
toda la poblacion, la busqueda de las caracteristicas, de eventos o factores
gue influyen y determinan distribucién es parte fundamental de la investigacion

epidemioldgica (1).

Es imposible vigilar en salud sin hacer estudios epidemioldgicos. Hay diversos
métodos de investigacion, entre ellos la estratificacion epidemioldgica que se
define como “un proceso dinamico y continuo de investigacién, diagndstico,
analisis e interpretacion de informacidon, que sirve para caracterizar
metodolégicamente y de manera homogénea areas geoecoldgicas y grupos de

poblacion de acuerdo con factores de riesgo” (2).

A través del estudio de la incidencia, sus tendencias, su aumento, disminucién
o estabilidad, se pueden identificar aquellas areas prioritarias donde es
necesario utilizar otros métodos de analisis como el estudio de factores de
riesgo. En Cuba se ha aplicado en cada programa el estudio de las tasas de

incidencia, sus tendencias, su aumento, disminucidon o estabilidad de diferentes



enfermedades en todos los niveles, lo que ha sido de gran utilidad a la hora de

estratificar segun los intereses del investigador.

La estratificacion espacial de las unidades territoriales, elaborada mediante el
empleo de diversas herramientas, entre ellas los Sistemas de Informacién
Geograficas (SIG), permite proporcionar una metodologia que, en manos de
los decisores, posibilita alcanzar mayor efectividad en las acciones de salud,
debido a que se logran identificar y focalizar las areas priorizadas, la
interrelaciéon y dependencia de diferentes eventos seleccionados, su posible
transmision, el enfoque correcto de los diferentes estudios epidemioldgicos a
realizar, la distribucién racional de los recursos y la confecciéon de los planes
estratégicos de intervencion de acuerdo con las necesidades de la poblacion,
ademas de formar parte esencial de otra metodologia fundamental: la

Estratificacién epidemioldgica por Factores de Riesgo.

En la vigilancia en salud son de vital importancia los registros de las tasas de
incidencia ya que constituyen el indicador primario que identifica los riesgos
atribuibles a los dafios a que estd sometida la poblacion y permite, mediante
su analisis, realizar acciones que coadyuven a la prevencion e intervencién en
los factores causales o condicionantes que provocan, mantienen o incrementan

los problemas de salud de la poblacién (3).

La Vigilancia sistematica de las Enfermedades de Declaracion Obligatoria, el
procesamiento y analisis de los datos de salud y los datos geograficos, “que
son los que dan lugar a los llamados efectos espaciales de dependencia o
autocorrelacion espacial y heterogeneidad espacial, que deberian ser
considerados explicita y adecuadamente en todo ejercicio de prediccion” (4)
han permitido elaborar esta estratificacién espacial en los niveles provincial y
municipal segun las tasas de incidencia calculadas de las Enfermedades

Transmisibles seleccionadas.



La aplicacion durante dos afios consecutivos de la metodologia de
Estratificacién por Riesgo Absoluto hasta nivel municipal ha propiciado la
busqueda de su aplicacién a nivel de las Areas de Salud donde, por su
territorio, relativamente pequeno, es factible la realizacion de estudios
epidemiolégicos de factores de riesgo profundos, ademas de contar con el
beneficio del trabajo conjunto de las UATS provinciales con las Salas de Analisis
de Situacién de Salud y Calidad de Vida Municipales que ya han dado resultados
positivos en siete municipios del pais y han permitido encontrar soluciones
para los problemas en la situacion de salud de las comunidades. Se pretende
que este estudio se mantenga anualmente, se amplie y profundice con los
trabajos conjuntos con los Jefes de Programa en los diferentes niveles, Central,

Provincial, Municipal y de Areas de Salud.

Se pretende con esto contribuir a la seleccion de los problemas de salud
prioritarios en el campo de las Enfermedades Transmisibles para que los
estudios o investigaciones a dichos niveles posibiliten que los disefios de
intervencion especificos resulten mas eficaces y eficientes y posibiliten reducir o
eliminar dichos riesgos al poner en evidencia los municipios en los cuales se
hace necesario realizar un trabajo mas preciso y exhaustivo en la dindmica
investigacidn-accidon-evaluacion en un escenario adecuado y sistematico de

vigilancia en salud.

Materiales y Método

Se realiz6 un estudio descriptivo a través del uso de la metodologia de
Estratificacién por el Método Absoluto en Cuba durante el afio 2006. El universo
de trabajo fueron las 14 provincias y los 169 municipios del pais. Se utilizaron
las tasas de incidencia de diez Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO)

seleccionadas y estas fueron Hepatitis, Tuberculosis, Meningoencefalitis Viral,



Meningoencefalitis Bacteriana, VIH/SIDA, Sifilis, Blenorragia y Leptospirosis.
Para las Enfermedades Diarreicas Agudas, Infecciones Respiratorias Agudas se

utilizd el indice de Atenciones Médicas.

Los criterios de seleccidn de las estratificaciones fueron la gran frecuencia entre
la poblacién, la vulnerabilidad de la mayoria de ellas, y la factibilidad de la
aplicacién de medidas de intervencidn una vez que se identifiquen, mediante
estudios o0 investigaciones operacionales, los determinantes de su
comportamiento en dichos territorios para lograr un descenso significativo de

estas tasas de incidencia.

Los datos a nivel municipal se recibieron a través de los gedgrafos provinciales,
obtenidos de los Departamentos de Estadistica Provincial o Municipal, segun el
nivel. En otros casos fueron datos aportados por los jefes de programa segun
intereses de trabajo. Los demas datos provinciales y tasas nacionales se
obtuvieron de la Direccion Nacional de Estadistica (DNE) vy del Reporte
Semanal (Semana 52) que elabora la Unidad de Analisis y Tendencias en Salud
(UATS).

Se confecciond una base de datos en Excel con las tasas de incidencia vy los
indices de Atenciones Médicas de las enfermedades seleccionadas por
provincias y municipios. Se confeccioné una secuencia de mapas, mediante el
Sistema de Informaciéon Geografica MaplInfo. En una primera etapa se realiza la
mapificacion del riesgo total por provincias, después por municipios y
posteriormente, segln las Enfermedades seleccionadas. Y se relacionaron
con los datos demograficos que permiten valorar el porcentaje de poblacion

sometida a riesgo a nivel nacional y provincial.

Las caracteristicas de la informacion disponible permitieron la utilizacién de la

Estratificacion por Riesgo Absoluto que consiste en la formacion de



diferentes estratos segun las tasas de incidencia, lo que, de hecho, constituye
en indicador que focaliza espacialmente los estratos, posibilita la
clasificacion segun los niveles de riesgo, asi como identifica los espacios
geograficos que permiten dirigir las acciones de intervencidon segun dichos

niveles (5-7).

Criterios de clasificacion de provincias para Riesgo total

Clasificacion |Caracteristicas

Provincias con 5 o mas enfermedades con tasas por encima

Alto Ri :

o R1esgo de la Tasa Nacional
Mediano Provincias con 2 a 4 enfermedades con tasas por encima de
Riesgo la Tasa Nacional.

Provincias con 1 enfermedad con tasa por encima de la

Bajo Riesgo Tasa Nacional

Clasifican como estrato de Alto Riesgo las provincias que tienen 5 6 mas
enfermedades por encima de la Tasa Nacional con el objetivo de agrupar la
provincias que presenten dafios, al igual que en la estratificacion municipal,
siguiendo el criterio de que la mitad o mas de las enfermedades por encima de

la Tasa Nacional es un elemento muy significativo al valorar dafios.

Criterios de clasificacion de los Municipios para Riesgo total

Clasificacion |Caracteristicas

Municipios que tienen 5 o mas enfermedades con tasas por

Alto Riesgo encima de la Tasa Nacional
Mediano Municipios que tienen 2 a 4 enfermedades con tasas por
Riesgo encima de la Tasa Nacional

Municipios que tienen 1 enfermedad con tasa por encima de la

Bajo Riesgo Tasa Nacional.

Muy Bajo | Municipios que tienen todas las enfermedades con Tasas por
Riesgo debajo de la Tasa Nacional.




Criterios de clasificacion para estratificacion por municipios segun las

tasas de enfermedades seleccionadas

Clasificacion |Caracteristicas

Municipios con una tasa superior al valor de la Tasa Nacional

Alto Riesgo . o ,
mas una desviacion estandar.
. Municipios con tasas que oscilan entre la Tasa Nacional y el
Mediano ) , L,
Riesgo valor de la suma de la Tasa Nacional mas una desviacion

estandar

Bajo Riesgo |Municipios con tasas inferiores a la Tasa Nacional

Bajo Riesgo — Tasa Municipio < X

Mediano Riesgo — X <Tasa municipio < X+o

Alto Riesgo —» Tasa municipio> X + o

Donde X — Tasa Nacional

0 — Desviacion estandar

En cada uno de los mapas se anexdé la tabla con las tasas que presentan las
provincias y los municipios que han clasificado en el Estrato de Alto Riesgo, en
los mapas de las enfermedades seleccionadas a nivel municipal se agregan,
ademas, las Tasas Nacionales, asi como las Desviaciones Estandar y la suma

de ambas, de forma que resulte mas esclarecedor para cualquier analisis.

Desarrollo

La primera estratificacién nos indica hacia qué provincias hay que orientar la
atencion, teniendo en cuenta el estrato de Alto Riesgo en el cual se agrupan
aquellas provincias que tienen cinco o mas, de las once enfermedades
seleccionadas, que sus tasas de incidencia se encuentran por encima de la Tasa

Nacional.
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Al observar la estratificacion por provincia se evidencia que han disminuido las
provincias que clasificaron en el Estrato de Alto Riesgo en comparacién con el
afo 2005 que fueron: Ciudad de La Habana, Villa Clara, Cienfuegos, Santiago
de Cuba y Guantdanamo [Ministerio de Salud Publica de Cuba. Unidad de
Andlisis y Tendencias en Salud. Estratificacién de riesgo, 2005], mientras que
en el 2006 solo clasifican en este estrato Ciudad de La Habana y Cienfuegos,
Matanzas y la Isla de la Juventud. Ciudad de La Habana y Cienfuegos son las

provincias que se mantienen en el estrato de Alto Riesgo.

Sin embargo desaparece el Estrato de Bajo Riesgo y las provincias que se
encontraban en este estrato, clasifican este afo en Mediano Riesgo, lo que
quiere decir que todas las provincias presentan 2 o mas enfermedades, de las

seleccionadas, con tasas superiores de la Media Nacional.



Se tabulan los datos mas significativos de la Estratificacién Total por provincias,
teniendo en cuenta los resultados de las estratificaciones por enfermedades

seleccionadas y se observan los siguientes resultados (Tabla 1).

Tabla 1.Enfermedades por encima de la Tasa Nacional por provincias

Provincia

Enfermedades por encima de la Tasa
Nacional

Pinar del Rio

Sifilis y Leptospirosis

La Habana

EDA, Hepatitis e IRA

Ciudad de La Habana

EDA, IRA, TB, MEB, VIH, Sifilis y
Blenorragia

Matanzas EDA, Hepatitis, IRA, MEV, MEB

Villa Clara IRA, TB, MEV, MEB

Cienfuegos Hepatitis, IRA, MEV, MEB y Leptospirosis
Sancti Spiritus IRA, MEV, MEB, Leptospirosis

Ciego de Avila TB, MEV

Camaguey Hepatitis, IRA

Las Tunas TB, Sifilis, Blenorragia, Leptospiroisis.
Holguin Hepatitis, IRA, Leptospirosis

Granma TB, Hepatitis, MEV

Santiago de Cuba Hepatitis, MEV, MEB, Sifilis
Guantanamo MEB, TB, MEV, MEB, VIH

Isla de la Juventud

Hepatitis, TB, MEV,MEB, VIH, Blenorragia

El comportamiento de muchas de las enfermedades seleccionadas no se
manifestd de la misma forma a nivel provincial que en el nivel municipal, por

lo tanto se hace necesario realizar la segunda estratificacion.
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De los 169 municipios del pais, 130 tienen al menos una enfermedad con
tasa de incidencia por encima de la Tasa Nacional, lo que constituye el 79, 9 %
de los municipios del pais, cifra que ha disminuido en 18 municipios en
comparacién con el afio anterior. De estos 130 municipios, 32 constituyen el
estrato de Alto Riesgo con tasas de incidencia por encima de la Tasa Nacional
en 5 6 mas de las enfermedades seleccionadas, esto representa que el
24,6% de los municipios del pais, mientras que en el 2005 este estrato solo

constituia el 4, 73% de los municipios del pais.

En la Estratificacion realizada en el afio 2005, en el estrato de Alto Riesgo,
calificaban ocho municipios en total, en la actual estratificacion se observa un
aumento considerable en este estrato que cuenta con 32 municipios, el

cuadruplo del afo anterior.
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En el estrato de Alto Riesgo existe una poblacion total sometida a riesgo de
3 264 137 habitantes, mientras que en el 2005 solamente alcanzé la cifra de
770 378 habitantes, por lo que se hace evidente que el incremento es
considerable, esta poblacion representa el 29% de la poblacién total del pais.
El estrato de Mediano Riesgo se distribuye por casi todo el pais y es en el
que califican mayor cantidad de municipios, 76 en total. Si se establece una
comparacién con igual trabajo del cierre del 2005 se observa que han
disminuido el estrato de Bajo y Muy bajo riesgo y cdémo ha aumentado el
Mediano Riesgo de 16 municipios en el 2005 con un incremento de 60

municipios.

Las enfermedades seleccionadas se presentan con diferentes frecuencias de
aparicion en los 130 municipios que tienen al menos una de las diez
enfermedades seleccionadas con tasa por encima de la Tasa Nacional, lo que
refuerza el criterio de cuales son las enfermedades que deben ser sometidas a

estudios mas profundos de factores causales a nivel municipal.

El Grafico 1 permite visualizar el incremento de estas enfermedades con
respecto al 2005 y detectar las que deben ser mas investigadas por el equipo
de vigilancia epidemiolégica a todos los niveles, principalmente en las

provincias y los municipios con mayores dafos.
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Grafico 1. Cantidad de municipios afectados por las enfermedades

seleccionadas en 2005 y 2006.

Comparacién ente el 2005 y el 2006 de las enfermedades que mas
cantidad de municipios afectaron
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De las diez enfermedades de EDO que se seleccionaron, la Hepatitis, la
Tuberculosis y la Sifilis fueron las que mayores dafos han causado a nivel
municipal en el ano 2006. De estas tres enfermedades, se presenta la Hepatitis,
como ejemplificacién del método empleado. Ademas se incluyen las EDA vy la
Leptospirosis, pues aunque no estan entre las tres primeras, su focalizacion
tiene gran importancia por los riesgos medioambientales que persisten y que

constituyen factores de riesgo con los cuales es imprescindible tomar medidas

de impacto.
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Conclusiones

En la Estratificacion de Riesgo Total por provincia en el aflo 2006, sobre la
base de las enfermedades seleccionadas, se encuentran en el Estrato de Alto

Riesgo cuatro provincias y 32 municipios.

En la Estratificacion de Riesgo Total por Municipios, de los 169 municipios
del pais, 130 tienen al menos una enfermedad, con tasa de incidencia por
encima de la Tasa Nacional, lo que constituye el 76,9% de los municipios del

pais.

Durante el 2006 se incremento la poblacion sometida a riesgo de enfermar
por las enfermedades seleccionadas con una poblacién total en Cuba de
3 264 137 habitantes mientras que en el 2005 solamente alcanzoé la cifra de
770 378 habitantes, por lo que se hace evidente que el incremento es
considerable. Esta poblacion representa el 29% de la poblacion total del
pais, mientras que el afo anterior solo estaban expuestos 770 378

habitantes que representaba el 6,8% de la poblaciéon cubana.

Las enfermedades seleccionadas se presentan con diferentes frecuencias de
aparicion en los 130 municipios que tienen al menos una de las diez
enfermedades seleccionadas con tasa por encima de la Tasa Nacional, entre
ellas, las tres enfermedades que mayor incidencia tuvieron y afectaron a
mayor cantidad de municipios del pais durante el afio 2006 fueron:
Hepatitis, Sifilis y Tuberculosis, aunque se hace hincapié en la Leptospirosis
y las Enfermedades Diarreicas Agudas, no solo por su alta incidencia sino
por poseer factores de riesgo medioambientales factibles de disminuir

rapidamente con la correcta aplicacidon de estrategias de impacto.
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Recomendaciones

Promover esta metodologia en las Direcciones Provinciales y Municipales de
Salud, fundamentalmente en las Unidades de Andlisis Provinciales vy
Municipales, donde los equipos de trabajo, con una participacion esencial de
los gedgrafos de las UATS y Salas de Analisis de Salud y Calidad de Vida,
podran realizar las estratificaciones epidemiolégicas de riesgo que
contribuyan a identificar las causas y factores condicionantes que han
provocado el comportamiento de las tasas incidencias de las diferentes

enfermedades objeto del estudio.

Realizar estrategias de intervencién en los municipios y provincias de mayor
riesgo por parte de los decisores y jefes de programas con la guia y
cooperacién de las UATS Municipales y provinciales, al realizar las
Estratificaciones de Riesgo correspondientes, la determinacién de los

factores causales y las medidas para eliminarlos o disminuirlos.

Aplicar la metodologia hasta nivel de Areas de Salud donde, por su territorio
relativamente pequefo, es posible la realizacidon de estudios Epidemioldgicos
de Factores de Riesgo, ademas de contar con el beneficio del trabajo
conjunto de las UATS con las Salas de Analisis de Situacién de Salud

Municipales
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Anexos

Tasas de la enfermedades seleccionadas por provincias, tasas nacionales.

2006
Enfermedades seleccionadas. Acumulado hasta el 31 de diciembre 2006, Cuba
PROVINCIA EDA |Hepatitis] IRA TB | MEV |[MEB| VIH** |Sifilis| Bleno |Lepto
Pinar del Rio 617894 | 73,08 | 3943461 | 584 | 910 | 2,04| 4619 | 2228 | 24,72 | 9,10
La Habana 7480,22 | 280,18 | 52338,73 | 561 | 10,26 | 1,64 | 69,74 | 10,80 | 45,67 | 1,09
Ciuda de La Habana | 9907,35 | 15545 | 53208,39 | 8,33 | 13,36 | 4,30 | 265,80 | 21,75 | 125,49 | 1,51
Matanzas 6490,86 | 398,53 | 4754583 | 3,67 | 27,72 | 411 | 55,74 | 13,35 | 48,26 | 0,88
Villa Clara 5643,24 | 129,06 | 50981,44 | 6,99 | 48,90 | 453 | 64,96 | 6,99 | 2635 | 1,84
Cienfuegos 5988,42 | 281,89 | 41524,00 | 6,47 | 38,85 | 448 | 49,80 | 7,97 | 50,30 | 5,98
Sancti Spiritus 5117,89 176,00 | 5343294 | 451 | 43,89 | 645 | 47,34 9,68 41,10 | 4,52
Ciego de Avila 5050,48 | 92,94 | 4044174 | 9,72 | 39,83 | 261 | 66,39 | 14,70 | 41,02 | 0,71
Camagliey 5670,16 | 353,99 | 49639,42 | 3,55 | 19,78 | 0,25 | 67,20 | 1154 | 10,40 | 0,13
Las Tunas 484455 | 163,25 | 36379,11 | 6,37 | 1256 | 299 | 56,23 | 2342 | 73,84 | 581
Holguin 4802,68 | 434,47 | 45239,40 | 580 | 11,99 | 281 | 5224 | 10,84 | 31,34 | 15,77
Granma 4310,78 | 415,92 | 33916,86 | 6,84 | 39,00 | 240 | 64,80 | 17,76 | 37,32 | 2,28
Santiago de Cuba 571594 | 250,45 | 3495827 | 525 | 33,49 | 477 | 5343 | 4446 | 478 | 115
Gantanamo 5457,95 | 87,13 | 3060523 | 525 | 19,06 | 4,47 | 58,35 | 28,00 | 62,24 | 3,89
Isla de la Juventud 5993,13 | 261,97 | 37519,10 | 6,89 | 42,51 | 460 | 183,84 | 10,34 | 83,88 | 0,00
CUBA 6442,64 | 23513 | 44959,1 | 6,23 | 24,23 | 345 99,31 | 1861 | 52,79 | 4,11

FUENTE: DIR.NAC.DE ESTADISTICAS Datos preliminaes
* datos del programa
** tasa x 1 000 000 hab.
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Distribucién de cantidad de enfermedades por encima de la tasa Nacional por
provincias, municipios y poblaciones expuestas a Alto Riesgo

Estrato de alto riesgo

Provincia

Municipios afectados

Cantidad de

Poblacion en

enfermedades riesgo
Pinar del Rio Los Palacios 5 38785
La Habana Madruga 5 30560
Guanajay 5 27887
S. A. de los Baros 5 44404
San Nicolas de Bari 5 21725
Total Prov. 124576
C. Habana Arroyo Naranjo 6 209163
Boyeros 5 187835
Cotorro 5 74174
Diez de Octubre 5 229937
Centro Habana 5 159794
Marianao 5 135683
Cerro 5 132812
Total Prov. 1129398
Matanzas Cardenas 5 101661
Colon 5 71404
Jovellanos 5 Dales
Unién de Reyes 5 40396
Total Provincial 271584
Villa Clara Santa Clara 6 236343
Manicaragua 5 73888
Ranchuelo 5 Soa04
Total Prov. 369635
Cienfuegos Cienfuegos 6 161828
Lajas 5 22609
Total Prov. 184437
S. Spiritus Sancti Spiritus 6 132466
Cabaiguan 5 67085
La Sierpe 5 e
Total Prov. 164622
Granma Guisa 5 50747
Bayamo 7 219028
Total Prov. 269775
Stgo. de Cuba Palma Soriano 5 122602
San Luis 5 87878
Songo-La Maya 5 93126
Total Prov. 303606
Guantanamo Guantanamo 7 242989
San Antonio del Sur 6 26331
Total Prov. 269320
Isla de la Juventud 5 86559
Total 32 3264137
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Estrato de mediano riesgo, municipios y cantidad de enfermedades

Cart.
MEDIAND RIESEEI Enfer.
Abreus 4

Bejucal

Buey Arriba

Caimanera

Camaguey

Cézpades

Cumanayagua

Habanafigja

Jagiiey Grande

Jatibionico

Las Tunas

Ml antua

M anzanillo

bl avari

Micetn Parez

Quemado de Guines

Stgo. de Cuba

Winales

ateras

Banes

Baracoa

Bartolomé hasd

Batabana

LON U TR U R O o N O g O GO Y GV VR O Y (O VR O R N R R R I Y

Cacocum 2 Higuera 3 Camajuani 2
Campechuela 3 Pedro Betancourt 3 Candelaria 2
Conzalacan del sur 3 Ferico 3 Cienaga de Zapata 2
Contram aestre £ Flacetas 3 Cifuentas 2
Carralilla 2 Playa 3 Cueto 2
Encrucijada 3 Plaza 3 Flanda 2
Esmeralda & Fuers Padre 3 Guane 2
Gibara ] Fegla 3 Jamco 2
Habana del Este 3 Remedios 3 Jobaba 2
Halguin 3 Rio Cauto 3 La Palma 2
Imias & Raodas 3 b gizi 2
Jiguani ] Saguala Grande 3 Hueva Paz 2
LaLisa 3 San Jozé de las Lajas 3 P almira 2
Limanar 3 San Juan y Martinaz 3 Filan 2
Loz Araboz 2 San Miguel 3 Quivican 2
tanati 2 Sandino 3 San Crstabal 2
hfanuel Tames 3 Taguasco 3 Santo Domingo 2
hfanel 3 Waradero 3 Sequndo Frente 2
Marti 3 “faguajay 3 Sibanicy 2
hiatanzaz 2 Amancio Rodriguez 2 Sierma de Cubitas 2
Media Luna 3 Aguada de Pasajeros 2 Tercer Frente 2
Melena del Sur 3 Antilla 2 Urbano Horis 2
hiella 3 Bahia Honda i Yara pi
Minas de hatahambre 2 Calimete 2 Tatal Th
Maran 3 Calisto Garcla 2
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