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Resumen

Introduccion y objetivos: la provincia de Granma-Cuba no se encuentra exenta de los cambios que
a nivel de pais se vienen desarrollando desde hace algunos afios, resultando una mejora de la calidad
de vida de sus habitantes. Este estudio se pregunta cdmo se comportan los indicadores basicos de
salud en la provincia de Granma a partir del trabajo sistémico y en equipo de los recursos humanos
insertados en el Sistema Provincial de Salud. Métodos: se realizd una investigacion observacional
descriptiva retrospectiva para describir los resultados del trabajo del sistema provincial de salud a
través de indicadores demograficos y de morbimortalidad durante el quinquenio del 2007 al 2011.
Resultados: se encontré un aumento progresivo de los nacimientos y de la poblacion mayor de 60
afios. La tasa de mortalidad infantil no tuvo variaciones estadisticas de importancia. La mortalidad
materna directa disminuy6. En cuanto a la mortalidad por enfermedades no trasmisibles, las tasas
mas altas ocurrieron por enfermedades cardiacas y tumores malignos. La mortalidad por
enfermedades vasculares cerebrales y accidentes va en declive. Dentro de las enfermedades
transmisibles la varicela, blenorragia, sifilis, tuberculosis pulmonar aumentaron, mientras que la
hepatitis viral y la meningoencefalitis disminuyeron. Discusidon: mediante los estudios de morbilidad y
mortalidad se mide y se valora indirectamente el nivel de salud alcanzado por una colectividad, lo cual
sirve para optimizar la planificacién de la prestacion de servicios y el desarrollo cientifico técnico. Se
ha constatado que aumenta la natalidad y disminuyen las defunciones, pero no se percibe la calidad
de vida con que se llega a la vejez. Conclusién: se constatd el predominio de la poblaciéon adulta
mayor. Las tasas que aportaron el llamado de atencién fueron las de mortalidad por enfermedades del
corazén, tumores malignos, y cerebrovascular. Predominé la morbilidad por tuberculosis, varicela y
blenorragia.

Abstract

Introduction and objective. The province of Granma in Cuba is not exempt from the changes that
have been occurring in the country in recent years, resulting in an improved quality of life of its
inhabitants. This study looks into basic health indicators of Granma as a result of a systemic and team
approach of its human resources inserted in the provincial health system. Methods. An observational
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retrospective descriptive study was conducted to describe the results of the provincial health system
based on demographic and morbidity indicators during the five years from 2007 to 2011. Results. a
gradual increase in births and of the population older than 60 was found. Child mortality rates did not
vary significantly. Direct maternal mortality decreased. Mortality from non communicable diseases was
due mainly to heart conditions and malignancies. Mortality from stroke and accidents was reduced.
Among the communicable diseases, there was an increase in chickenpox, gonorrhea, syphilis, and
pulmonary tuberculosis, while viral hepatitis and meningoencephalitis decreased. Discussion.
Morbidity and mortality studies are used to measure and indirectly assess the health status of a
population, which in turn helps to plan the provision of services and scientific and technical
development. Birth rates are increasing and deaths are decreasing, but there is no information on the
quality of life of the aging population. Conclusion. The study found a predominance of older
population. The most striking rates were those related to death from heart disease, malignancies and
stroke. There was a greater morbidity from tuberculosis, chickenpox and gonorrhea.

Introduccion y objetivos

En casi todos los paises de América Latina y el Caribe, las
transformaciones sociales, econdmicas, demograficas y
epidemioldgicas de las ultimas décadas han contribuido a
la aparicién de nuevas prioridades de salud®.

Actualmente, el Sistema Nacional de Salud de Cuba, se
encuentra inmerso en profundos cambios, encaminados a
continuar mejorando el estado de salud de la poblacién,
con servicios eficientes, sostenibles y de mayor calidad?.

La provincia de Granma no se encuentra exenta de los
cambios que a nivel de pais se vienen desarrollando desde
hace algunos afios. Asi lo demuestran los resultados de
las investigaciones realizadas por profesores en la
provincia y que se han compartido con la comunidad
cientifica a través de medios digitales.

En consonancia con lo expresado, el autor de la presente
investigacion declara la siguiente pregunta cientifica
¢Como se comportan los indicadores basicos de salud en
la provincia de Granma a partir del trabajo sistémico y en
equipo de los recursos humanos insertados en el Sistema
Provincial de Salud?, para dar respuesta a esta
interrogante se describen los resultados del trabajo
sistémico y en equipo que ha tenido el sistema provincial
de salud utilizando indicadores demograficos y de
morbimortalidad durante el quinquenio del 2007 al 2011.

Métodos

Caracteristicas generales de la investigacion

Se realizd una investigacidon observacional descriptiva
retrospectiva con el objetivo de describir los resultados del
trabajo sistémico y en equipo del sistema provincial de
salud a través de indicadores demograficos y de
morbimortalidad en el sector durante el quinquenio del
2007 al 2011.

Operacionalizacion de las variables

Se utilizaron los indicadores bdsicos, que a juicio del
investigador, pautaron los resultados obtenidos en el
quinquenio en estudio; y que fueron declarados en los
informes emitidos para tales efectos, como indicadores
demograficos y de morbimortalidad.
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e Indicadores demograficos: se considerd la poblacion
general en los afios de estudio (representada en miles),
nacimientos ocurridos (recién nacidos vivos),
defunciones y poblacién de mas de 60 afios de edad
como elemento demografico sustantivo en la actualidad.
Se realizd la revisién de los informes finales anuales de
los indicadores basicos de salud en la provincia; por esta
razén, algunos indicadores no tenian los grupos de
edades, por lo que se decidid no agrupar por grupos
etdareos las distintas variables analizadas para
homogenizar el estudio.

e Indicadores de mortalidad: se tuvo en cuenta los
marcadores que se relacionaban con el Programa
Materno Infantil (PAMI), como la tasa de mortalidad
infantil y la materna directa. Asi mismo se procedid a
declarar los indicadores relacionados con las
enfermedades no trasmisibles (tasa de mortalidad por
enfermedades del corazén, tumores malignos,
enfermedad cerebrovascular, diabetes mellitus) vy
accidentes en el periodo de estudio. La variable
“enfermedades del corazén” estaba registrada en los
informes de esa manera, por lo que no se pudo tener
acceso al item desglosado.

e Indicadores de  morbilidad: se describid el
comportamiento, segun los afios de estudio de: indice
de bajo peso al nacer, tasa de tuberculosis, hepatitis
viral (no se tuvo acceso al tipo virus hepatitis), varicela,
meningoencefalitis, sifilis y blenorragia.

Fuente de obtencion de los datos

Como fuente de obtencion de la informacion se utilizaron
los informes de la Direccion Nacional de Estadisticas
relacionado con la Situacion de Salud. Indicadores basicos
de los afios en estudio publicados en INFOMED (disponible
en:
http://www.sld.cu/sitios/dne/verpost.php?blog=http://arti
culos.sld.cu/dne&post_id=317&tipo=1&opc_mostrar=2_&
n=dx). Se recurrid a una exhaustiva revision documental
en paginas digitales y libros impresos, a niveles nacionales
e internacionales, para conjugar los resultados de la
investigacion.
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Resultados

En la Figura 1 se muestra el comportamiento de los
indicadores demograficos en el quinquenio estudiado, se
observd como fundamento relevante el aumento
progresivo de los nacimientos ocurridos y de la poblacion
mayor de 60 afios, la poblacion en general y las
defunciones no tienen variacion estadisticas significativas.

Al relacionar los indicadores de mortalidad con el PAMI;
Figura 2, se evidencid que la tasa de mortalidad infantil en
la provincia no tuvo variaciones estadisticas de
importancia al oscilar entre 4,0 y 5,3 por mil nacidos
vivos. La mortalidad materna directa ha ido en declive,
sobresaltando que no existieron muertes maternas
directas en los aflos 2008 y 2010.

La mortalidad por enfermedades no trasmisibles vy
accidentes en la provincia se comporté como se muestra
en la Figura 3, las tasas mas altas corrieron por las
enfermedades del corazéon y los tumores malignos
respectivamente, notdndose que en el afio 2011 se
constata igualarse estadisticamente, segun trazo del
grafico. Las tasas correspondientes a la mortalidad por
enfermedades cerebrovasculares y accidentes evidencian
ir en declive en los ultimos afios no asi la mortalidad por
diabetes mellitus al ser la quinta causa de muerte segun
los indicadores examinados en la presente investigacion.

En Tabla I se muestran los indicadores de morbilidad que
se analizaron en el presente estudio, se manifiesta que las
enfermedades trasmisibles como: varicela, blenorragia,
sifilis, tuberculosis pulmonar son las que han ido
aumentando al transcurrir los afos de estudio, respetando
este orden de anadlisis. La hepatitis viral y la
meningoencefalitis han disminuido considerablemente. El
indice de bajo peso al nacer entre un 4,4 y 5,3%.

Discusion

Mediante los estudios de morbilidad y mortalidad se mide
y se valora indirectamente el nivel de salud alcanzado por
una colectividad, lo cual sirve para optimizar la

planificacién de la prestaciéon de servicios y el desarrollo
cientifico técnico®.

Cuando se analizan los aspectos demograficos de un
grupo poblacional se tiene presente, como primer
variable, los nacimientos ocurridos en cierto periodo de
tiempo, en este caso el quinquenio 2007 al 2011;
elemento que permite proyectar la poblaciéon seglin su
expectativa de vida al relacionarla con la poblaciéon en
general y las personas que arriban a la sexta década de la
vida.

Al proyectar estos indicadores, se confecciona la piramide
poblacional, que indica que se esta frente a una poblacidon
envejecida a pesar de una tasa de natalidad elevada. Al
analizar el grafico se percibe que la poblacién general no
tuvo variaciones significativas y que al terminar el 2011
existieron 16.000 gerontes mas en relacion al 2007, con
un crecimiento paulatino al transcurrir el tiempo.
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Aumenta la natalidad y disminuyen las defunciones,
sinénimo de buena atencién médica traspolado a nuestro
contexto, pero si se distinguen estos indicadores frios no
se percibe la calidad de vida con que se llega a esta etapa
de la vida, este ultimo indicador lo justifica la esperanza
de vida al nacer que se encuentra por encima de los 78,6
afios de edad.

Rosa Torres Vidal, et al., asemejan sus planteamientos al
estudio cuando sentencian que la atencion médica esta
preservando la vida en ambos extremos de la parabola
vital: la mortalidad de los lactantes ha disminuido
rapidamente y hay mayor cantidad de personas que viven
mas tiempo. El efecto de esta situacion es un aumento de
la proporcién de personas de 60 afios y mas®.

Se destaca que llegar a la sexta década de la vida con
calidad, no solo depende del trabajo mancomunado del
sistema de salud sino del apoyo intersectorial el cual ha
sido preponderante para disfrutar de estos resultados.
Cuba cuenta con un programa de atenciéon al adulto
mayor implementado en la provincia con resultados
favorecedores, fundamentalmente el trabajo sostenido
realizado en el primer nivel de atencidén con el concurso de
los médicos y enfermeras de la familia en las comunidades
inclusive en las mas intrincadas.

La reduccidon de la mortalidad materna es uno de los
principales objetivos de varias conferencias
internacionales recientes y ha sido incluido en los
objetivos del milenio. Sin embargo, como medir la
mortalidad materna es dificil y complejo, no resulta facil
comparar los datos obtenidos de diferentes fuentes y
establecer la real magnitud del problema, pero puede
afirmarse que un aspecto de la sanidad que no ha
mejorado en absoluto en los ultimos decenios, incluso
como media mundial, es el de la mortalidad materna, y no
muestra indicios de mejorar. A escala mundial siguen
muriendo alrededor de 529.000 mujeres por 100.000
nacidos vivos (NV) cada afio. Esto puede llamarse el
escandalo de nuestro tiempo®.

No obstante a lo expresado por el Dr. Cabezas Cruz en su
investigacion, en Granma se comportd, al observar la
grafica, en forma de zigzag; fluctud a intervalos amplios,
de un afo tras otro, pero con disminucién marcada en el
tiempo para terminar el 2011 con una tasa de 8,8 por
100.000 NV.

Al comparar la tasa de mortalidad materna del afio 2007 y
2009, Granma mostrd la tercera posicién provincial
(después de las provincias de Santiago de Cuba vy
Camagliey) y segunda tasa mejor del pais
respectivamente (después de Camagliey), segun datos
estadisticos reportados por INFOMED (disponible en:
http://bvs.sld.cu/anuario/tablas/ANUARIOCU1.1-
2228.htm).

La mortalidad infantil es un indicador altamente sensible

del nivel de desarrollo sanitario de una nacién y del estado
de salud de su poblacién®.
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En el presente estudio, el comportamiento con escasa
diferencia (lineal segun grafico) de este indicador traduce
bienestar en calidad en esta etapa de la vida. Al
evidenciar calidad en los servicios que se brindan a la
madre e hijo, prima la atencién en la puericultura que se
realiza por parte de los equipos basicos de salud en la
atencidn primaria de salud. Si se observa a partir del afo
2010, con la actualizacion del programa del médico vy
enfermera de la familia se nota un decrecimiento en estos
dos indicadores del PAMI de manera sustancial. En este
periodo se perfilaron pautas de trabajo mas exigentes
para con este programa priorizado y trazador del sistema.
Los responsables directos del PAMI de conjunto con las
unidades de salud publica y otros actores involucrados en
la importante tarea defienden la eliminacion de las cusas
que puedan desencadenar complicaciones durante el
embarazo y en el momento del parto.

La mortalidad es un efecto fenoménico resultado del
estado de salud de la poblacion y puede caracterizar el
grado de desarrollo alcanzado. Ha presentado tendencia al
descenso desde el siglo XVIII hasta nuestros dias. Esta
asociada a factores bioldgicos y sociales como son la edad
y el sexo’.

La importancia de la epidemia de las enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT) rebasa ampliamente a la
de las enfermedades infecciosas y parasitarias, y su
velocidad de propagacion es mayor en los paises de
economia emergente que en los mas desarrollados. En
estos Ultimos las personas tienden a desarrollar
enfermedades a edades mas tempranas, sufrirlas durante
mas tiempo -a menudo con complicaciones prevenibles- y
fallecer antes que en los paises de altos ingresos. Es decir,
se calcula que las enfermedades cardiovasculares reducen
la expectativa de vida 7 afios®.

Ciertamente en la casuistica que se analiza se coincide
con investigadores sobre el tema, son consideradas las
enfermedades no transmisibles las primeras causas de
muerte en la provincia. Los resultados lo evidencian,
existe un aumento de la tasa de mortalidad por
enfermedades del corazdén en relacion al afio de comienzo
de la investigacidn, esto tiene su relacion con el
envejecimiento de la poblacion; al coincidir con el Dr.
Veldzquez Monroy y coautores en una investigacion
realizada en Colombia que la senectud condiciona a la
aparicion en estas enfermedades y dentro de ellas las
cardiovasculares.

Los autores difieren con estudios realizados en Holguin y
Camagley donde la primera causa de muerte los
constituyd los tumores malignos y las enfermedades
cerebrovasculares respectivamente en estudios inéditos
revisados con estos fines.

Los tumores malignos, se transformaron en la segunda
tasa de mortalidad en el estudio al tener un
comportamiento creciente segun el grafico. Estudios
revelan iguales tasas de comportamiento con este
indicador, el Dr. Ernesto Medina en Chile encontré que los

www.medwave.cl

tumores malignos constituyen la segunda causa de
fallecimiento con 21,8% del total de muertes®.

El investigador Dr. Freddie Hernandez Cisneros afirma en
su estudio que después de los 50 afos de edad, aumenta
la incidencia de las neoplasias malignas, y tienen mayor
significacion a medida que avanza la edad, por lo que esto
se convierte en un verdadero factor de riesgo (FR) para la
aparicién de estas enfermedades®.

En estudio realizado por la Dra. Raxsy Soler Santana, et
al., en Santiago de Cuba, provincia oriental del pais al
igual que Granma, en el 2011 se encontré que dicha tasa
se comporta de igual modo'?,

La enfermedad cerebrovascular (ECV) es una de las que
tienen mayor impacto a nivel nacional e internacional,
tanto por la mortalidad como por la pérdida de calidad de
vida que genera en la poblacién®?.

Dentro de las ECNT, las ECV constituyen uno de los
principales desafios que en la actualidad enfrentan las
ciencias médicas, constituyen la primera causa de muerte
por lesion neuroldgica y la tercera de forma general,
precedida por las enfermedades del corazén y los tumores
malignos, en la poblaciéon adulta tanto en nuestro pais
como en la mayor parte de los paises industrializados*®.

Se concuerda con los autores de la provincia de Matanzas
y la casuistica en estudio que se aborda. Presentd el pico
maximo en el afio 2010 con una decreciente tasa a partir
de este afio, dado a juicio de los autores, al trabajo
sostenido para disminuir o atenuar los factores de riesgos
para este proceso morboso en particular a nivel de la APS.
La supervisiéon constante por parte de los grupos basicos
de trabajo a este programa ha permitido gozar de estos
indicadores, no obstante constituye la tercera causa de
muerte al igualarse en posicion a la del pais.

Los investigadores ponderan la afirmacién del Dr. Giorgiet
Galiano Guerra y coautores en una investigacion realizada
en Granma durante el 2011 donde proveen que son
insuficientes aun los resultados de la prevencion de
enfermedades no trasmisibles, al contribuir poco a la
modificacion de los factores de riesgo y los estilos de vida
de la poblacidon, como aspectos en los que debe continuar
trabajando*.

Es importante destacar que la mayoria de las muertes por
esta causa es a predominio de los adultos mayores segun
lo demuestran las revisiones realizadas del tema y dado la
situacion demografica de la provincia, declarada con
anterioridad, no escapa de esta posibilidad.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el
accidente como un acontecimiento fortuito, generalmente
desgraciado o dafiino, independiente de la voluntad
humana, provocado por una fuerza exterior que actla
répidamente y que se manifiesta por la aparicion de
lesiones organicas o trastornos mentales.
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La cuarta causa de mortalidad segun los indicadores
examinados en la investigacion lo constituyen los
accidentes, con un comportamiento aproximadamente
recto en la grafica que se muestra, entre los afios 2008 y
2009 la tasa por esta causa no tuvo relevancia estadistica
alguna; aumentod en el 2010, producto a que la APS se vio
deprimida a raiz del cumplimiento de los compromisos
internacionales sin dejar el control sobre los programas
priorizados; al dejar la huella del aumento de esta
eventualidad en el afio en cuestion. Precisamente la
actualizacién del modelo del médico y enfermera de la
familia concebido y su implementacion trajo consigo un
decreciente indicador en el afio 2011, no significativo pero
si notable en la calidad de vida de la poblacion granmense
en los diferentes grupos de edades y en el aumento de las
acciones de promocion y prevencion de salud reportadas
por el equipo basico de salud.

La diabetes mellitus (DM) es un sindrome de
hiperglucemia crénica, no curable con los medios
disponibles en la actualidad. Sus sintomas determinan
limitaciones en el modo de vida de estos pacientes y, en
muchos de ellos, el desarrollo de complicaciones cronicas
que pueden llevarlos a la invalidez y a la muerte
prematura’®.

Segun reporta la OMS en su boletin de estadisticas
sanitarias del presente afio argumenta que la diabetes es
responsable directa del 3,5% de las defunciones debidas a
enfermedades no transmisibles?®.

Durante el quinquenio en estudio la mortalidad por DM la
tasa se comporté entre 7,4 y 12,8 por 100.000
habitantes, con la salvedad que en el afio 2010 no
existieron defunciones por esta causa. Segun la
interpretacién del grafico, el trazado va en ascenso y al
terminar el 2011 creci6 al ser la tasa mas alta en todo el
periodo en estudio; al ocupar la quinta causa de muerte.

La DM se manifestd como factor de riesgo para el
desencadenamiento de las defunciones por las
enfermedades del corazon y cerebrovasculares. Esto da la
medida que el control de los factores de riesgo en la
poblacidon granmense decayé a punto de partida de un
insuficiente proceso de dispensarizacion y seguimiento al
individuo por parte del binomio médico-enfermera de la
familia.

La tasa con que crece en el afio 2011 es la superior en
todo el periodo previo a la no existencia de muerte por
esta causa (2010), percibiéndose las debilidades en los
procesos antes sentenciados.

Las estadisticas de mortalidad segln causas de muerte
estdn cargadas con problemas de no comparabilidad, los
cuales se deben en parte, a diferencias en las
caracteristicas de la poblacién y los patrones de factores
de riesgo asociados y a la diversidad en las practicas
nacionales de la certificacién de defuncién®’.

En la mayoria de los paises esta enfermedad ha
evolucionado de la mano de los rapidos cambios culturales
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y sociales, el envejecimiento de la poblacion, el aumento
de la urbanizacion, el cambio de la dieta, la reduccién de
la actividad fisica y otros patrones pocos saludables de
conducta o estilo de vida®®.

Ernesto Rarpirez Leyva e investigadores en la provincia de
Ciego de Avila declararon que en los proximos afios
existird una tendencia al aumento progresivo de la
mortalidad por esta dolencia al encontrar en su
investigacion un aumento de la prevalencia; asi las cosas
en la Habana Vieja, Irene Perdomo Victoria vy
colaboradores encontraron que en esta poblacidén la
diabetes mellitus, como enfermedad no transmisible, se
encontraba dentro de las tres causas de muerte y en los
adultos mayores, tal situacion coincide con el estudio que
se presenta, dado a los aspectos demograficos de la
provincia y pais'®.

Durante la Cumbre Latinoamericana para la Diabetes,
cientificos expusieron que el aumento de los casos de
diabetes mellitus en América Latina impacta la economia
de la region con la reduccion de la capacidad de
produccion de los trabajadores portadores y los costes
para combatir la enfermedad
(noticia al dia del 5 de julio del 2010 disponible en:
http://boletinaldia.sld.cu/aldia/2010/07/05/incidencia-de-
diabetes-mellitus-impacta-en-economia-de-america-
latina/).

La prevencién del bajo peso al nacer (BPN) es una
prioridad de la salud publica al nivel mundial y constituye
un poderoso instrumento para la reduccion de la
mortalidad infantil, por eso el Sistema Nacional de Salud
de Cuba debe centrar su atencion en las mujeres con alto
riesgo, asi como en los factores prenatales relacionados
con su incidencia®.

Un indicador que intuitivamente evidencia una relacién
entre el nivel de desarrollo socioecondmico vy las
condiciones de vida es el BPN, el cual a su vez repercute
sobre la mortalidad. El indice de BPN ha mostrado
también una tendencia francamente descendente, con una
breve interferencia en su movimiento durante los afios
mas criticos del periodo especial; lo que reafirma su
asociacién con los cambios socioecondmicos?!.

Al resumir los indicadores de mortalidad analizados al pie
de la letra en la investigacidon se concuerda con la Dra.
Mirta Quesada Rodriguez en su estudio cuando plantea
que la deteccion precoz de patrones de comportamiento
inusual en los eventos de salud sujetos a vigilancia y la
realizacion de prondsticos cada vez mas eficientes vy
oportunos, permiten a las autoridades del Sistema
Nacional de Salud actuar con rapidez y eficiencia®.

No obstante los autores de la presente investigacion
encontraron que en el trienio 2007-2009 el indice de BPN
en la provincia Granma no se movidé sustancialmente,
elemento este de gran importancia traducido en el trabajo
sostenido del PAMI para el control de los factores de
riesgos maternos y fetales en las gestantes durante un
periodo de debilidades del sistema provincial en cuanto a
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recursos humanos, y al trabajo de los grupos comunitarios
en armonia con la labor del programa del médico y
enfermera de la familia. Alcanzando este indicador, un
equilibrio del porcentaje en los dos ultimos afios de puesta
en marcha de la investigacién.

La pobre deteccion de los casos es un problema que
ayuda a la propagacion de la tuberculosis (TB). Entre los
factores que influyen en esto se sefialan: problemas
generales de acceso a los servicios de salud, falta de
confianza en dichos servicios, los pacientes no reconocen
sus sintomas como graves, los médicos no consideran la
TB como un problema de salud, falta de recursos
materiales (frascos, colorantes, microscopios, etc.)?.

Al interpretar los resultados que muestra la Tabla 1
referente a esta variable se asevera que su creciente
incremento en este periodo estd dado por la insuficiente
deteccidon sistematica de casos en el primer nivel de
atencion. El pico en el 2010 se debe a que en este tiempo
cursaba la puesta en marcha del segundo afio del
proyecto aprobado para Cuba en el 2009 por el Fondo de
las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), que
sincronicamente al Programa de Control de la Tuberculosis
fortalecieron todas las actividades, dentro de estas la
pesquisa activa, que emanan de este Ultimo, al sumarse el
trabajo en equipo de los diferentes subbeneficiarios en el
territorio. Elemento sobre el que se pronuncia el Dr.
Gallardo Sanchez en su publicaciéon “La Tuberculosis, su
enfrentamiento en Granma”, publicado en MULTIMED en
el presente afio.

La hepatitis A constituye un problema global, a expensas
fundamentalmente de aquellos paises donde Ila
enfermedad es muy frecuente, pero también lo es para
aquellos en que la poblacién susceptible es muy amplia y
hacen posible el surgimiento de brotes, aunque Ila
incidencia es baja*.

No constituye un problema de salud en Granma la
morbilidad por este proceso morboso al tasarse una
disminucion considerable de este padecimiento, no
obstante la Vvigilancia epidemioldgica para con esta
enfermedad no se puede fisurar y continuar como hasta el
momento las instituciones sanitarias han venido
desarrollando en la prevencion de salud con todas las
infecciones trasmitidas por via digestiva. Se cumple con el
esquema de vacunacion segln programa priorizando los
grupos de riesgos. Y se maximiza cuando la provincia se
encuentra en una situacion epidemioldgica compleja
relacionada con la trasmision de enfermedades por esta
via.

Muchas enfermedades de transmision digestiva como la
hepatitis viral A (HVA) podrian ser evitadas si se redujeran
los riesgos producto de estilos de vida de la sociedad
moderna, si se evitara la contaminacion ambiental, se
garantizara el acceso al agua potable y saneamiento
basico, garantizaramos los servicios basicos de salud, y
preservaramos y protegiéramos el medio ambiente. Tuvo
un comportamiento endoepidémico, al igual que en Cuba,
con alzas estacionarias en los meses de verano,
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generalmente asociadas a mala calidad del agua vy
alimentos contaminados, estos ocurren cominmente en
instituciones cerradas: circulos infantiles, escuelas vy
unidades militares, aunque puede aparecer otras
poblaciones; segun Virgen Xiomara Duany Sanchez e
investigadores en estudio realizado en Guantdnamo?®>.

La varicela es una infeccion exantematica producida por el
virus Varicela Zoster (VZV) que comunmente ocurre en la
infancia®®.

Esta dolencia constituye para los profesionales
asistenciales y epidemidlogos en la provincia un serio
problema de salud pues cada dia va en ascenso y con
tasas de incidencia a intervalos muy acelerados.
Consecuencia, a criterio de los autores, del insuficiente
trabajo preventivo y de las acciones a ejecutar en la
intervencién con los elementos de la cadena de trasmision
de la enfermedad, y el no control de la vigilancia
epidemioldgica para la identificacion del virus que circula
en la comunidad, también constituye un elemento
llamativo. Esto debilita el accionar que protagoniza el
Programa de las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)
en el primer nivel de atencion.

Las infecciones del Sistema Nervioso Central (SNC)
constituyen un importante problema de salud en todas las
regiones del planeta, representa un reto para el médico de
asistencia, el microbidlogo y el epidemidlogo para un
manejo individual correcto y prondstico satisfactorio?’.

La enfermedad meningoccica, descrita por primera vez por
Vieusseaux en 1805 como fiebre cerebroespinal
epidémica, continla siendo un problema sanitario
importante, especialmente en paises en vias de
desarrollo®.

No siendo para los granmenses un problema de salud, se
hallan problemas mas agobiantes, no obstante existen
municipios en la provincia como por ejemplo: Media Luna
y Niquero que constituye un problema a ocuparse por las
autoridades sanitarias.

La sifilis o lles como también se le denomina (epidemia
en latin), es una enfermedad bacteriana sexualmente
transmisible, completamente curable si se diagnostica y
trata en sus fases tempranas. El espectro clinico de esta
infeccién es tan grande que se le ha denominado como la
gran simuladora en medicina clinica®.

Al evaluar la tasa en la provincia durante el quinquenio se
detalla una disminucién de la misma, a punto de partida
del trabajo realizado en la regién no solo por la comunidad
de médicos y enfermeras de la familia sino de las
actividades simultdneas gerenciadas por el Centro
Provincial de Educacién para la Salud donde ponen sobre
sus hombros la modificacion del estilo de vida de la
poblaciéon en general insistiendo en la adolescencia como
edad peligrosa para adquisicion de este tipo de
enfermedad.
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Existen investigaciones que coinciden con las cifras
encontradas como la licenciada Ileana Betancourt LI6piz
en la antigua provincia Ciudad de La Habana®°.

La blenorragia se supone que debe haberse desarrollado
casi inmediatamente después de reconocida la sifilis a
finales del siglo XV, aunque algunos cientificos decian que
la gonorrea era un sintoma inicial de la sifilis>°. Aunque es
la Udltima tasa de morbilidad analizada no deja de
constituir un problema de salud el comportamiento en
ascenso que ha tenido la blenorragia, basta comparar las
tasas de los afios 2008 y 2009, inferimos que esto se da
por la insuficiente labor de terreno en que se realizan
deprimentes actividades de promocion y prevencion de
salud por el equipo basico de salud. Es en este sentido
donde queda una brecha abierta a los médicos generales
integrales.

Conclusion

Se consumo el predominio de la poblacién adulta mayor,
aun cuando los nacimientos se presentan de manera
creciente y no existiendo una amplitud excesiva en cuanto
a las defunciones ocurridas; las tasas que aportaron el
llamado de atencién fueron: tasas de mortalidad por
enfermedades del corazon, tumores malignos,
cerebrovascular, al ser en este orden las tres primeras
causas de muerte en la provincia. Predomind la morbilidad
por tuberculosis, varicela y blenorragia.
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Figura 1. Situacion de indicadores demograficos en Granma durante el quinquenio 2007-2011.
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Figura 2. Situacion de indicadores de mortalidad relacionado con PAMI en Granma durante el quinquenio
2007-2011.
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Figura 3. Situacién de indicadores de mortalidad en enfermedades no transmisibles y accidentes en Granma
durante el quinquenio 2007-2011.
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Indicadores de morbilidad 2007 2008 2009 2010 2011
Indice de bajo peso al nacer (%) 4,7 4,6 4,4 5,3 5,3
Tuberculosis * 6,8 6,3 51 8,1 7,3
Hepatitis viral * 97,2 35,2 19 12,7 5,3
Varicela * 121,6 137,8 148,1 224,0 293,9
Meningoencefalitis * 0,1 0 0,4 33,1 0
Sifilis * 11 7,2 6 6,7 9,2
Blenorragia * 34,5 21,2 25,1 28,0 33,8

Tabla I. Indicadores de morbilidad estudiados. Fuente: situacion de salud en Cuba. Indicadores basicos.
2007-2011. Leyenda: * tasa x100.000 habitantes.
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