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1. Describir la evolución histórica de la prevención en Cuba y su importancia.

1. 1 Evolución histórica de la actividad preventiva en Cuba. 
Durante la etapa pre- revolucionaria, las actividades preventivas no existían como programas del Sistema Nacional de Salud. A partir del año 1959 se desarrollan actividades preventivas e integrales de atención a toda la población, transitando por 4 etapas bien definidas: 

1. De 1959 al 1975 se caracteriza por actividades de salud hasta entonces inéditas en el país, con importantes logros gracias a la voluntad política y el fervor revolucionario desplegado. 

2. De 1976 al 1990, se producen importantes acciones de consolidación de los resultados obtenidos y se impulsa la formación y superación de cuadros científicos y técnicos, el desarrollo de la investigación y la aplicación de las estructuras administrativas. 

3. De 1991 al 1999, a pesar de las graves afectaciones económicas producidas por el periodo especial, se mantuvieron los logros alcanzados por la Salud Pública, entre ellos la reducción de los índices de mortalidad infantil y materna, la cobertura nacional en los programas de inmunizaciones y la ayuda médica internacional. 

4. La actual etapa se caracteriza por la recuperación de las actividades metodológicas y normativas en el Sistema Nacional de Salud, la revitalización del Programa del Médico y la Enfermera de la Familia, así como la integración de todos los programas preventivos y educativos del área de Higiene y Epidemiología a la Atención Primaria de Salud. 

1.2 Evolución histórica de la actividad de control de vectores y la campaña de erradicación del Aedes aegypti en Cuba. 
La Campaña anti-aegypti en Cuba se inicia el 5 de Noviembre de 1953 cumplimentando un acuerdo entre el Gobierno Cubano y la OPS/OMS. Al efectuar la primera evaluación continental en el año 1958, se señaló que Cuba era el reducto más fuerte en Aedes aegypti de las Américas, con el 100% de sus municipios positivos al vector. 

En 1959 el Gobierno Revolucionario firma un nuevo convenio OPS/OMS, quedando este programa circunscrito a las provincias occidentales (Pinar del Río y Matanzas). En este año las actividades se ejecutaban en el país por la campaña anti-aegypti y las brigadas sanitarias subordinadas a las jefaturas locales de sanidad y posteriormente a las direcciones zonales de salud, ejecutándose acciones de petrolización, chapeo, limpieza y canalización de cursos superficiales de agua y drenes pluviales. 

En 1961 se crea el servicio nacional de erradicación del paludismo (ESNEP) que ejecutaba su trabajo en las provincias orientales con alta presencia de la enfermedad y del vector transmisor (mosquito Anopheles sp.). En 1962 se constituyen los Centros de Higiene y Epidemiología, con un Departamento de Higiene Ambiental que dirigía las actividades de control de vectores desde el nivel central, provincial y regional. 

En 1963 se prorroga el Programa de Erradicación del Aedes aegypti, extendiéndose hasta la antigua Provincia de las Villas. En 1965 se produce la sectorización en todo el país, descentralizándose la ejecución de las acciones de control de vectores de las regiones de salud a las áreas de salud (Policlínicos Integrales). 

El12 de Septiembre de 1969 se firmó el último Convenio OPS/OMS que se extendió hasta el 31 de Diciembre del año 1973, donde se acuerda incorporar los servicios de la Campaña a los Servicios Generales de Salud y extender el trabajo a todo el país. 

En 1981 a raíz de la epidemia de dengue se crea la Campaña Nacional de Erradicación del Aedes aegypti. En 1984 el acuerdo número 1 713 del mes de junio del Comité Ejecutivo del Consejo de Ministros, crea el Departamento Nacional de Control de Vectores, aprobándose los diferentes Programas Nacionales para la Vigilancia y Lucha Antivectorial, que se han ido perfeccionando y actualizando. 

En 1995 se constituye la Unidad Nacional de Vigilancia y Lucha Antivectorial. En 2007 se aprueba el Programa de Sostenibilidad para la prevención del Dengue y el control del Aedes aegypti y otras enfermedades potencialmente epidémicas. En 2009 la Unidad Nacional de Vigilancia y Lucha Antivectorial pasa a ser Dirección Nacional de Vigilancia y Lucha Antivectorial con tres Departamentos: Vigilancia Entomológica, Control de Aedes aegypti y Desarrollo de Otros Programas. 

1.3 Situación internacional de las principales enfermedades transmitidas por vectores.

 La intensificación de la cooperación y el intercambio internacional, colocan al país en constante riesgo para la introducción de enfermedades de transmisión vectorial. Enfermedades como el Dengue y el Paludismo, amplían su extensión geográfica, incrementan de forma alarmante su incidencia y se hacen endémicas en muchos países; es por ello que el fortalecimiento de la Vigilancia y Lucha Antivectorial cobra hoy vital importancia. A continuación se expone la situación actual de las principales enfermedades transmitidas por vectores.

Dengue: 
El Dengue representa un problema de Salud Pública cada vez mayor en las áreas tropicales y subtropicales. La figura No. 1 representa la evolución expansiva de la incidencia de Dengue en Las Américas entre 1980 y el 2010. Hasta el 9 de diciembre de 2011, los Estados Miembros notificaron 1 millón 016 mil 245 casos de Dengue, de los cuales 18 mil 070 presentaron formas graves que requirieron hospitalización y 715 fallecieron. 

Países de la región, como Perú, Bolivia, Brasil, Paraguay, Argentina, Panamá, Venezuela, El Salvador y los países del Caribe inglés y francés como Aruba, Bahamas, Santa Lucia, reportaron epidemias, con un número de casos y muertes que sobrepasaron los datos históricos registrados. En África, Asia y Oceanía han reportado brotes Kenia, Somalia, Arabia Saudita, India, Pakistán, Bangladesh, Viet Nam, Filipinas y Australia. Se notifica la circulación de los cuatro serotipos virales en muchos de los países de la región, solo Chile continental y Uruguay continúan siendo los únicos donde hasta ahora, no se ha registrado circulación del virus del dengue. 
Fiebre de Chikungunya: La Fiebre de Chikungunya está presente en países de África, sudeste de Asia y La India, y constituye una amenaza latente para el resto de las regiones donde existen los mosquitos A. aegypti y A. albopictus. Desde 2004, el virus de Chikungunya ha causado brotes masivos y sostenidos en Asia y África, donde más de 2 millones de personas han sido infectadas. Los brotes de envergadura más recientes se reportaron entre el 2005-2006 en Islas Reunión, Islas Mauricio, Islas Mayotte y varios estados de la India.
 Paludismo: Actualmente existen 99 países en el mundo con transmisión de Paludismo. Se calcula que en 2010 se produjeron unos 216 millones de casos, de los que aproximadamente el 81% (174 millones de casos), se registraron en la región de África, con un estimado de muerte de 655 mil. Aproximadamente el 86% de muertes en todo el mundo correspondieron a niños menores de 5 años de edad. La primera transmisión en Europa continental se reportó en agosto del 2007 en Ravenna, Italia con más de 200 casos a partir de un caso importado de la India. Todos los años se detectan casos importados entre turistas en países europeos. Hasta el momento, ninguno de los casos relacionados con viajes ocasionó una transmisión local, pero estos casos, según los expertos, documentan un riesgo continuo de introducción y posible transmisión sostenida del virus en Las Américas. Entre 2006 y 2010 se detectaron 106 casos confirmados por laboratorio o probables en viajeros que regresaban a Estados Unidos, frente a sólo tres casos reportados entre 1995 y 2005. Se han reportado nueve casos en los territorios 20 franceses de las Américas desde 2006 (tres en Martinica, tres en Guadalupe y tres en Guayana Francesa). Durante el 2011,los principales brotes se han producido en la India,Indonesia,Bangladesh y la República del Congo.   

Fuente:Centro para el control de enfermedades de Estados Unidos.La incidencia estimada del Paludismo en todo el mundo se ha reducido en un 17% desde el año 2000, y el índice de mortalidad de esta enfermedad en un 26%.En el 2011 como principales incidencias podemos nombrar brotes de Paludismo autóctono en Perú, Estado de Zulia en Venezuela en Zimbabwe, Ghana y Grecia.
Virus del Nilo Occidental: 
El Virus del Nilo Occidental, transmitido al hombre fundamentalmente a través de mosquitos del género Culex, tiene actualmente una amplia distribución en el mundo. En los países de clima templado la temporada típica se presenta entre los meses de junio a octubre. 

Durante la temporada del 2011 se reportaron en Europa 282 casos confirmados en Grecia, Italia, Rumania, Albania, Macedonia, Israel, Federación Rusa, Túnez, Turquía, y Ucrania. En Estados Unidos se notificaron 667 casos, incluyendo 42 fallecidos. La Agencia de Salud Pública de Canadá reportó 102 casos de infección en humanos. 

1.4 Vectores de importancia médica en Cuba 
Relación de géneros/especies de vectores de importancia médica presentes en Cuba. 

	Género/Especie 
	Importancia Médica 
	Lugar donde se encuentra 

	Familia Culicidae 

	Aedes aegypti 
	Dengue 

Fiebre amarilla 

Chikungunya 

Virus del Nilo Occidental 
	Se reporta en todas las provincias. 

	Aedes albopictus 
	Dengue 

Chikungunya 
	Se reporta en todas las provincias con excepción de Villa Clara, Ciego de Ávila y Cienfuegos. 

	Aedes sollicitans 
	Arbovirosis, Molestias públicas 
	En zonas costeras del litoral cubano. 

	Aedes taeniorhynchus 
	Arbovirosis, Molestias públicas 


	Aedes scapularis 
	Arbovirosis, Molestias públicas 
	En áreas boscosas. 

	Anopheles albimanus 
	Malaria, Molestias públicas 
	En todo el país. 

	Anopheles vestitipennis 
	Malaria, Molestias públicas 
	En todo el país. 

	Anopheles crucians 
	Malaria, Molestias públicas 
	En todo el país cercano a zonas costeras. 

	Culex quinquefasciatus 
	Filarias, Molestias públicas 
	En todas las zonas urbanizadas del país. 

	Culex nigripalpus 
	Molestias públicas 
	En todo el país en zonas suburbanas y rurales. 

	Culex erraticus 
	Molestias públicas 
	En todas las provincias, pero muy puntual. 

	Coquillettidia nigricans 
	Molestias públicas 
	En todas las provincias, pero muy puntual. 

	Mansonia titillans 
	Molestias públicas 
	Cuerpos de agua con vegetación flotante. 

	Psorophora confinnis 
	Molestias públicas 
	En todo el país, pero muy puntual. 

	Psorophora cicliata 
	Molestias públicas 
	En todo el país, pero muy puntual. 

	Psorophora howardii 
	Molestias públicas 
	En todo el país, pero muy puntual. 

	Psorophora pigmea 
	Molestias públicas 
	En zonas cercanas a la costa. 

	Familia Simulidae 

	Simulium ochrasium 
S. quadribittatus 
	Oncocercosis 
	En zonas cercanas a ríos y arroyos de corrientes rápidas del país. 

	Familia Ceratopogonidae 

	Culiciode furens 
	Filarias 
	En zonas costeras del litoral cubano. 

	Culiciode barbosai 
	Filarias 

	Lestoconum pecuarti 
	Molestias públicas 

	Familia Phlebotomidae 

	Lutzomyia orestes 
	Leishmania 
	En zonas de cuevas. 

	Familia Muscidae 

	Musca domestica 
	Vector mecánico de: 

Miasis 

Tifus 

Disentería 

Cólera 
	En todo el país. 

	Familia Tabanidae 

	Tabanus biflocus 
	Miasis. Molestias públicas 
	En zonas ganaderas. 


	Tabanus linneola 
	Miasis. Molestias públicas 

	Crisops variegata 
	Miasis. Molestias públicas 
	En zonas cercanas a la costa. 


	Roedores 

	Rattus norvergicus 
	Leptospirosis, otras enfermedades y daños económicos 
	En todo el país. 

	Rattus rattus 
	Leptospirosis, otras enfermedades y daños económicos 
	En todo el país 

	Mus musculus 
	Leptospirosis, otras enfermedades y daños económicos 
	En todo el país 


	Triatomas 

	Bolbodera scabrosa 
	Enfermedad de Chagas 
	Pinar del Rio y Guantánamo 

	Triatoma bruneri 
	Enfermedad de Chagas 
	Pinar del Rio, Holguín 

	Triatoma flavida 
	Enfermedad de Chagas 
	Pinar del Rio, Camaguey y Sancti Spiritus 

	Triatoma rubrofasciata 
	Enfermedad de Chagas 
	Santiago de Cuba 


	Moluscos 

	Galba cubensis 
	Fasciolosis (duela del hígado) 
	Toda Cuba 

	Pseudosuccinea columella 
	Fasciolosis (duela del hígado) 
	Pinar del Río Camagüey 

	Género Biomphalaria 
	Esquistosomosis 
	Toda Cuba 

	Genero Pomacea 
	Angiostrongilosis 
	Toda Cuba 

	Familia Hydrobiidae 
	Paragonimosis (duela del pulmón) 
	Toda Cuba 

	Tarebia granifera 
	Agente de Control Biológico 
	Toda Cuba 

	Melanoides tuberculata 
	Agente de Control Biológico 
	Toda Cuba 

	Marisa cornuarietis 
	Agente de Control Biológico 
	Occidente 

	Physa acuta 
	Agente de Control Biológico 
	Toda Cuba 

	Moluscos Terrestres 
	Angiostrongilosis 
	Toda Cuba 


	Siphonapteras 

	Ctenocephalides canis Ctenocephalides felis Pulex irritans 
Tunga penetrans 
	Peste bubónica 

Tifus murino 

Dermatosis 

Teniasis 
	Toda Cuba 


Xenopsilla Cheopis   Salmonelosis
	Ixodidos 

	Genero ixodide 
	Enfermedad de Lyme 
	Toda Cuba 

	Anopluros 

	Pediculus humanus 

Pediculus capitis 

Phthirius pubis 
	Dermatitis 

Tifus epidémico 

Fiebre recurrente 

Fiebre de las trincheras 
	Toda Cuba 


1.5 Situación de los principales vectores de interés sanitario en Cuba. 
En el caso de la infestación por Aedes aegypti, al cierre del año 2011 se reportaron 18 municipios negativos (10.7%) y otros 120 municipios (71.4%), donde la presencia del vector se identificó preferentemente a través del Sistema de Vigilancia, con acciones de control integradas y oportunas, que no representan un alto riesgo para la transmisión de enfermedades; sin embargo 30 municipios (17.9%) mantienen índices de infestación de alto riesgo entomo-epidemiológico. 

El Aedes albopictus que se notificaba exclusivamente en la región occidental del país, se ha ido detectado durante el 2011 en los restantes territorios, notificando en la actualidad la presencia del vector 98 municipios, el 58.3% del total. 

La infestación por roedores se mantiene en niveles inferiores al 15%. 

Están identificados 3 mil 193 criaderos de Otros Culícidos, no garantizándose con sistematicidad el control físico necesario, encontrándose el 68% en estado regular y malo. Se notifica la presencia del Anopheles sp. en todos los territorios del país. 

Se mantiene el control vectorial sistemático en centros, zonas de alto riesgo e instalaciones turísticas; se implementan las acciones en nuevos centros como los de recalo y cuarentena. Se trabaja en el perfeccionamiento de las acciones en unidades hospitalarias. Las provincias reportan de forma general índices vectoriales permisibles en estas instalaciones.
Estudio Independiente.

1_Según los conocimientos adquiridos en clases, caracterice el área del consejo popular donde usted reside desde el punto de vista socio demográfico y los factores que favorecen la aparición de riesgos epidemiológicos, ambientales y que especies de vectores prevalecen en esta área.
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