Epidemiologia y Control de Enfermedades

El Nifio Oscilacién Sur y Epidemiologia

Para la Epidemiociogia el ENOS genera un reto de grandes dimensiones debido a
diferentes razones. La prnmera por la amplia extension cubierta por el fenémeno, gue
abarca zonas, paises, regiones y continentes. La segunda por ios numerosos y diversos
escenarios que bajo la denominacion de ENOS pueden configurarse. La tercera, dado
por el caracter intermitente con que hacen aparicion los sucesos 0 impactos. La cuarta
por la dificuitad de establecer con certeza cual es el umbral que permite asignar o
correlacionar un evento con ENOS y no con un proceso estacional, interanual o de otro
tipo y finalmente, por la prolongacion en el tiempo, desde seis a ocho meses hasta

varios afos como en el discutido Nifio ocurrido entre 1990 y 1995,

La vulnerabilidad de {os grupos humanos de los paises en desarrollo ha ido en
aumento. La alta concentracién urbana, en incremento permanente por la migracion
desde el campo, la falta de oportunidades de trabajo, el hacinamiento, la deficiencia de
servicios publicos, definen condiciones de pobreza que se suman a los problemas de
planeamiento urbano, los procesos de desarrollo tecnecloégico desordenado y a la
marginalizacién, resultando todo en una alta vulnerabilidad Cuando un evento llamese
emergencia o desastre golpea, a mas del severo impactc social, las pérdidas
econdmicas aun cuando lucen inferiores a las de los paises desarrollados

proporcionalmente son mayores y mas significativas.
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1. Perfil epidemiologico

El perfil epidemiolégico entendido como el diagndstico de la poblacion que permite
planear en salud para optimizar los recursos fisicos y humanos, fue la base para la

planificacion previa al ENOS.

El perfil abarca los siguientes parametros:
+ Censo de poblacién
+ Diagnéstico de las condiciones sanitarias
« Diagnéstico de la situacién de salud
« Problemas sociales y grupos especiales
+ Alimentacion
« Oferta de Servicios de Salud

»  Qrganizacion de la atencién de la comunidad

En lo especificamente referido al ENOS, fue necesario sobreponer el Perfil
Epidemiologico con las areas de riesge, de forma que en el momento de la emergencia

sirviera de referencia para manejar la crisis.

A continuacién se puede apreciar una ilustracidon que refleja (en forma general) lo
descrito anteriormente. Esta fue presentada en el Taller Centroamericano Fenémenc de
El Nifio y su Impacto en la Salud organizado por la OPS/OMS, en San José, Costa Rica,

previo a la aparicién de los pnmeros impactos severos de El Nifio en la Regién
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0O.G.E. Fenameno del Nifio, 1998
Preyecciones Epidemiolégicas
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El alerta temprana sobre la inminencia de un fendmeno ENOS desde finales de
1996 y confirmada a mediados de 1997, generd en los Ministerios de Salud de la
Regién el desarrollo de planes de contingencia para afrontar la situacién, en forma

previa a su ocuirencia No hay antecedentes de una movilizacién de esta envergadura

Una de las dificultades vivida fue el definir Jos escenarios de riesgo que
servirian como referencia. Los paises mayormente expuestos al fendémeno
Bolivia, Chile, Colombia. Ecuador y Per. tomaron la experiencia de El Nifio
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82/83 como base. La razon, que éste constituia el maximo evento del cual se
tenia un registro reciente. El trabajo de planficacién efectuado se centré en
proyectar el impacto del 82/83 a un supuesio para 1897. Lamentablemente la
informacién disponible del evento 82/83 no es completa. No hubo una
sistematizacion suficiente de la experiencia, perdiéndose muchos datos de
incalculable valor. Para el fenédmeno que termina en 1998, la situacion ha sido
diferente. La atencion local, nacional e intemacional se mantuvo durante todo el

evento.

Ya finalizado el ENOS 97/98, se puede afirmar que su intensidad es
comparable al del 82/83, pero que sus caracteristicas difieren en muchos
aspectos, el momento del ano en que aparecio, su distnibucion, su intensidad, su

duraciorn.

1.1 Censo de la poblacioén

Durante el ENOS 97/98, hubo discrepancias entre los estimativos niciales y los
finaies. En muchos casos no se contd con informacidén precisa acerca de la
distribucion etarea, por género, por lugar de residencia (Urbana/Rural} La
ocurrencia de eventes en zonas no identificadas previamente en riesgo, que a la vez
eran fruto de un proceso de urbanizacion acelerado y fuera de control, dejaron en
evidencia el desconocimiento de caracteristicas demograficas y productivas de
algunas comunidades. El censo es una de las herramientas vitales para la
construccién de escenarios rnesge, esencial para los procesos de mitigacion,

preparacion y respuesta.
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1.2 Diagnéstico de las condiciones sanitarias

Las condiciones de desarrollo para la region en 1997, indicaban algunos
progresos en comparacion con 1983, obras de infraestructura como vias, diques,
puertos, infraestructura de servicios, pero a la vez un detrimento en algunos
sectores de la poblacién expuesta a un proceso acelerado y no regulado de

migracién del campo a fa ciudad.

Para determinar las condiciones sanitarias es indispensable tener en cuenta los
tipos de construccion de la vivienda; la densidad de la poblacién; disponibilidad de
elementos basicos; fuente, cantidad y calidad de agua; sistema de disposicion de
excretas y disponibilidad de sanitarios en relacién con la poblacién; sistema de
eliminacion de desechos sélidos, presencia y tpe de amimales domésticos y la

presencia de vectores: artrépodos, roedores, otros.

1.3 Diagnéstico Epidemiolégico

Es indispensable conocer la distribucion, la incidencia y prevalencia de
enfermedades que puecan tener directa o indirectamente cambios a raiz de [as

situaciones climaticas extremas.

Cabe en esta categoria entidades como |la Enfermedad Diarréica Aguda (EDA);
Infeccion Respiratoria Aguda (IRA). enfermedades de piel y mucosas: herpes,
impétigo, escabiosis y otras ectoparasitosis; enfermedades transmitidas por vectores

comoe Paludismo, Fiebre Amarilla, Dengue, Leptospirosis, Peste: otras
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enfermedades infecciosas transmisibles: Hepatitis, Salmonelosis, Colera;

enfermedades de Transmision Sexual, heridas o traumas, discapacidades.

Mucho se ha escrito acerca de la relacion Clima y Saiud. Se ha pretendido
establecer lineas directas de causalidad, que durante el actual ENOS se han
cuestionado “En el macro analisis especifico, no se ha podido demostrar la existencia
de una asociacion directa entre el fendmenc de ENOS y las enfermedades
infecciosas. Sin embargo, si existiera una sistematizacién en la recoleccién de los
datos, como asi una mejora en su calidad, quiza se podria efectuar la revision de lo

demostrado hasta el momento™

Estudios preliminares podrian indicar niveles importantes de correlacién, como el

realizado por el Instituto de Estudios Ambientales (IDEAM) y el Instituto Nacional
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de Salud de Colombia, donde se indica; “....una tendencia a que, durante los afios
considerados como eventos fuertes y moderados de El Nifio, ocurran incrementos

importantes en el niimero de casos de malaria”.

La complejidad de variables que intervienen en la ocurrencia de enfermedades
ha quedado demostrada. Si bien la temperatura y las lluvias influyen en la cantidad y
distribucion de algunos vectores, otros factores como cambios en las politicas de
salud, privatizacién, interrupcion o variaciones en |os programas existentes (Control
de vectores, vacunacion, etc.), educacién, acceso a los servicios de salud, etc.,

pueden ser determinantes en un momento dado.

1.4 Grupos especiales

Las caracteristicas de desarrollc de la América Latina como ya se menciono,
han generado cambios importantes en el orden politico, social, econémico y
ambiental de los paises de la Region Una de las resultantes es el proceso de
‘marginalizacion’. Esta marginalizacion es uno de los factores mas importantes para
el incremento de la vulnerabilidad ante eventos de orden natural o antropico. Para
ilustrario basta citar dos casos uno de marginalizacién en poblacion “desplazada” y

ofro en grupos étnicos especiales

Para el primer caso se selecciont la situacion de Ica en Pertl, donde dos
huaycos o avalanchas (conocidos también como avenidas), ocurridos el 24 y 29 de
enero de 1998, en la parte alta de la cuenca del Rio Ica, comprometieron pequefios
asentamientos ubicados en las riberas. Ica y San José de los Molinos fueron las

poblaciones mas afectadas. Las caracteristicas del evento y las condiciones de
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vuinerabilidad de las comunidades expuestas determinan el aito grado de impacto
generado por el desastre. Los sectores involucrados con el huayco del 29 de enero
cuentan con viviendas precarias de adobe, quincha y escasas con materiales
nobles, en zonas aledanas a canales y zonas anegables del rio, sin planificacion ni
ordenamiento alguno. Las fuentes de trabajo para este grupo poblacional no son
estables. La gran mayoria de estas perscnas proviene de la sierra, su
desplazamiento se inicid a finales de los 80, por la violencia y la falta de

oportunidades laborales.

En cuanto a los grupos étnicos especiales, cabe mencionar un escenario de
sequia en los altos valles Bolivianos, en una extensa zona que se extiende desde el
norte de Potosi hasta Cochabamba. Alli se presenta una interesante cadena de

procesos de segmentacion 0 marginalizacion:

Primer nivel de segmentacién.

Potosi, otrora regién de gran influencia en las politicas estatales {Se
concentra la mayor explotacion de estafio del pais), presenta hoy una
situacidn decadente, dado la baja demanda y precio del mineral en los
mercados intemacionales En la actualidad Potosi representa para el
nivel nacional, una zona de conflictos sociales, hoy sin poder, que carece
de prioridad

Sequndo nivel de segmentacion

Corresponde a la centralizacion departamental en la Capital Potosi El
norte del departamento no representa una prioridad en los planes de

desarrollo.
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Tercer nivel de marginalizacién

Dentro del norte de Potosi, la atencién sobre proyectos de inversion se
ha centrado en 105 nucleos urbanos capitales de municipios. Las zonas
rurales hasta hace muy poco se integraron a este proceso La diferencia
en infraestructura y disponibilldad de recursos es enorme. Las zonas
rurales han carecide de oportunidades.

Cuarto nivel de marginalizacion

Dentro del area rural hay diferentes zonas. Algunas en valles y zonas
donde hay cierta fertlidad y disponibilidad de agua; otras comunidades por
el contrario, estan en vertientes escarpadas sin vegetacion, con fuentes

escasas de agua y con muy dificil acceso.

Pocas instituciones del estado o privadas, han puesto su atencion
en las comunidades ubicadas en este cuarto nivel de
marginalizacién, habitado por indigenas, la identidad cultural y fa
cohesién social constituye uno de los valores mas importantes de
estas comunidades. El orguflo por su origen, sus esitrechos lazos
sociales, su propia estructura reconocida por la constitucion, les
otorgan ventajas importantes para emprender nuevos rumbos en su

desarroflo.

Ecuador no se escapa a esta situacion, durante el actual ENOS, la poblacion mas
afectada se concentrd en dos grupos decenas de pequefios agricultores de la Provincia
de Manabi, asi como de las cuencas media y baja del Guayas, a mas de ia poblacion
marginada que habita en las nberas de los rios y en las zonas anegables de las ciudades

de la costa
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1.5 Alimentacion
Ef tema de alimentacion sera tratado con mayor detalle en el aparte especifico,

sin embargo, debe recordarse que es un componente a incluir en el perfil

epidemiologico a realizar.

Lamentable durante el ENOS 97/98, la atencidn se centr6 en la disponibilidad de

alimentos y disponibilidad de medios para preparacion y distribucion de raciones.

Poco se avanzo en términos de implementar un verdadero sistema de vigilancia
nutricional (existente en algunos paises), y menos aun en reforzar desde el punto de

vista de la Nutricién, los sistemas de seguridad alimentaria.

1.6 Oferta de Servicios Sociales y de Salud

Dentro de la planificacidon para emergencias debe resaltarse el esfuerzo de los
Ministerios de Salud de la regidn. Es interesante la estrategia desplegada por el
Sector Salud en Perl, a través de reuniones regionales que permitieron definir en
forma participativa un Plan Nacional promulgado en junio de 1997 (el primer Plan del
Sector ante el ENOS 97/98 en la Regidn), que se fijé como objetive general :"Definir
un conyunto de estrategias que permita la ejecucién de actividades por parte de fos
diversos niveles del Ministeno de Salud, para prevenir y atender los problemas de
salud que se presentarfan ante la ocurrencia del Nifio, priorizando las zonas
afectadas por el evento de los afios 19682-1983" . Para mediados de septiembre El

Ministeno de Salud del Peru efectud un taller para revisar los posibies impactos, las
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acciones que se venian realizando, concluyendo en una recopilaciéon de aspectos

criticos y recomendaciones.

Esta experiencia sirvié a la OPS/OMS para promover una reunion subregional
en Costa Rica a principios del mes de noviembre, para compartir experiencias entre
los paises Centroamericanos, paises Andinos, Organismos y Agencias
Internacionales, bilaterales y multilaterales Las recomendaciones emanadas’
buscan fortalecer los programas de preparativos para desastres, promover la
mitigacién en instalaciones de salud; los estudios de vulnerabilidad sobre los
sistemas de agua potable y alcantarillado tendientes a intervenir su nivel de riesgo
ante los eventos climaticos extremos; fortalecer las investigaciones para
enfermedades frazadoras, asi como para enfermedades emergentes (Leptospirosis,
Hanta Virus) que permitan criterios para el diagnostico, tratamiento y posible
erradicacion; mejoramiento de la red de comunicacidn electronica existente y
finalmente la implementacion de un proyecto subregional de intervenciones rapidas

en agua y saneamiento.

1. 7 Organizacion comunitaria para la atencién

A pesar de [a disponibilidad de varios documentos y guias desarrollados en la
regién sobhre el tema, pocas son las experiencias practicas obtenidas durante el
ENOS 97/98. No es que con ello se esté negando la participacién decisiva de la
comunidad durante el fenémeno, sino que esta provino mas de las organizaciones

de base, por procesos espontaneos, que por injerencia de agentes externos.

* Ministeric de Salud, Plan de Contingencia “Fendmeno de Nifio", junic de 1997, Lima-Per.
“ OP3/OMS, Taller Centroamericano Fendmeno de El Nifie y su impacto en la Satud. Nov 3 a 5 de 1997, San Jose,
Caosta Rica
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Como experiencia particular puede citarse el caso de la Coordinadora
Interinstitucional en Piura — Peri. La Coordinadora es una estrategia organizacional
que Inicid labores en 1995 Su Mision es la lucha contra la pobreza extrema.
Durante el ENOS 97/98, desempefaron un papel importante en atencién a las
necesidades mas urgentes durante la etapa de la emergencia. Agrupa a
instituciones publicas y ONG’s. Dentro de las publicas se destacan: Direccion de
Salud/Piura, Direccion de Educaciéon/Piura y Direccion de Agricuitura/Piura, y dentro
de las ONG’s se destacan: FONCODES, CARE, CARITAS, CIPCA, Diaconia para la
Justicia y la Paz, Plan Internacional. E! reto esta en ligar sus actvidades de
desarrollo con los grupos vulnerables y los afectados por el ENOS 97/98, a fin de
disminuir el riesgo y consolidar un proceso de desarrolio sustentable en las

comunidades con las cuaies implementan los proyectos.

Buscando un espacio de reflexion, estas organizaciones discutieron sus
experiencias vividas durante ei ENOS 97/98, haciendo hincapié en aquellos factores
que dificultaron una pronta y oportuna intervenciéon institucional y comunitaria®, a

pesar de haber contado con un alerta temprana de varios meses.

Cabe aqui resaltar las limitantes sefialadas:
Actitud pasiva de la comunidad
Comités locales de emergencia conformados pero sin saber que hacer
Dificultad para convocar a muchas autoridades
El gobiemo otorgd un énfasis ingienieril y de obras fisicas en el periodo
previo al ENOS, descuidando otros aspectos igualmente importantes

Falta de involucramiento de la comunidad en las acciones preventivas
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Las ONG's y en general, las instituciones poseen una rigidez presupuestal
que van en contra de la agilidad, la oportunidad y la eficacia de las
intervenciones durante o en el postdesastre inmediato.

Muchos de los organismos que apoyan a ONG'’s, consideraron a mediados
de 1997, que se estaba magnificando los posibles efectos del ENOS y que

este era mas un pretexto para solicitar recursos adicionales. De esta forma
los aportes liegaron tarde, cuando ya se habian registrado los pnmeros

darios

A pesar de lo antenor, se pudo implementar estrategias de ingenieria social, se
reunieron instituciones, se coordinaron algunos programas, se demostrdo un
verdadero compromiso local, validando la accion de la Coordinadora

Interinstitucional.

El reto esta en mantener el apoyo a la respuesta hasta que se restablezcan los
mecanismos que garanticen una recuperacion y plantear en adelante los proyectos
de desarrolio con un criterio impostergable para obtener la sostenibilidad, el riesgo.

2. Factores de riesgo de enfermedades transmisibles

Dentro de los factores de riesgo presente en los eventos ENQCS, para la

aparicidén de enfermedades transmisibles post-evento cabe citarse:

+ Enfermedades preexistentes en la poblacion

- (Cambios ecolégicos resultantes del evento

® USAID/OFDA. Infarme de Vigje JPSarmienta, 11 de julio de 1898
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» Desplazamientos demograficos.
» Dafio a servicios publicos.
* Interrupcion de los servicios publicos

»  Disminucion de |a resistencia individual a las enfermedades

2.1 Enfermedades preexistentes en Ia poblacién

La aparicién de una epidemia posterior a un desastre estd condicionada por la
existencia de enfermedades endémicas en la poblacion. Es poco probable un brote
epidémico si el germen 0 agenie causante no esta presente en la poblacion

afectada por el evento.

Los factores de riesgo son la pobreza y los bajos niveles de salud publica
hambre, falta de inmunizaciones, de controles de salud, de saneamiento ambiental y
de educacién para la salud Las consecuencias: diarrea y disenteria de diversos
origenes, sarampién, tosferina y difteria; infecciones respiratorias agudas, meningitis
meningococcica; parasitosis intestinales; escabiosis y otras dermatosis, tuberculosis

y paiudismo

2.2 Cambios ecolbgicos resultantes de los eventos adversos

Los eventos adversos pueden produclr y modificar la diseminacion de

enfermedades, a través de alteraciones del ecosistema.
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Con la finalidad de poner de relieve la dificultad de vincular el fendémeno de ENOS

con los cambios de las condiciones de la salud, se presentan a continuacion datos

- . - i P [
sobre varias de las principales enfermedades transmisibles en las Americas”.

Paludismo

Con modelos de clima mundial donde se analizan distintos escenarios de cambios
climaticos y transmisién de paluc’.ismo7 se predice un aumento mundial de la enferme-

dad asociados a los aumentos de temperatura, humedad y precipitacion pluvials.

Se ha informadc que se produjeron epidemias graves de paludismo durante
ENOS de 1983 en Bolivia, Ecuador y Peni®. Un examen de los datos notificados por
cada pais (informes de la OPS sobre el paludismo, 1970-1996) revela un aumento de
la incidencia de esta enfermedad en todos los paises a partir de 1983 (figura 2). Pero
la tendencia general entre 1970 y 1996 fue un aumento del numero de casos
notfficados, en tanto que en ofros afios en los que ccurrid el fenomeno de ENOS
(1971-1972, 1976-1977, 1991-1992) rara vez aumentd {a incidencia de! paludismo con
respecto a los afos antericres Se observd un aumento de los casos de paludismo en
Colombia en el mismo periodo que en toda América del Sur. Se sabe que los
programas nacionales de lucha contra la malaria en Ameérica Latina pasaron de la

erradicacion rigida al control fiexible en este mismo periodo. Esto, por si solo, pudo

® OPS/OMS REPERCUSIONES SANITARIAS DE LA OSGILACION DEL SUR (EL MIRGY. CE122/10 (Esp.} 4 mayo
;1998, ORIGINAL: ESPANOL.

Marten P 1997 Health Impacts of Chmate Change and Ozone Depletion® An Eco-epidemiciogical Modeling Approach
158pp.

® Bouma MJ and Dye C 1997 Cycles of Malaria Associated with El Nifio in Venezuela JAMA, 278.1772-1774 y Bouma
MJ, Dye C, and Van Der Kaay HJ. 19968 Falciparum Malaria and Ciimate in the Northwest Frontier Province of Pakistan.
Am J, Trop Med Hyg, 55.131-137

 Nichalls N. 1894, EI Niio-Southern Oscillation and Vectorbarne Disease pp 21-22 In Health and Climate Change. Ed
D. Sharp, Lancet.
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haber provocado el aumento observado. Por otra parte, un buen programa de

erradicacion pudo haber ocultado la repercusion de ENOS en los afios anteriores en

que se presentd este fendmeno.

Aparentemente, los factores humanos o ambientales complican los analisis
cientificos que podrian establecer un vinculo directo entre ENOS vy la incidencia de
paludismo. Si el fendmeno reaimente modifica la incidencia de paludismo, es
sumamente dificil separar su efecto de otros factores que repercuten en la transmision

de esa enfermedad.

Dengue y otras enfermedades causadas por arbovirus

Como ocurre con la malaria, es dificil probar con datos cientificos que el cambio
en la distribucién del dengue sea el resultado del fendmeno exclusivamente En un
estudio preliminar en el que se propuso correlacionar el dengue con una mayor
precipitacién pluvial no se encontré una correlacién entre ambos factores En realidad,
no se registraron valores maximos de incidencia de dengue en los arfios en que se

presentd ENOS

En afios recientes ha aumentado extraordinariamente la circulacion de personas y
productos, con notables incrementos de los viajes y el comercio intemacionales. Se
han registrado invasiones de Aedes aegypli y A albipictus en nuevas regiones
geograficas debido al comercio intemacional de neumaticos usados y a la
construccion de caminos en zonas furales. La migracion de los portadores
asintomaticos y de vectores del dengue hacia zonas no endémicas parece ser

considerablemente mas importante para la propagacion de la enfermedad que ENOS
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Encefalitis viricas

Se sabe que los arbovirus causan epidemias graves —encefalitis japonesa,
oriental y del Valle Murray— después de periodos de lluvias intensas. Se ha alegadoc
que ENOS ha provocado los brotes recientes de encefalitis del Valle Murray en

Australia y que Nifia ha causado una epidemia de encefalitis japonesa en la india™.

Figura 2
Casos de malaria en Ecuador de 1970-1996
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Casos de malaria en Bolivia de 1970 a 1996
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4 Afios en que se produjo el fendmeno de ENOS

Riesen demostré en una serie de estudios que un aumento de la temperatura
reduciria la supervivencia de los mosquitos, pero elevaria la tasa de crecimiento en la
incubacion extrinseca del virus y extenderia el periode de transmision viral. Sin
embargo, todavia no se dispone de datos cientificos sobre las encefalitis viricas y la
informacion actual no permite establecer una correlacion entre El Nifio o La Nifia y los

brotes de arbovirus.

Enfermedades transmitidas por el agua

Es sumamente dificil cuantificar la relactdon que media entre la saiud humana, el
cambio climatico y las enfermedades transmitidas por el agua''. En Brasil, es mas
probable la incidencia de Sp. leptospirosis durante los periodos de alta precipitacion

pluvial'?

. Se ha demostrado ampliamente que cuando se presenta ENOS en el sur de
Brasil, aumenta la precipitacion pluvial {figura 1) Sin embargo, cuando se compara el
nuamero de casos de leptospirosis en diferentes anos parece no haber correlacidn

alguna con la aparicion del fendmeno (figura 3) v, aparentemente, las lluvias intensas
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