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RESUMEN

Introducciodn: la leptospirosis humana constituye la zoonosis de mayor impacto en
salud publica. En Cuba, durante los ultimos 10 afios se notificaron brotes en varias
provincias.

Objetivos: estratificar la morbilidad y mortalidad por leptospirosis humana segun
variables epidemioldgicas y estructura territorial en La Habana durante los afios
2001-2010.

Métodos: se realizé un estudio ecoldgico de series temporales, utilizando el
alisamiento exponencial para la tendencia, el indicador Unico para la estratificacion
y la estructura territorial basada en los criterios de ordenamiento territorial.
Resultados: en 2002 se registré el mayor riesgo de enfermar con 4,51/100 000
habitantes. Entre 2001 y 2005, Boyeros y Cotorro se ubicaron en el estrato de alto
riesgo. Durante 2006-2010, todos los municipios alcanzaron incidencias por debajo
de 3/100 000 habitantes. Segun el riesgo de morir, Regla y San Miguel del Padrén
se encuentran en los estratos mas altos. La letalidad mostr6 el valor mas elevado
en 2006, la tendencia es al descenso.

Conclusiones: la incidencia de leptospirosis mostré diferencias en su distribucion
geografica segun estratos temporales, con un periodo de alta incidencia en tres
municipios vinculados geograficamente y un periodo posterior de baja endemicidad
en toda la provincia. La zona periférica segun criterios de ordenamiento territorial
concentra a la poblacidon con mayor exposicion a los riesgos de enfermar y morir
por leptospirosis.
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ABSTRACT

Introduction: human leptospirosis is the zoonosis carrying the major impacts on
the public health in Cuba. During the last 10 years, several outbreaks have been
notified in different provinces.

Objectives: to stratify morbidity and mortality due to human leptospirosis
according to the epidemiological and spatial structure of Havana from 2001 to
2010.

Methods: an ecological study of time series using the exponential smoothing for
trend, the single indicator for stratification and the territorial structure based on
land-use criteria.

Results: the year 2002 registered the greatest risk of becoming ill with

4.51/100 000 inhabitants. Between 2001 and 2005, Boyeros and Cotorro
municipalities were in the high-risk stratum. During the 2006-2010 period, all
municipalities had incidence rates lower than 3/100 000 inhabitants. According to
the risk of dying, Regla and San Miguel del Padron were found in highest-risk
strata. The fatality rate showed the highest value in 2006, but there has been a
decreasing trend since then.

Conclusions: leptospirosis incidence showed differences in its geographical
distribution by time-strata, with a period of high incidence in three geographically
linked municipalities and subsequent periods of low endemicity throughout the
province. According to land-use criteria, the population at the highest risk of
becoming ill or dying is concentrated in the outskirts of the city.

Key word: leptospirosis, morbidity, mortality, stratification, territorial structure.

INTRODUCCION

En la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) se estima que la prevalencia de
leptospirosis en los humanos oscila entre 4 y 100 casos/100 000 habitantes,
notificandose entre 300 000 y 500 000 casos graves al afio; a pesar de no ser una
enfermedad de declaraciéon obligatoria en muchos paises, en los cuales no existen
los recursos que garanticen la puesta en practica de un laboratorio para la
confirmacién diagnéstica.®

En Cuba, en 1981 se implementé el primer Programa Nacional de Prevencion y
Control de la enfermedad (PNPCL), el que se ha perfeccionado a partir de la
ocurrencia de varios brotes epidémicos. En 1998, se realiza la ultima actualizaciéon
del programa, en el cual se incluyen novedosos componentes basados en las
estrategias actuales para el enfrentamiento de la enfermedad, lo que ha permitido
una disminucion en el riesgo de enfermar y morir por esta zoonosis.>™

En La Habana, las tasas de incidencia y mortalidad han sido inferiores a las
reportadas en otras provincias y a la media nacional. Sin embargo, en 2005 se
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observé un aumento en la notificacion de casos con relacion a periodos anteriores,
existiendo factores asociados a este comportamiento.®®

Como parte del esfuerzo que realiza el sistema de salud cubano con el objetivo de
prevenir y controlar la leptospirosis humana mediante la reduccion de las fuentes
de infeccion y el control de los enfermos, se hace necesario la utilizacion de
herramientas novedosas para la estratificacion epidemiolégica aplicando diferentes
técnicas alternativas, que podran ser utilizadas por todos los niveles del sistema
nacional de salud a corto y mediano plazo.

Razones estas que justificaron el presente estudio, en el que se describe el
comportamiento y se estratifican las tasas de morbilidad y mortalidad por
leptospirosis en La Habana durante los afios 2001-2010 y se determina la relaciéon
entre la morbilidad-mortalidad por leptospirosis humana y la estructura territorial
de La Habana en el periodo estudiado, objetivos estos propuestos en el presente
articulo.

METODOS
Disefio metodoldgico

Se realizé un estudio ecolégico de series temporales. Se incluyeron 433 pacientes
diagnosticados con esta zoonosis y 71 fallecidos seguin la causa béasica de muerte
reflejada en el certificado de defuncion.

Se garantizé que todas las series cumplieran con los requisitos basicos para su
estudio, mediante la evaluacion de su consistencia, estabilidad, periodicidad y
comparabilidad de los valores. La confiabilidad de los datos se garantizd por la
aplicacion en el ambito nacional de técnicas estandarizadas para el diagndstico,
registro y notificacion de casos, de acuerdo con las orientaciones del PNPCL.

Técnicas y procedimientos

La informacién se obtuvo del Departamento de Estadisticas del Centro Provincial de
Higiene, Epidemiologia y Microbiologia de La Habana, asi como los registros de
poblaciones emitidos con los datos del censo y las proyecciones de la poblacién
cubana del Comité Estatal de Estadisticas para cada afio en estudio.

Se calcularon las tasas de incidencia y mortalidad por leptospirosis por afios y
municipios, y la tasa de letalidad.

Se estratifico el riesgo de enfermar y morir por leptospirosis humana segun
municipios de residencia. La estratificacion se hizo mediante el método de indicador
Unico utilizando los estratos establecidos por el Programa Nacional de Prevencion y
Control de Leptospirosis. Para su analisis se dividié la informacion en dos periodos
quinquenales, 2001-2005 y 2006-2010, calculando el indicador unico mediante la
expresion matematica siguiente:’
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Se utilizaron los criterios de planificacion fisica y ordenamiento territorial para la
clasificacion de la estructura territorial de La Habana, segun el grado de ocupacion
del suelo y la densidad de poblacion. De acuerdo con estos criterios se dividi6 la
ciudad en tres grandes zonas (central, intermedia y periférica).®

Con el objetivo de realizar la superposicion de las diferentes capas, se
confeccionaron mapas tematicos teniendo en cuenta los métodos de estratificacion
epidemioldgica. Se utilizaron dos software (GVSIG y Quantum Gis). Se utilizaron las
bases cartograficas digitales producidas por GEOCUBA a una escala de 1/250 000.

RESULTADOS
Comportamiento y tendencia de la morbilidad por leptospirosis humana

En La Habana, las tasas de incidencia de leptospirosis humana en el decenio
mostraron un comportamiento variable. El mayor riesgo de enfermar se observé en
2002 con una tasa de 4,51/100 000 habitantes. La tendencia de la enfermedad ha
sido al descenso.

En el quinquenio 2001-2005, 73,3 % de los municipios de La Habana presentaron
tasas de incidencia inferiores a 3 casos/100 000 habitantes. Cuando se realizo la
estratificacion por indicador Unico en este periodo, el riesgo de enfermar fue mayor
en Boyeros y Cotorro, zonas con tasas superiores a 5 por 100 000 habitantes. En el
periodo 2006-2010 todos los municipios de la capital reportaron tasas de incidencia
inferiores a 3 casos/100 000 habitantes (Fig. 1).

Comportamiento y tendencia de la mortalidad por leptospirosis humana

La mayor tasa de mortalidad se observé en 2006 con un valor de 0,7/100 000
habitantes. La tendencia de la mortalidad hasta ese afio fue al aumento,
posteriormente fue descendiendo rapidamente hasta observarse una tasa de 0,09
en 2010.

Cuando se realizo la estratificacion del riesgo de morir por municipios, se obtuvo
que en el periodo 2001-2005, los municipios en los que hubo mayor probabilidad de
fallecer por leptospirosis fueron Regla y Cotorro con tasas superiores a 1/100000
habitantes. Para el periodo 2006-2010 se reportaron dos municipios que no
notificaron defunciones por esta zoonosis: Habana del Este y Playa. El municipio
Regla (con una mortalidad superior a 1/100 000 habitantes durante el decenio) y
San Miguel del Padrén se encuentran en los estratos de mas alto riesgo (Fig. 2).

La letalidad por leptospirosis en el decenio mostré un comportamiento variable. El
valor mas alto se observé en 2006 con una tasa de 46,8 % y el mas bajo en 2000
con 6,4. No obstante a observarse una diminucion en los Ultimos afos, la tendencia
en el periodo es al aumento (Fig. 3).
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Fig. 1. Morbilidad por leptospirosis humana segun estratificacion por
indicador Unico. La Habana, 2001-2005 y 2006-2010.
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Fig. 2. Mortalidad por leptospirosis humana segun estratificacion por
indicador Unico. La Habana, 2001-2005 y 2006-2010.
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Fig. 3. Letalidad por leptospirosis humana. La Habana, 2001-2010.

Relacion entre estructura territorial y la morbilidad y mortalidad por leptospirosis

En las figuras 4 y 5 se muestra la relacién entre la morbilidad y la mortalidad por
leptospirosis humana con la estructura territorial de la provincia segun estratos
definidos a partir de la densidad de poblacion y ocupacion del suelo. Tanto para la
morbilidad como en la mortalidad las mayores tasas se observan en la zona
periférica de la ciudad, correspondiendo con los municipios de Boyeros, Arroyo
Naranjo y Cotorro donde la probabilidad de enfermar y morir por esta zoonosis es
mayor.
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Fig. 4. Relacion entre la morbilidad por leptospirosis y la estructura
territorial. La Habana, 2001-2010.
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Fig. 5. Relacién entre la mortalidad por leptospirosis y la estructura
territorial. La Habana, 2001-2010.

DISCUSION

Este estudio permitié determinar el riesgo de infectarse y de morir por leptospirosis
humana en los diferentes municipios de La Habana durante 2001-2010, teniendo en
cuenta el comportamiento de la morbilidad y mortalidad.

Los métodos de estratificacion empleados permitieron observar las diferencias de
estos indicadores entre los municipios en los periodos 2001-2005 y 2006- 2010,
mostrando una variabilidad espacial de los estratos en ambos periodos con una
disminucién de sus valores en 2006-2010. Se observo relacion entre la incidencia y
la mortalidad con la estructura territorial de La Habana, donde los municipios de
Boyeros, Arroyo Naranjo y Cotorro, zonas con mayores tasas, se ubican en la
region de mayor riesgo de adquirir la enfermedad y de morir por esta (zona
periférica).

La estratificacion epidemiolégica esta reconocida como un procedimiento de gran
utilidad para la vigilancia y la investigacion epidemiolégica; asi como su aplicacion
para identificar patrones de comportamiento en funcién de la distribucion de
factores de riesgo de problemas de salud, que facilita la planificacién y el desarrollo
de intervenciones mas eficaces.

Estudios de este tipo se realizaron con el fin de analizar las series de tiempo por el
método de alisamiento exponencial, con dos parametros para el andlisis de las
tendencias de la morbilidad y mortalidad por leptospirosis en Cuba durante
1998-2007; se obtuvieron similares resultados al encontrado en esta investigacion
en cuanto al comportamiento de la morbilidad y mortalidad por esa zoonosis.®
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El proceso de estratificacion empleado en este estudio sugiere que, dada la
condicién limitada de recursos en la provincia, las labores de control deben
concentrarse inicialmente en los municipios donde se registraron las mayores tasas.

La distribucion territorial de los riesgos de enfermar y morir obtenida en este
trabajo, puede refinarse mediante el estudio espacial y temporal de las variables
involucradas en la transmisidon de la leptospirosis. En estudios posteriores se podria
profundizar, incluidos los factores de riesgo conocidos; no obstante, con la
informacién lograda aqui se podrian comenzar a aplicar medidas de control
centradas en las areas identificadas, tomando en cuenta la estructura territorial
asociada a los riesgos de enfermar o morir.

La estratificacion del riesgo de enfermar y morir por leptospirosis con fines de
investigacion, planificacion y aplicacion de medidas de control, deberia realizarse a
varias escalas (por region, zona ecolégica, barrio o sector). También podria
utilizarse a nivel del area que atiende cada médico de familia, identificando los
riesgos locales.

En cuanto a la metodologia empleada para la estratificacion, los estudios
reportados con anterioridad utilizan el método de indicador unico para diferentes
espacios geograficos (consejos populares, municipios, provincias). Verdasquera C y
otros, estudiaron el comportamiento de la morbilidad y mortalidad por leptospirosis
humana en La Habana en 2005 y 2006; se obtuvo que en los municipios de la
periferia de la capital el riesgo de enfermar era mayor en comparacion a los
municipios del centro donde fue mas elevada la probabilidad de morir.>°

El estudio del desarrollo de las urbanizaciones es complejo debido a la variedad de
funciones y elementos que conforman a las urbes, pero ain mas lo es el analisis de
las zonas periféricas que en su mayoria constituyen un hibrido entre zonas urbanas
y rurales.®*°

Desde el punto de vista de ordenamiento territorial en la ciudad y segun el grado
de ocupacién del suelo y la densidad de poblacién, se definen tres grandes zonas:
la central, la intermedia y la periférica. La zona central presenta una alta densidad
poblacional, ademas de un alto grado de ocupacion del suelo e incluye los
municipios de La Habana Vieja, Centro Habana, Plaza de la Revoluciéon y la parte
histérica del Cerro. En esta zona se aloja aproximadamente 40 % de la poblacién.
Presenta una elevada presencia de servicios, de empleos, altos valores urbanos,
arquitecténicos y culturales.®

La zona intermedia se caracteriza por una ocupacion del suelo media, al igual que
la densidad poblacional y comprende los municipios Playa, norte de La Lisa,
Marianao, sur del Cerro, Diez de Octubre, Regla, el norte de Boyeros, Arroyo
Naranjo, San Miguel del Padrén, el oeste de Guanabacoa y Habana del Este.
Predominan viviendas individuales con presencia de jardines y patios. La
infraestructura de servicios es menos densa que la zona central, y se encuentran
algunos espacios vacios, sobre todo en su borde externo.®*°

La zona periférica es muy extensa y presenta menor cantidad de poblacién, que
aparece en forma de repartos y poblados aislados, los cuales se conectan al area
urbanizada mediante las vias de acceso. Predominan viviendas individuales o de
dos plantas en las que comprenden jardines y patios con algunas zonas de edificios.
Cuenta con una infraestructura industrial alta y la presencia de grandes espacios
vacios. Este Ultimo aspecto propicia que en esta zona se localicen las mayores
areas de explotacion agropecuaria. Abarca el sur de La Lisa, Boyeros, Arroyo
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Naranjo, el municipio del Cotorro, la mayor parte de Guanabacoa y Habana del
Este.™

En cuanto a la metodologia empleada para la estratificacion, los estudios
reportados con anterioridad utilizan el mismo método de indicador Unico, para
mapificar los resultados de incidencia y mortalidad por leptospirosis humana en
diferentes provincias y en la capital. Actualmente se ha invocado que uno de los
posibles factores del incremento de esta zoonosis en las areas urbanas, lo
constituye el descontrol en el crecimiento de la poblaciéon en estas zonas y con
cierta marginalizacion. Esto en ocasiones provoca una situaciéon higiénica
desfavorable que posibilita el incremento del riesgo de enfermar y de morir por los
bajos niveles culturales, de no comprensién de acudir tempranamente a los
servicios de salud a pesar de ser gratuitos.'®**

Los analisis espaciales por medio de los sistemas de informacion geografica (SIG)
utilizando la combinaciéon de capas, entre morbilidad y mortalidad de leptospirosis
por municipios (como espacio politico-administrativo definido) y estructura
territorial (sin limites politicos administrativos), pero en el mismo contexto espacial
de la provincia La Habana, se implementaron por primera vez con esta
investigacion, lo cual permitié tener una visibn mas integradora del problema.

Este estudio demostré que la morbilidad y mortalidad por leptospirosis humana en
La Habana mantienen un comportamiento variable a lo largo del periodo, con una
tendencia hacia el descenso en contraposiciéon con la letalidad que registra un
marcado ascenso en los dltimos afios. La incidencia de leptospirosis mostré
diferencias en su distribucion geografica segin estratos temporales, con un periodo
de alta incidencia en tres municipios vinculados geograficamente y un periodo
posterior de baja endemicidad en toda la provincia. Eso pudiera ser el resultado de
la implementacion de medidas de control efectivas enfocadas en las areas de mayor
riesgo.
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