Vill DISCUSION

La discusion se realizara integrando los resultados de las tres fases, ¢! énfasis

sera el brote de malaria de los utfimes afos en la regidn Huetar Atlantica

El numero total de casos para el periodo de estudio de enero de 1982 a
diciembre de 1991 es de 9.622 casos, de ios cuaies el 50% ocurre en los
titimos tres afos, el otro cincuenta por ciento ocurren en un lapso de 7 afios . El
periodo de estudio se caracteriza por un incremento sostenido de los casos de
malaria; sin embargo, es a partir de 1991 donde se observa un incremento de
grandes proporciones de 110 casos anuales en 1982 a 3547 en 1891. Al
comprarar con Ios afos anteriores, se determina gue una situacién similar no se
presentaba desde los afios cicuenta-sesenta. La Region Huetar Atlantica es la

mas afectada aportando entre el 78 y 90 por ciento de los casos.

Entre las explicaciones para el brote: junio de 1989 a mayo de 1992, se ha

argumentado:

1. La posible relacidn con la expansidon bananera.

2. La posible relacidon con alta tasa de deforestacion en la zona.

3. El escaso presupuesto para el funcionamiento del programa de controi de
la malaria.

4. Las migraciones como consecuencia de la ausencia en las oporturudades
laboraies.



5. El proceso de desconcetracion y descentralizacion del programa en forma

acelerada.
6. El subdesarrolio.

A continuacidén se abordaran cada uno de los argumentos senalados para
explicar  su posible relacion con el brote en la Regién de Limén y ademas se

discutird la participacion de los desastres naturales como factor condicionante.

1. La posible refacion de las bananeras:

La malaria ha estado histdricamente relacionada a las Companias Bananeras. A
finales del sigio pasado y a inicios del presente, los estudios acerca de la
malaria en el tropico de Centroamérica fueron realizacos por la Fundacion
Rockefeller (Rockfeller, 1857 op.cit), dirigidos primordiaimente para mejorar la
productividad.

Con el paso de los afos, los Organismos Internacionales especializados en
salud como la Organizacién Panamericana de la Salud, apoyan a los pafses a

estabiecer programas para la erradicacion de la maiaria.

Costa Rica en 1957 crea el Sistema Nacional de Erradicacion de la Malaria
(SNEM). Para 1957 el numero de casos a nivel del pais era de 1050 casos, de
1957 a 1967 se presentan por afo en el pais aproximadamente 1500 casos
{Ministerio de Salud. 1973 op.cit)

En 1967, se expenmenta un incremento significativo de casos a 4.490, a partir de
esa fecha se observa una disminucion sostenida hasta lograr en 1980: 376

casos en todo el pais.
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Las tasas anuales por 10 000 habitantes entre 1982 y 1891, sufren nuevamente
uyn incremento, sin embargo en 1991 se observa un drastico incremento,
pasando de un leve incremento anual a brote epidémico, de 0.6 por 10.000

habitantes a 11 por 10.000 habitantes respectivamente, a nivel del pais.

Un incremento de las proporciones mencionadas, sugiere un cambio brusco en
las condiciones del medio, como por efempo en el patron de vida del mosquito,
mayor proporcién de susceptibles, o en las condiciones ambientales idéneas

para la multiplicacion del parasito, entre otras.

El peso de las bananeras como factor condicionante, se basa en la gran
cantidad de casos en la Regiéon Huetar Atidntica y en el grupo de edad
econémicamente activo con predominio del sexo mascuiino. Lo anterior sugiere

una serie de hipdtesis:

¢ seréd que el grupo econdmicamente activo esta mas expuesto? o susceptibie?.
iexisten factores ambientales que favorecen la presencia del vector?

{ por qué el sexo mascuiino?

Por otro lado si ese grupo de edad estd mds expuesto ; serd por situaciones
laborales? familiares?, de habitos peridomiciliares, de habitos de inversién del

tiempo libre, ¢ del vestuario?, ¢, son factores bioiogicos ?

Otro aspecto que favorece la participacion de ias bananeras en la génesis de la
malaria es fa migracibn de mano de obra masculina, lo que a su vez
Condiciona wviviendas inadecuadas e inaccesibilidad a los servcios basicos. (

Jiménez, 1991)
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2. En cuanto a la posible relacion de la deforestacion de la zona

Dada ia compiejidad del tema, se ha sobrepuesto el mapa de cobertura vegetal
de la zona y las tasas y casos de malana; en ei cual se observa relacion, sin
embargo con los datos de la presente investigacion no se puede establecer

asociacion.
3. El escaso presupuesto para el funcionamiento del programa

Tal y como se describid en los resultados ha aumentado el presupuesto del
departamento de maiana en colones corrientes; el nimero de funcionancs dei
programa de malaria por canton no ha disminuido en los Gitimos tres anos. Por
tanto desde el punto de vista cuantitativo no se evidencia asociacion entre el

numero de funcionarios y 1os casos de malaria.

4. Proceso de desconcentracion y descentralizaciéon del

programa en forma acelferada
No fue posible contar con informacion para fundamentar este aspecto.

5. Subdesarrollo

En la Fase de diagndstico se anotaron los indicadores de salud que describen a
la zona en Atlantica como una zona de menor desarrollo, rural y joven con
relacion al pais. Sin embargo, en ei analisis de correiacién no se encontrd
asociacion, entre los indidadores de mortalidad infantil, mortalidad general,

porcentaje de analfabetismo, servicios de salud y el incremento en los casos de

malaria.



Malaria y desastre natural:

En todos los afios de estudio el nimero de casos y tasas es superior en el sexo
masculino lo cual puede estar relacionado a: mayor exposicion: ejempio por el
tipo de trabajo. En 1989-90 la razdn de tasas es de 2.4, lo que significa que
existen dos veces y medio mayor probabilidad de encontrar un caso en el sexo
masculine gque en et sexo femenino. En los siguientes dos afos de estudio, la
razon de tasas es de 1.7, indicando que existe un 70 % mas de probabilidad de
que un hombre presente malaria que una mujer. A la vez se evidencia, que a
mayor numero de casos mayor proporcion de estos en grupos protegidos como

es el caso de la mujer.

A nivel de la regidén y segun grupos de edad, la tasa mas elevada para el
prnimer aio de estudio se encuentra en el grupo de 10 a 19 afos y de 30 a 39
anos ambos en 31 por 10.000 habitantes, en el segundo afo de estudio el grupo
con la tasa mas elevada de 46 por 10.000 habitantes; es el de 40 a 49 anos y en
el Gitimo afio es el grupo de edad de 20 a 29 afos; conforme avanza el brote
epidémico no se observa variacion significativa en los grupos econdmicamente

activos.

Llama la atencion ei grupo de edad de 60- 89 afos, cambid de peso, en los dos
primeros anos se encuentra en ef septimo lugar y en el Ultimo ano de estudio,
se ubica en el quinto lugar, lo que a su vez apoya gue conforme avanza el el
brote se incorporan otros grupos de poblacion, que en tiempo de consolidacion

no hubiesen sufridoc malaria.



L.a tasa de malaria por 10 000 habitantes, por cantdon evidencia que en 1989-30,
Talamanca presentaba la tasa m&s alta por cantén y durante 1990-91 fue
Siquirres el que presentd las tasas mas altas, 109 y 92 respectivamente, en
1991-82 es Matina el que presenta las tasas superiores de 350 por 10.000

habitantes.

En Talamanca en 1989-1990 se presentaban 50% de lo cascs en cada sexo.
En Matina se present6 2.6 veces mayor el probabilidad de padecer malaria para
el sexo masculino. En 1990-1291 en Siquirres la razén fue de 2.1 veces para el
sexo masculino y de 2.5 veces en Pococi.  En el Utlimo afio de estudio, la
probabilidad de! riesgo es mayor para el sexo mascuiino en Siquirres y la menor

probabilidad de nesgo lo presenta Matina.

Con io anterior queda demostrado que !a probabilidad de padecer de malana,
es mayor en el sexo masculino independientemente de la edad y que
probablemente existen condiciones genéticas, biolégicas , de estilos de vida, de
patrones de inversion del tiempo, que predisponen a que sea el sexo masculino

el que mayor probabilidad de enfermar de malaria.

La distribucién de los casos trimestrales de malaria por distrito, evidencia que el
mayor porcentaje de los casos de malaria en el primer trimestre de estudio eran
en Talamanca. Posterior al sismo de 22 de abril, la mayor proporcién de casos
fueron en Siquirres y Limén y al finalizar el estudio el mayor porcentaje de casos

se presentan en Matina.

Los distritos que presentaron menor nimero de casos en todo el pericdo de

estudio fueron: Rita, Roxana, Colorado de Pococi, Florida, Germania, Cairo de



Siquirres; Mercedes, Pocora, Ric Jiménez y Duacari de Guacimo, zonas con
fincas bananeras. Esta situacion sugiere la posibilidad gue el lugar notificado

como de infeccidon no sea el correcto

La participacién de los desastres naturales en la génesis de la malana se ha
descrito en relacién a inundaciones y no a eventos de origen sismico, sin
embargo en la presente investigacion se evidencia asociacion estadisticamente
significativa, en el brote de malarnia en la Regidn Huetar Atlantica de Costa Rica y

los desastres naturales.

Los mecanismos a través de los cuales los desastres incrementan los casos de
malaria pueden estar asociados a multiples factores objeto de esta investigacion
y de aigunos otros no investigados o desconocidos en la comunidad cientifica

internacional.

El levantamiento de la Costa Atlantica provocod ruptura de los sistemas de
aicantarillado sanitano y de distribuctén de agua potable, lo cual probablemente

sirvié de criadero para ios mosquitos.

La destruccién de la cobertura vegetal provocada por el sismo fue de grandes
proporciones entre  10% en las planicies hasta de un 80% ( CATIE, 1991) en
zonas quebradas, también provocd depdsito de matenal sobre el cauce de los
rios, favoreciendo estancamiento de agua. Desconocemos los efectos a

mediano y largo plazo sobre los sistemas ecoldgicos de la zona.

La destruccion de viviendas provocd mayor exposicion de la peblacion afectada
al medio ambiente. Airededor de 4.000 personas tuvieron que ser albergadas

en el Estadio de Futhol de la ciudad de Limén. En donde las condiciones de



sanidad ambiental eran minimas. Es probabie gue estas modificaciones de las
condiciones del huesped incrementaran el riesgo para la propagacion de la

enfermegdad.

Es necesario mencionar, que gran parie de ta poblacion de Talamanca es
indigena ( no se cuenta con censeo) y viven en zonas rurales dispersas. Como
consecuencia directa del sismo, los pobiadores de la alta Talamanca bajaron a
zonas endémicas de malaria, como lo eran en ese momento las partes bajas del
Cantdén de Limén y Talamanca, esta exposicién de poblacion virgen favorecid

que el brote afectara dichas zonas.

El evento sismico aisld por varios dias la provincia de Limdn, interumpiendo el
paso en varios sectores. Los personas heridas como consecuencia del evento
sismico y ios pacientes del Hospital Tony Facio fueron trasladados a la capital en

un lapso de 36 horas, utilizando como medio de comunicacion un puente &ereo.

Historicamente la respuesta de atencidn a los heridos como consecuencia de un
evento de desastre, se reaiiza en las primeras horas postimpacto. La respuesta
sanitaria debe iniciarse en cuanto sea posible., ya que con Intervenciones

puntuales se resuieven en la mayoria de los casos los problemas agudos.

La restauracion de las condiciones sanitarias, requieren acciones a mediano y
largo plazo. Por las caracteristicas de nuestra legislacion los recursos se
asignan institucionaimente, i0 que a su vez genera confusion y retraso en la

capacidad de respuesta.

En el caso del terremoto del 22 de abril de 1991, la interrupcion en las vias de

comunicacion terrestre, la destruccion de viviendas del mismo personal de salud,
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el aislamiento vy el interrupcidén de las medidas de control de los servicios de
atencién pnmaria como el de malarna, probablemente favorecieron el brote

descrito.

Un aspecto gue de aiguna manera incidié en el cambio brusco en el numero de
casos de malaria, podria estar relacionado al mismo periodo de incubacion que

se requiere para que los sintomas de la enfermedad aparezcan.

En cuanto a las inundaciones de agosto de 1991, es necesario mencionar que
sucedieron cuando la repracién de aigunos servicios publicos dafiados por el
terremoto de abril adn no se habian concluido, golpeando nuevamente a una

pcblacion que apenas se recuperaba dei sismo de abril,

Las nundaciones de agosto afectaron con mayor proporcion al Valle de la
Estreila en Limén, Matina y Siquirres y en una segunda oportunidad quedan
incomunicadas algunas comunidades de la provincia como Talamanca. La
magnitud de las inundaciones se vieron pontenciadas por os dafos ecolégicos
provocados por el sismo, principalmente por los desiizamientos de tierra y

arboles en las Vegas de los Rios Estrella y Banano .

Al mes de la inungdacion se expenmenta un nuevo incremento en el nimero de
casos de maiaria. E£s probable que los mecanismos que mediaron para
favorecer este aumento sean similares a los analizados en el caso dei

terremoto.



IX CONCLUSIONES

Utilizando los indicadores de tasa de mortalidad infantil, tasa de
morntalidad infantil por causa, tipo y numero de servicios de saiud,
porcentaje de anaifabetismo, caracterizacion de la mano de obra,
porcentaje de poblacidn rural y urbana, porcentaje de pobilacion
econdmicamente activa, porcentaje de poblacién menor de 14 anos y
porcentaje de poblacién mayor de 60 afos se caracteriza a la poblacion

de la Region Huetar Atlantico como: jdven, rural y de menor desarrolio

No se encontré asociacion estadisticamente significativa entre & numero
de casos de malaria con tasa de mortaiidad infantil por canton, tasa de
mortalidad general por cantén, numero y tipo de establecimiento de

salud, ni porcentaje de analfabetismo.

Se comprueba la hipdtesis: existe diferencia significativa entre el nGmero
de casos de malaria antes y después de un desastre natural (terremoto e

inundacion).

Las personas dei sexo masculino tienen mayor probabilidad de enfermar
de malaria independientemente de la edad, situacion que puede estar
relacionada a factores de orden genético, de estilo de vida, de inversion

dei tiempo libre, entre otros.

Las intervenciones en saiud no han modificado el comportamiento de la
enfermedad, en la Regidon Huetar Atlantica entre junio de 1989 y mayo de
1992.
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10.

11.

£l comportamiento del brote en el periodo de estudio se ha caracterizado
por: propagacion en un inicio del cantén de Talamanca (rural disperso) al
cantén de Limén (urbano y periurbano). Posteriormente, se concentrd |a
mayor cantidad de casos en Siquirres y por ultimo se concentra en el
Cantén de Matina y Talamanca, se considera que el patron migratorio de

la poblacién estd determinando esta distribucion.

La posible relacion entre la distribucion espacial de los casos de
malaria, cobertura forestal y cobertura bananera requiere de un estudio

mas detallado.

La correlacidon entre malaria y desastre natural hace necesario definir

estrategias de intrevencidn especificas postimpacto.

El tratamiento incompieto provoca disminucion en la densidad parasitaria
en la sangre y mejoria en el estado de salud del paciente, situacién que
favorece abandonar el tratamiento y comparacion de gran cantidad de

casos, situacion que debe ser estudiada a fondo en el future.

Para determinar el peso de los desastres naturales, la cobertura forestal y
cobertura bananera se recomienda la reaiizacion de un estudio de casos
y controles, bajo el método de andlisis de variables dependientes del

tlempo, el cual permita cuantificar el riesgo relativo . (Anexo #3)
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X RECOMENDACIONES

En primer término se recomienda realizar una evaluacion de las acciones
gjecutadas por parte de los funcionarios de salud de la region, otras
instituciones del Estado, la empresa privada, los organismos no
gubernamentales de la zona y representantes comunales, con el fin de

integrar un plan de accion multisectorial.

Es necesario una accidon masiva sobre identificacion y tratamiento de

criaderos del vector.

El enfoque de atencion debe ser orientado a grupos con mayor

probabilidad de enfermar de malaria: poblacion del sexo mascuiino.

Se recomienda a las autornidades de atencién de las emergencias,
colaborar con el personal de salud en la fase del postimpacto inmediato
de un desastre natural, con el fin de iniciar tas labores sanitarias en un

lapso prudencial.

Reforzar vigilancia entomoldgica y determinar el patrén de

comportamiento del mosquito.

Es necesario mejorar el conocimento acerca del huesped , del vector, del
parasito y del medio ambiente, entre ellos: estilos de vida, inversién del
tiempo libre, tipo de vestuario, patrén de picadura, momento del dia en el
que pica, porcentaje de hembras y machos, incidencia parasitaria anual,
en cuanto tiempo se negativiza el examen, temperatura, humedad relativa,

historia natural del vector.

101 -



10.

Realizar pruebas de sensibilidad de los insecticidas que se estan

utilizando en el pais.

Incorporar a la comunidad en la atencidn del problema a traves.

drenaje de aguas estancadas,

uso de mosquiteros,

- utilizar ropa que los proteja de las picaduras,

- solicitar atencidn ante los primeros sintomas de la enfermedad,

- completar tratamiento y

- colaborar con las autoridades de salud cuando se realiza la

investigacion de caso.

Unificar el sistema de registro de los casos de malaria que se lleva en el
Ministerio de Salud, de manera que permita la toma de decisiones en
forma oportuna y gue a la vez responda a las necesidades de Ios

diferentes usuariocs de dicha informacion.

Rewvisar esquemas de tratamiento en cuanto a cumplimiento, tipo de

medicamento y seguimiento.
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