MINISTERIO DE PREVISION SOCIAL Y SALUD PUBLICA DE BOLIVIA
DIVISION NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA ~ CENETROP
PROYECTO DE ESTUDIO
CONSECUENCIAS DE LAS INUNDACIONES SOBRE LA SALUD

ANTECEDENTES

Bolivia, pzfs mediterrfineo ubicado en el centro de Sudamérica,
hidrogr&ficamente¢ posee tres cuencas: la del Amazonas, la del Plata y
la Lacustre Altiplénica. Durante las €pocas de lluvias los rios que
conforman cada ura de estas cuencas tienen una enorme subida de sus
aguas, las que czsi en forma cfclica provocan desbordes o inundaciones
cuyas consecuencias varian con la intensidad de las precipitaciones
fluviales.

Con mayor frecuencia los afluentes de los rfos Mamoré e Itenes,
ambos componentes de la cuenca amazénica, son los que causan
inundaciones perjudiciales tanto para la salud como para la economia de
los pobladores ubicados en las llanuras del norte y nordeste boliviano.

Por las caracteristicas fisiogréficas de la llanura, son las
poblaciones del Departamento del Beni las mfs expuestas a sufrir los
efectos de las inundaciones. Los habitantes est4n nucleados en zonas
elevadas de la llanura, conformando pequefios poblados cuya vertebracién
caminera emprendida en los Gltimos afios ha alterado el curso natural de
las aguas. Constituye una zona casi exclusivamente ganadera,
principalmente bovina, que en casos de inundaciones sufre el mayor
impacto con graves pérdidas econfémicas que repercuten desfavorablemente
en el nivel de salud de los pobladores de aquellas £reas.

JUSTIFICACION

Actualmente los pobladores de las &reas del Beni son quienes
ademfs de enfrentar los problemas de salud condicionados por la
ecologfa propia de la zona, se ven obligados a confrontar dafios de
salud resultantes del efecto adverso de la ruptura del equilibrio
biolégico provocado por las inundaciones.

Por lo que se conoce, las inundaciones intensifican el potencial
de transmisién mérbida, principalmente aquellas derivadas del
deficiente saneamiento ambiental, modificaciones en la alimentacién y
el hacinamiento de las poblaciones evacuadas, provocando dafios tales
como las enfermedades gastrointenstinales y respiratorias agudas. De
igual manera el riesgo de mordeduras por ofidios y otros animales
aumenta.



Con las inundaciones se produce un incremento de los criaderos de
mosquitos, lo cual aumenta la probabilidad de enfermedades transmitidas
por vectores. De acuerdo con los datos disponibles se comoce la
existencia de vectores de malaria y fiebre amarilla selvética en el
nordeste de Bolivia,

Es importante indicar que en las Sreas silvestres del Beni se
encuentra presente el roedor Calomys callosus, vector-reservorio de la
fiebre hemorrégica boliviana, y que por las condiciones provocadas por
la inundacién puede producir el ingreso de este roedor en el habitat
humano con un incremento de la posibilidad de transmisi6n de la
enfermedad al hombre.

Por todo lo sefialado, es necesario efectuar un estudio
longitudinal en las zonas afectadas del Departamento del Beni a fin de
conocer los efectos que sobre la salud tienen las inundaciones y los
cambios ecolégicos que estas producen, para de esta manera establecer
los indicadores predictivos que nos permitan adoptar medidas
preventivas en situaciones de inundacién en el pais.

OBJETIVO GENERAL

Conocer las consecuencias de las inundaciones sobre la salud de
las poblaciones afectadas, identificando dafios y riesgos a fin de
proponer medidas de conrrol asf como medidas preventivas para
situaciones futuras.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

4.1 Conocer la incidencia de las enfermedades gastrointestinales,
infecciones respiratorias agudas, mordeduras por ofidios y
malaria en las poblaciones afectadas.

4.2  Establecer los cambios del nivel nutricional que se producen en
situaciones de inundacién.

4.3 Conocer las variaciones que se producen sobre la etologfa y
principalmente sobre la densidad e infeccién de los mosquitos
transmisores de malaria y fiebre amarilla como consecuencia de
los cambios ecolfgicos producidos por la inundacién.

4.4  Fortalecer la vigilancia y control de roedores, de tal manera que
permita definir criterios predictivos de posibles zoonosis
debidas a roedores, particularmente del vector-reservorio de la
fiebre hemorrégica boliviana.



5.

METODOLOGIA Y ACTIVIDADES

5.1

Marco general de referencia

Consideramos que los hechos de salud varfan en relacién directa
con la evolucién, desde el momento de 12 inundacién hasta 13
recuperacién total y vuelta a la habitual normalidad, por lo que
este estudio deberd abarcar las etapas de inundacién propiamente
dicha, bajada de aguas y reconstruccién,

Esto significa un estudio prospectivo que incluya las diferentes
estaciones del afioc y condiciones de abundante lluvia, moderada,
época seca y nuevamente lluviosa.

Es necesario adem&s contar con la informacién anterior al evento
con el objeto de obtener un perfil de referencia de la situacién
de salud previc al desastre; estos datos se obtendrén de los
registros de morbilidad existentes en los servicios de salud de
la zona y de 1la Divisién de Estadfstica del Ministerio de
Previsién Social y Salud Pdblica.

Los datos anteriores servirfn como un instrumento adicional para
comparar el comportamiento de las enfermedades antes y después de
las inundaciones.

A pesar de lo anterior, la definicién de estados morbosos como
consecuencia de las inundaciones puede tener dificultades en la
relacién causa-efecto, principalmente en la fase de
interpretacién de los resultados debido a la falta de
confrontacién. Por esta razén y a fin de que el estudio tenga
una base comparativa se elegird una localidad-control que no haya
sufrido inundaciones en el plazo de un afic y cuyas condiciones
socio-econfémicas, culturales y de estructura de poblacién, sean
similares a las localidades afectadas.

Seleccién de las &reas de estudio

La situacién aflictiva y crftica que como producto de las
inundaciones enfrenta el Beni, en este afio, es una de las mis
severas de los idltimos tiempos. Las localidades de Santa Ana de
Yacuma y San Joaquin son las que mayormente han presentado los
efectos de descrganizacién de los servicios piiblicos, destruccién
o dafio en propiedades privadas y desorganizacién de las
actividades normales. Ademis, estas ilocalidades deberdn afrontar
los problemas derivados de la bajada de las aguas y
reconstruccién.



5.3

Las aguas en su descenso colman el cauce de los rfos Mamoré e
Itenes los que en su desborde van formando &reas con aguas
retenidas que son excelentes criaderos para diferentes tipos de
vectores. Este Gltimo tiene una enorme trascendencia en vista de
que la Provincia Vaca Diez del Departamento del Beni, y
particularmente la localidad de Guayaramerin, es una zZona
tradicionalmente maldrica y donde existe falciparum resistente a
las 4 aminoquinoleinas.

Para los efectos de comparacidsn se identificé la localidad de
Magdalena en vista de que es la inica que, adem&s de contar con
la ganaderfa bovina como economfa b&sica, satisface plenamente
los criterios de seleccién sefialados anteriormente.

En vista de lo expuesto, las localidades elegidas para el
presente estudio son:

a) Localidades afectadas:
- Santa Ana de Yacuma, Provincia Yacuma, Departamento Beni
—= San Joaquin, Provincia Mamoré, Departamento Beni
- Guayaramerin, Provincia Vaca Diez, Departamento Beni

b) Localidades no afectadas (Control):

- Magdalena, Provincia Itenes, Departamento Beni

Estudio de morbilidad

5.3.1 - Seleccién de dafios para vigilancia y control.
Con los criterios de magnitud, trascendencia,
vulnerabilidad y percepcién se han elegido como dafios
prioritarios para vigilancia y control a:

- Enfermedades diarréicas

- Infecciones respiratorias agudas
Mordeduras por ofidios y otros animales
- Malaria

Fiebre hemorrégica boliviana



5.3.2 - Métodos

El estudio de morbilidad tendr4 dos componentes:

503-2.1 -

5.3.2.2 =

Estudio de morbilidad institucional, cuyo
desarrollo se efectuarf en base a la estructura
de vigilancia epidemiolégica que funciona como
actividad integrada a las acciones de los
servicios de salud, poniendo énfasis en los
dafios seleccionados como prioritarios. (Anexo 1)

Encuesta de morbilidad, esta actividad se la
considera muy importante para contar con un
conocimiento més real de la forma como se
presenta la estructura de morbilidad ep 1as
poblaciones objeto de estudio, en vista de
factores limitantes que no permiten una
cobertura completa de la poblacién por parte de
los servicios de salud.

Por otro lado pueden existir barreras
socio-culturales en la poblacién que impiden la
demanda de los servicios de salud
institucionalizados.

Esta encuesta consistird en la aplicacién de un
instrumento (encuesta) en forma bimensual a la
persona mis representativa de cada familia
elegida por muestreo. (Anexo 2)

a) Seleccién de la muestra

La unidad de estudio serf el grupo familiar
en vista de que en é1 se encuentran todas
las variables relacionadas con las personas.

Para la determinacién del ndmerc de unidades
de estudio en cada localidad elegida y
dependiendo del tamafio de la poblacién, se
elegirid como tamafio de la muestra la
proporcién de 10 a 25% de las familias.

Se considera para los propbsitos del
presente estudio un 10%Z de no respuesta.
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b) En base a un croquis, censo y numeracién de
familias en cada localidad, se elegirén
aquellas que ingresen dentro del estudio.
Por un sistema aleatorio que asignar§ la
distribucién uniforme de familiss por zonas
y manzanas dentro de la poblaciébn.

c) En caso de que existan, en las poblaciones
afectadas, campamentos de desplazados
temporales se aplicars el cuestionario de
morbilidad y se harf seguimiento por el
tiempo que pueda permanecer el campamento;

los resultados obtenidos ser4n motivo de un
anilisis particular,

d) Las familias que estén refugiadas en
domicilios particulares, que en el proceso
de seleccidén hayan sido comprendidas en la
muestra, serfn estudiadas juntamente con las
familias estables.

5.3.3 -~ E1 estudio de morbilidad serd reforzado por exfmenes
coproparasitolégicos en los casos de enfermedades
diarréicas. Lz toma de muestra y procesamiento se
detallan en el Anexo 3.

En casoc de presentarse algin brote epidémico en las
localidades en estudio; igualmente los laboratorios del
CENETROP reforzarén el estudio epidemiolégico comn sus
diferentes unidades funcionales.

5.3.4 - Ambito
El estudio de morbilidad se llevarf a cabo en las
localidades de Santa Ana de Yacuma y San Joaqufn como las
localidades afectadas y en la localidad de Magdalena como

control,

Vigilancia nutricional

Serd realizada en forma institucional mediante la estructura de
atencién materno infantil que se presta en forma integrada por
los servicios de salud dependientes del Ministerio de Previsién
Social y Salud Pdblica.

Como principal indicador se utilizar& el peso en relacién a talla
y edad, conforme a lo recomendado por la OPS/OMS.

Esta actividad se realizard en forma bimensual ea por lo menos
50% de la poblacién de menores de 5 afios de edad en cada
localidad. (Anexo 4)

Las localidades en las que se realizari la vigilancia nutricional
serfn las mismas que pare el estudio de morbilidad.



5.5

5.6

5.7

Estudio de vectores

Se realizard captura de adultos y recoleccidn de larvas a
intervalos regulares en diferentes sitios de cada localidad
mediante el empleoc de trampas y cebos especificos, de ser posible
se realizard disecacién de anofelinos. (Anexo 5)

Las localidades donde se reazlizar8 este estudio serédn Santa Ana
de Yacuma, Guayaramerin y Magdalena.

Estudio de roedores

En base a la metodologfa que sigue el programa nacional de
vigilancia y control de roedores, principalmente del Calomys
callosus, se determinarfn las variaciones en cuantc a densidad de
roedores,

En los roedores identificados comc Calomys callosus se realizarén
disecciones para estudio de probable infeccifn con Virus Machupo;
para la confirmacién de esta infeccién se enviarfn muestras de
bazos y suero de roedores sl laboratorio C.D.C. de Atlanta,
Georgia. (Anexo 6)

Las localidades en las que se realizari este estudio serén Santa
Ana de Yacuma, San Joaquin y Magdalena.

Instrumentos y té&cnicas para la recoleccién de datos

- Cada componente de la investigacién tendri formularios
especificos para la recoleccién de la informacién, contemplada
en los diferentes anexos.

- Las técnicas estandarizadas y la definicién de criterios estén
contempladas en los manuales de procedimientos. (Anexos)

LIMITES

6.1

6.2

6.3

De lugar

El presente estudio se llevar§ a cabc en las localidades de Santa
Ana de Yacuma, San Joaquin, Magdalena y Guayaramerin.

De tiempo

Se iniciard a partir del 15 de mayo de la presente gestién, con
una duracién de doce meses.

De poblacién

El estudio comprenderd a los habitantes de las localidades
mencionadas.



7. ORGANIZACION

La Direccién Nacional de Salud del Ministerio de Previsién Social

y Salud

Pdblica, como méximo organismo técnico, serd la encargada de la

realizacién del presente programa a través de la Direccién Nacional de
Epidemiologfa y el Centro Nacional de Enfermedades Tropicales
(CENETROP), como responsables de la ejecucidén de cada uno de los
componentes del estudio.

De acuerdo con las actividades especfficas que prestan la
Divisién Nacional de Epidemiologfa y el CENETROP, ademis de las
facilidades operativas de cada servicio, se ve por conveniente que:

La Divisién Nacional de Epidemiologfia ejecute los componentes
de estudioc de morbilidad institucional, vigilancia nutricional
y estudio de roedores.

El CENETROP, efectie el estudio de morbilidad por encuesta,
estudio de vectores, los estudios parasitolégicos y de
laboratorio que sean necesarios.

Las Unidades Sanitarias de Trinidad y Riberalta prestarén su
colaboracién en los aspectos operativos y de infraestructura.

La Divisién Nacional de Salud Materno Infantil y el Servicio
Nacional de Malaria coordinarén sus actividades en los aspectos
involucrados en el presente programa.

La informacién de todos los componentes del estudio seré
centralizada en el CENETROP para la elaboracidén del informe
final y presentacién a la OPS/OMS.

La OPS/OMS brindar4 asesorfa técnica parz los efectos de
supervisifn y evaluacidn del estudio, asf{ como para el anilisis
final y publicacién de los resultados.

8. FINANCIAMIENTO

La OPS/OMS canalizar4 el financiamiento del estudio en lo
referente a gastos operacionales, insumos y algunos materiales
necesarios para el trabajo de campo.

El Ministerio de Previsién Social y Salud PGblica, se haré4
cargo de los pagos por servicios personales, a través del
presupuesto asignado al sector salud por el Tesoro General de
la Nacién.



9.

EVALUACION

9.1

9.2

Evaluacién de los resultados

Se sintetizarén los hechos e interpretaciones obtenidas
relaciondndolas con los objetivos del estudio.

Conclusiones vy aplicaciones précticas

De los resultados obtenidos se realizarfn conclusiones para cada
uno de los componentes del programa y se sacardn recomendaciones
para enfrentar correctamente los principales problemas de salud

debidos a inundaciones evitando as{f las improvisaciones onerosas.
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ANEXO N© 1

ESTUDIO DE MORBILIDAD INSTITUCIONAL

Te= JUSTIFICACION.~

20"

Como resultado de las condiciones impuestas por les inunda-
ciones, la estructura de morbilidad en las zonas afectadas

varia sustancialoente,tanto en el momento critico deo la ocu
rrencia del fendmeno, asi como en las etapas subsiguientes

de bajada de las aguas; reconstitucién y vuelta a la norma-
lidad. Esto significa la observaci&n del comportamiento de

los daiios, siguiepndo un nodelo-tiempo-espaczo. a fin de dis
minuir su frecueancia y defipir las sedidas preventivue que

podrian ser aplicadas en casos de inundaciones.

Es necesario considerar ademés, que aquellos daiios variarén
en su presentacién conforme a variaciones estacionsles, las
nedidas de control, desplazsamiento de la poblacidn, pgrado de
hacipamiento en los refugios, etc, Hacilndose asi pocesario
que la vigilancia epidemiolégica sea aplicada con cierta se-
lectividad de dafios prioritados con criterios de magnitud ,
trascendencim, percepciéa y vulnerabilidad. De esta manera
para el ypresente estudio se han elegido ds enfermedades. gas-
trointestinales, infecciones respiratorias agudas, malaria
y mordeduras por ofidios.

OBJETIVO GENERAL.-

Determinar la evaluacidén del estado de salud de las pobla-
tiones afectadas por las inundaciones, & fin de orieantar

las medidas preventivas y de coatrol aplicables en esas si~-
tuaciones,



3.~ OBJETIVOS ESPECIFICOS.-

3.1,= Conocer las variaciones en la estructura de morbilidad
como consecuencia de las inundaciones.

3,2.« Conocer la ocurreancia y evolucibén de las enfermedades
desde las inundaciones hasta la fase de reconstrucciébn.

3.3.= Conocer la incidencia y evolucidn (que en casos de inun
daciones, se producen)de las enfermedades gastirointesti
nales, respiratorias agudas, sklaria y mordeduras por
ofidios.

3.4.~ Establecer las medidas preventivas y de control facti-
blea de ser aplicadas en casos de inundaciones.

bo= DEFINICION DE TERKINOS.=

.7~ (80 de Gastroenteritis.-

= En el grupo etareo de O a 2 afios de edad.
Aquel nifio que en el transcurso de 12 horas presente
3 o wéa evacuaciones liquidas, o una evacuacidn li-
quida o semilfiquida conteniendo pus o moco.

= En el grupo de 2 a mas afios de edad
Aquella perscna que en el transcurso de 12 horas pre-
sente dos o mds evacuaciones lfquidas o semilfquida=
o una evacuacidn lfquida o semiliquida, conteniendo
sangre, pus O ROCO.

4,2,~ Caso de infeccién respiratoria aguda.-

- Toda persona (generalmente nido de O a 14 afios de edad)
que bruscamente presente tos, acozpaiiada o no de es-
tridor y respiracidn rdpida.

4,3,~ Caso de Malaria.=

~ Seréd aquella persona cuyo estudio parasitoldgico para
Malaria, sea positivo y que presenten signos c¢linicos
gompatibles con la enfermedad



5--

6.-

k,4,~ caso de mordedura por ofidio.-

Serd toda persona que bujo cualguier circunstancia re-
cibiere una o varias mordeduras por cualquier tipo de
ofidio.

ACTIVIDADES .~

5.1.-

5020-

5.30-

5.“.‘

5.5.-
506.'

Obtener datos en forme coatinua acerca de la ocurren-
cia de las enfermedades consiggnadas eun el programa ,
mediante el sistema formal de vigilancia epidemiolégi~
ca. Eovio de los formularios de notificacién semanal
al nivel central (Divisidén Nacional de Zpidemiologia)e.

Tabulacidn de loes datos cada cuatro semanat, cstable-
cer un primer anélisis y enviar cada dou roses a Lpi-
demiologim, estadistica del CENTTROP para consolidar
la informacidn.

Andlisis conjunto, Divisidn Nacional de¢ Zpidemiologia,
CENETROP, de la informacidsn consolidada y para cada
una de las enferwedades objeto del prograwmu, estable-
cer un anilisis particular comsiderando las variables
de persona, tiempo ¥y lugar.

Diagndstico procéz y tratamiento oportuno ae acuerdo
& estrategias elaboradas.

Elaboracidén de un informe bimensual

Elaboracién de un informe final

ORGANIZACION.-

1a ejecucidn estaréd & cargo del personal de los Centros de

Salud

Hospital de cada localidad objeto de estudio. Los for

sularios serdn llenados por el personal de enferumeria de
¢808 Centros de Salud Hospital, para lo que se designard un
responsable én cada uno.

A nivel local seré coordinar del prograza el Director de ca-



da Centro de Salud Hospital,

1a supervieidén a nivel regional estari a cargo del epidemid=-
logo regional de la Unidad Sanitaria Trinidad,

12 Divisidn Necional de Epidemiologia se encargard de la ta-
bulacién e interpretacidn preliminar de la informacidn reci-
bida,

Toda la inforamacidén se centralizard en el CENETROP para su
consolidado, tabulacidén, graficacidén, interpretacidén conjun=-
ta pivieién Nacional de Epidesiologia, CENUTQOP ¥ presentacidn
a OPS/OMS para su anélisis y publicacidn,



PLAN DK TABULACION

1.= Los dataos iniciales estardn contenidos en el informe seaanal

2."

3e-

de enfermedades transmisibles que para este estudio serd de-
signado como EMI-1.

Estos serdn vaciados en el formulario EMI-2 que contendré la
informacidn consolidada de cuatro semanas y en el gue la prie
mera columna contendrd los nombres de las enfermedades objeto
del estindio o sea gastroenteritis, respiratorias agudas, wala
ria y aordeduras por ofidios, disemindndolas en forma horizon
tal por grupos de edad y sexo, En la coluamna referente a labo
ratorio deberd unotarse el nimero de casos con diagudstico de
laboratorio positivo, negativo ¢ no realizado, 4ste formulario
correctamente llepado en la Divisidn Nacional de Epidemiologia
deberd ser enviado al CENETROP cada dos meses.

A nivel de la Divisidn Nacional de kpidemiologia asi como ea
el CENETROP, existird el formulario EMI-3 que comsistird en

una curva de almusv de casos por semana para cada enfermedad
objeto do estudio.
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ANEXO 2

ENCUESTA FAMILIAR DE LAS CONSECUENCIAS DE LA SALUD DE LAS INUNDACTIONES

E EST IRICTIAL

Fecha de la encuesta de 1982 Familia N°®

1.

NOMBRE Y APELLIDO DEL JEFE DE LA FAMILIA

2, Domicilio; Calle Localidad

Provinecia Departamento

3. Cuantas personas viven cn esta familia antes de la inundacidn 7

4, Actualmente cuantas viven ? ED

Cuantos abandonaren la lo-
calidad ?

Viajaron temporslmente 7

Murieron en la inundacidn 7

Ver 5

5. Conoce Ud. gque durante la inundacidn han desaparecido o muarto

Algunas personas en esta localidad 8i [:::::I No t I

Si es afirmativo, Cuantos ? (incluir a los muertos de la
familia si hubiese

NOMBRES: EDAD

6. De estos cuantos habrfan muerto ahogados ? [::::::]
6.1. Accidentes § traumatfamos 7

6.2. Enfermedades agudas o fisbrae 7 [ |

6.3, Mordedura de vibora ?

D

7. A causs da las inundaciones cuantos personas de su familias han sufri-
do las siguientes enfermedades ?

7.1. Piebre y tos fuerte E::::I edades




7.2. Piebre y sscaloafriocs | | sdades
(malaria)
7.3, Diarrea [::::::] adades
7.4, Mordedura de vibora [:::___J adadas
7.5. Mordedura de rata L—l edadas
7.6, Mordedura o picadura de os
animales [:'h sdadas

Que animales ? L N N N N R N I Ny

8. Las personas enfermas donda rscibfan atencién sanitaria ?

8.1. En 1a casa | | Iatendido por: a) el médico

b) la enfermers

c) Otra persona familliar

d) Otra persona curanfdera
8.2. En el sorvicio de Salud PGblica o Privado ? T
a) atendido por médico i

b) atendido por enfermera F ! |

—
¢) atendido por otra persona [::J:j:]

9. Durante la inundacidn habfannservicios da guxilio ?

Si ’ l No ! [
9.1, Si habia auxilio, era oportumo ? si |__ | wo [

9.2, Quienes o que organfamos le prestaron ayude cportuna de evacua-
cifn 7

A)Y los vecinos | 1

L) Los familiares L___~_m J

c) La Policia o FF.AA. [----~-___I

d) La Alcaldia

e) Otras organizaciomes

£} No se evacul
10. Otra ayuda le fu@ prestada vz cuando estaba inundado ?

si | ] me [:_‘“_l

10.1. Que organizaciones le prestarom ayuds 7

b) L famili
os fam ATas ‘_—_|

s) Los vecinos



11.

1z2.

13.

3..

¢) La Policia o FF,AA. !_______J
d} La Alcaldia I““—————J

¢) Otras organizaciomnes L————-—J

La inundacién le,ha cousado péxsdidas materiales en cuanto a Bus per-
tengncias familiares ? 81 | | No I__.____|

idlele Bi as afirmativo:Lz pérdida de sus pertenencias domiciliares:

a) ropa [:::::l b) Utencilios i { ¢) proviciones de
alimentos l I
d) Otros aparatos E::::H

¢) En cuanto caicula weta p@rdida .ivsveervrsrcrnnans

11.2. Pérdidaes de productos agrfcolas:

a) Ha perdido la cosecha i,,_ _J
b) Pérdida de siembra o plantaciones l::::::]

¢) En cuanto calcula csta pé€rdida .sssrescrsnrnanrsasnne

11.3. Pérdida de psrteénencias en ganado ?

T b) Ganado caballar I l

—

d)} en cuanto calcula esta pérdida ? ....cevrvvncrravacccnans

11.4., Pérdida de su vivienda sf N l___—l No ]:l

a) en cuanto calcula esth p&rdida 7 ....cecerecsssonrsaanses

a}) ganado vacuno !

c) aves

En su opinidn habrfia sido posible evitar o disminuir estas pé&rdidas
st 1 w [

Si es afirmativo:
12.1. Organizendo evacuacién oportuna ?
paras los incisos 11.1. 11.12,

12.2. El ganado podia salvarse evacuando a las alturas de su pro-

piedad
B e —

La inundacién ha creado invasidn de algunos animales salvajes ?

sf [:::::] No r“———__l

13.1. 5i es afirmativo: Que tipo de animales ...cescvsnnsnsorsvanens

L A R R I A A N IR A LA I A R R I

13.2. . Estos animales han creado problemas a los pobladores § al ga-

nado ? s | lwo l_—]

a) moraeduras de viboras: a pobladores a los animales

b) moddeduras de ratas o ratones a poblazdores



14,

15.

16.

17.

SN

13.3. Puera de las mordeduras, estos animsles han causado otrosa

PYODlemas COMO BOY: tvivrcrvnnarsnserossosansesacncsaposcsassnssn

La inundacifn parece que tawbién ha creado una variacifn en la can-
tidad y variedad de mosquitos existeuntes para esa &poca del aiio

sL No
14.1. 81 es afirmativo, esta variacibn significa:
a) ammento de cantidad de morquitos
b) disminuyen los mosquitos dumante la inundaciéa
c) disminuyen en una primers etapa, parc despufis aumgntan
d) kan aparecido otre variedad de mosquitos
En cute caso que tipo de mosquito ?
Conoce Ud. el peludiemo ? si No
Si es afirwativo:

15.1. Ha notado Ud. que esra enfermedad he aumentado desde la in -
undacidn ? St Nc¢

Conoce Ud, la fiebre amarilles L No

16.1. lHa visto ¢ escuchado que durante esteg inundacidn =m0 han presen-
tedo enfermecs ccn fiebre amarilla en esm zona?

st No
Si es afirmativo:
QUiens ¥ B0Nde sveriuirvrsaretntsenacnensasssscceracssstioantsnsanns
Ba vieto @ escuchado que durante esta inundacibo se han presentade
snfernos con fiebre hemorrdgica en esta zova 1
s{ No
S5i es afiruwativo: Quien@s y donde 7 .ieiserscrovarrraninrabonrnranansa

L N L L R R R R R R I R N I N R I L I I T i I I I I N SR



ENCUESTA FAMILIAR DE LAS CONSECUENCIAS DE LAS INUNDACIONES SOBRE
LA SALUD

Encuesta Bimestral Familia Ha
Fecha de la encuesta: Yes dia afio
1, Nombrs y apellidos del jefe de familia

2. Enfermedades que los miembrus de la familia presentaron en los
2 pese3 anteriores,

2.1. Alguna persona Je su familia enfermd en estos 2 meses que han
pasado 7

s1 NO

51 es afirmativo: Cudntas personas han tenido las siguientes
molestias:
Diarrea mis de 3 deposiciones por dfa ?

a) Nombre Edad
b) Nombre Edad
¢) Nombre Edad
d) Nombre , Edad

2,2, Fiebre y Tos 7

a) Nombre Edad
b) Nombre Edad
c) Noabre Edad
d) Nombre Edad

2.3. Fiebre, sudoracidn y escalbfrios ?

a) Nombre Edad
b) Nombre _ Edad
¢) Noabre — Edad
d) Nombre Edad

2.4. Mordedure de vibora u otros anirmdles 7



a) Nombpe Edad
b) Kombre Edad
¢) Nombre Edad

2.5, Las siguientes personas recibieron atencidn de parte de :

2.0,

2.7,

a) El médico

b) La enfermera

¢) Otra persona

(2n una casilla respectiva el N@ que corresponde al enfer-
wo seguida de su edad en ahos Ej: 2.1.b.)

Referente al estado actual de los enfermos registrados
anteriormente.,

a} Fallecieron

b) An enfermos

{(Escriba el mimero correspondiente a esa persona en una
casilla respectiva)

Referente a las viboras, durante este wmismo periodo de
tiempo las vivoras han variado 7

31 NO

2.7.1, Las viboras han aumentado

a) En la casa ¢ cerca de la casa

b) En el campo

2.7.2. Las viboras han disminuido,

a) En la casa ¢ cerca de la casa

b) En el campo

Nombre y firma del encuestador



AREXO de=

PROTOCOLO DE TOMA Y REMISION DE WUESTRAS DE HECIL PARA EL
EXAMEN PARASITOLOGICO

PR E A E RS A I E I T AN R R S E R R S ECESSEESISFS LSS RNERER

5@ ,recoiectaran muestras de heces (mo contaminadas con orina f
otros elesentos extrafios) en todos los pacientec quo presentan
deposicidn de liquida (diarrek) s inmediatamento de ser emiti-
das serén oconservadas en frasquitos de pléstico que contengan

5 ml. do solucibébn HIF (Merthiolate = Iodo = Formol) rocién pre
parada, homogenisaddo en la sclucibn comservadora. Lucgo se ¢g
rrarin hersétiiasente los frasquitos y se comservariu a temperat
tura apblente hssta su envid al Laboratoric de raracitolopia

del CENETROP.

Para 1a toma d» muestra, cada centro dispondrd del uaterial res
pectivo, e8 decir, los frasquitos y las soluciouncs conservado-

YabBe



KETODO 1L MIF DAkA LA PRECURVACIOH Y SIVIC ik

HLBES PARA KL EXALAN PARAGTLU) GCLoUL

EEECSEERC S R=EESSSE "-'======-'=============='—=—'==--'-':

El KIl (Merthiolate - [odo - Formol) es un buen prescrvador-colorante
para la mayoria de las formas diagnbuticas encontradas en las heces;
¢s especlalmente Gtil para encuestas en el campo., bS5 utilizado para
todos los tipoe comuncs de heces y aspirados; los preiosoarios, bue -
ves y larvas pueden ser diagnosticados sin coloracién pouterior en
exhmenes directos en fresco, realizados inmediatamenie después de la
preservacibn o preparados varias semanss despubs.

Bd en suma, la solucibn preservadora ideal, puéc permiie lu conser-
vacién de gquistes y trofozoites de protozoarios (especialumente de ame
bas u condlcibn- que la preservacibébn de la muestra se rcalice inmedia-
tamenie despudés dJde ermitida la puestra; los de lou flupelados we dete-
rioran un poco}, como tambibzn huevos y larvas de helminios.

La solucibn preservadora KIF es preparada en dos solucavnes stock que
ce conservun separadamente y se mezclan insedlialawente aalces de bu uso.

A) SOLUCION STOCK "¥F (estable)

Agua QOBLLludE sesavavrnsssoraavonssonssrsrnnarssnvasssss 50 nl.
Formol comercial sscisrenrrasrrrgoranrsssrssssrsrnsosnnnn S ml.
Tintura de merthiolate (1:7.000) sscecasansarssasscsnnes 4O ml.

GliceTind seseteevssvestnsanssssessonsrnrnsssscscnstots 1 ml.

lezelar y conservar en frascoe color caramelo. Tiene ¢o01:0 a&Ximo un

tiempo de duracién de 3 meses.

% Debe usarse la tinturs de merthiolate, }&¢ 99, 1:;1.000, Iilly (Gli
Lilly & Co., Indiunapelis, Indiana), pués contiene cosina gque es co-
lorante en la sogunda fase.

B) SOLUCION DE LUCOL AL 5 % (Preparada fresca cada % seuanas)

JOAO suvenvncansonssesnsrnrasnstnnesassnsnssecnssrsasnes 9 £

Ioduro de POLLBLO cevscovosvnvscansnnarovarsansssansne 10 oo
Agua destilada eresecsccrvanrensasrorssacrrrsrsvsasnessiO0 ml,

Disolver el lodurc de potasio en el agua destilada. Afiadir lentamente
los cristales de iodo y ugitar hasta disolucién. Filtrur. Conservar
en frasco color caranelo.

Técnica de la preservacidn:

a) Es un frasquito de penicilina, de pléstico o en un tubo de ensayo o
de Kahn, afladir exactamente 0.30 ml. de ln rolucidn de lugol al 5%
{Solucién B) a 4,7 wl. de la scluciln slcck iyt (3olucién 4) IKIE -
DIATANMEBHITYE ARTES L U350, 51 la wdicidn de la soluc.ébn D se realiza
anves ge lo. indicudo, se producird un precipitado deuso y el idodo
no coleoreard bién los protozoarioes.

b) Inlroducir un fragmonio de hegus del Lumuilo uprolivade Jde unu nuew
(1 @ 2 gr«) en la solucidbn MIF (aproximadamente 1 parto de heces pa
ra 2 & D partes de sclucidn preservadora) y diagregaria completamente
con la ayuda de un aplicador de vidrio o de madera. La preservacién
de la muestru deber fer reslizada lo mbs anles posible despuds de haber
8ido epitida; en el caso de muestras liquidas y muco-danguinolentas,
EFECTUARLA INMEDIATAYENTE y tomando estas porciones con elenentos ansr-
mples, pubs oc alli donde se tiene la mayor pesibilidad de encontrar tro
fozoitos hematbfagos de Entamoeba histolyiicu.
¢) Las gucstras asi conservadas y cerradss hermiticamente con tapén de
caucho, (aseguradas con tela adhesiva para su envid a laboratorios d:s
tintos) pueden eer giardadas por varios meses hasle el moucnio de cu pro—



cesuniento que puede ofecluarse o través de: wua exiiuen directo en
iragco tomandoe una pgota de la poreidn suverior de la wuesirz sedimen

tada y otra del fondo; Lumbién se puede realizur un mllodo de concen
tracadn por conlrifugucidédn. (HIFC).
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ANEZXDO N° 4

VIGILANCTIA NUTRICTIOHNAL

. S ek e T e el e T SR N - e A Sed e e T S S WD Gms A SR e W s e Sy U G e -

JUSTIFICACION,

Las poblacicnes ubicad s al Norte y Norese de Bolivia, secn
las mds vulnerables 2 Los efectos de las inundaciones, prin
cipalmente pcr las condiciones socio-econdémicas imperantes
en aquellas zonas y el hecho de que las inundaciones consti-
tuyen una emergencia prolongada. Dentro de este marco, las
perturkaciones quc se producen en la nutricién de las pobla-
cicnes afectzdas constituyen los aspectos prioritarios a
ser encaradats ccn un conjunto de medidas que posibilitern
identificar y cuantificar los problemas nutricionales a fimn
de establecer scluciones y medidas preventivas en casos 8
milares,

Por lo sefialzdo se hace necesarioc establecer un sistema de
vigilancia nutricional en las zonas inundadas a fin de con-
tar con la irformaci®n que actlie como un sistema de alarma
precéz de los problemas nutricionales” y como un método de
observacidn ¢e laz tendencias de estos problemas en las gi-
tuaciones sefaladas.

OBJETIVO GEHERAL

Estudiar el estado nutricional de las poblacicnes afectadas
por las inundaciones.

OBJETIVOS ESFECIFICOS

3.1. Conocer las variaciones del comportariento de las con-
dicones nutricionales en casos de inundacioctoes

3.2, Conocer los efectos de la aplicacidn de lzs medidas de
control.

3.3. Contar con una metodologia de vigilancia nutricional
en casocs de inundaciones.

ACTIVIDADES
4.1. Seleccién del Indicador

- Los nifics de ¢ a 5 afios se caracterizan por una ve-
locidad rdfida de crecimiento lo que los hace mis
susceptibles a 1la mala nutricidn.

- La medicidn pondo~estarural constituye el indicador
mi3s sensible de las condiciones nutxicionales de los
nifios. Sin embargo la estatura es una variable que

requiere de un perfodo de'tiemﬁo mis o mence larago
para que sus alteraciones se hagan evidentes.

~ Para el proplsito de este estudio se tomard como in-
dicador a la medida del peso de los nifios comprendi-
dos entre 0 y 5 afios de edad.

~ Se utilizari la relacidn peso a kilogramos con edad
en meses, tomade de "evaluacidén del estadoc nutricic~
nal de la comunidad" elaboradc por D-B Jellife,OMS
(formulario VN 1)



4.2, Seleceidn de la muestrax

Se tomarin el 5% de los nifios menores de 0 & 5 afios de
de edad con residencia permanznte en cada localidad
cbjeto de estudic

4.,3. Frecrvencia de pesadas.

Cads dos dias se pesarin a log nifios comprendidos en
el programa, clagificlAndoleos en nifics con peso nermal,
menos de B0XZ menos de 60%Z de la. norma, el cdlculo que
se realizari serd:

Peso del nific (Kgr.) % 100

Normz: para su edad en meses (Krs,)
5, CGRGANIZACION.

- La ejecucifn estard a cargo del personal de los Centros
de Salud Hospital de cads localicad inclufda en el pro-
Brama,

- La asesoria y superviciln estardi a cargo del personal de
Materno Infantfl y Nutricidn de la regional de Trinidad.

La Divisifn Nacional de 7, _2emioclogia se encargard de iz ta-
bulacién e interpretacidn preliminar de la informacifn reci-
bida.

Toda la informacifn se centralizari en el CENETROP para su
consolidado, graficacidn e interpretaci@n finsl conjunta entre
la Divieién Nal. de Epidemiologfa-CEKETROP y presentacién
OPS/OMS para sv endlisis y publicacidn.



VIGILANCIA NUTRICIONAL

PLAN DE TABULACION

Los da+os iniciales estarin contenidos en el for-
mulario VN 2 que permitird la identificacidn del

nific vy sus pesadas suscesivas,

Estas serd@n vaciadas en el formulario VN 3 que con-
tiene los datos glebales por edad discriminando los
elementos por peso dentro la norma, menos de BOZ y

menos le 60% de 1a norma



VN 1'

PESC CON RELACION A LA EDAD

e A S . S W D S e D E R Ghe e e W SR

e W e G e T S W G S e v U G S W G W A S S e S Gy Bae T G e D W T e S S W e e =

EDAD

(neses)

0

6
12
18
24
30
36
42
48
54

60

T g R W e S A S VI G S R L S S e T e e e S S e S S M e

9.9
11.3
12.4
13.5
14.5
15.5
16.5
17.4

18.4

80% de la
norma

2.7

14.7

66%Z de la
norma

2.0
4.5
6.0
6.8

10.5

11.0

Fuente.~ "Evaluacidn del estado nutricional de la co-

munidad"” D.B. Jellife,
grafias N° 53, 1966

OMS, serie de mono -
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Anexo N2 5 ESTUDIO DE VECTORES

Bl estudio de los vectores comprende actividades de campo y de labe
ratorio. (Vor el (ronograma de Actividades).

1o~ Actividades de Canpo:
Tele= Entrenamiento del persconal;

El responsable de la U,F. de Entomologla del CLNETROP imparti
ré instriuccidén tebrico~préctico a 2 auxilinres por localidad
(Guayaramerin, Magdalena y Santa del Yacumn) Sobre; recomoci-
miento de larvas y adultos de mosquitos, los lugares de desa-
rrolle larvario, captura de adultos por métodos diferentes,
recolectibén de larvas, conservacifn del material, rotulaje, 1
llenado de formularios y envid de las muesirns del CENETROP.

102+» Qaptura y recoleccibén de muestras;
Los auxiliares realizsran (ver el manual operctiivo).

1e2e¢1eCaptura de mosquitos intradomiciliar oon cebo huuano durante 4 no
¢hes consecutivas y en una casa por noche, de hro. 17400 a 22:00°
y de hre. 4:00 a 7:00 e intervalos trisewma:nalcs.

Te2e2eBaptura de mosquitos intradomiciliar con piretro durante 3 mafianas
consecutivas y e. una casa cada vez, & inturvulus lrimestrales.

1e243eCaptura de mosquitos adultos en el periodouwicilio, con trampa,CDC,
en una casa durante 4 noches, e intervalos trisemanales.
1+24+Recoleccidén de larvas de anofelinoce en los lugurcs do desarrollo
durante un dis & intervalos trisesunules.

Te2e5eCaptura de mosquitos adultos en el monte primavio utilizande "Ma-

laise Trap", una vez, de horas 10;00 & 14;00 @ intorvalos mensua-~
les,

lel2e6oRucoleccidn de larvas en monte primario en lou lupares de desa-
rrolle {(Bromkliaceas, huecos de arboles, etc.) d¢ Aedes, Haema-
gogus y Sabethes.

1e2e7+Envio al CENSTROP via LAB del material obtenido oada vez que se
obtengan las mueatras.

1eJe~ Supervisidn de lus actividades de campo y diseccibn,

El responsable de¢ la U.F. del CENETROP realizaird la supervisidn a
intervalos trimecztrales, en estas oportunidades realizari la di-
secolbn de ovariclos y glAndulas salivales dc los anofelinos cape
turados. Al miszo tiempo obteadrd dates awabjentales de AASANA de
lss tres poblacicnes ey estudio. Finalmente ohiendri datos de
morbilidad por Malaria del SNBM en las mismos tres poblacionas.

Qs+ Actividades de Laboratario

El responsable de la U,F. de Entomologia y ol t&cnilco de Entomolo

gla del CENETHOP realizaran el llenado de¢ los foroularios, la se=

leccidén de las muestras por especies, lx ideniificacibn texonbmica
tentativa de las nmismas y envid del material al Instituto Smith-

soniano y el Laboratorio Walter Reed cowo relcircnclae.



