4. MORBILIDAD Y MORTALIDAD

Las catistrofes pueden tener una influencia negativa
indirecta en la salud por la forma en que alteran el
medio ambiente. Aunque no siempre aumentarin la
frecuencia de las enfermedades, las inundaciones son
catistrofes que entrafian la posibilidad de que
aparezcan brotes de enfermedades transmisibles.
Segin Western (1982), estos son los factores de riesgo
que traen aparejados los brotes de enfermedades
transmisibles que se producen después de catistrofes:

1. Variaciones de la morbilidad preexistente. es muy
poco probable que la catistrofe provoque brotes de
enfermedades que no sean endémicas en la regibn, a
menos que sea el mismo personal de socorro para
casos de emergencia el que las introduzca. El
problema reside en el hecho de que, en general, no
hay cifras fidedignas sobre frecuencias de
enfermedades en una determinada region.

2. Camblos ecologicos resultantes de la catdstrofe
sequias, inundaciones y huracanes, en especial,
tendrin notable efecto en 1a ecologia de la regién y
repercutirdn en los hibitats de vectores y en las
fuentes de agua, con lo que aumentari el riesgo de
contraer enfermedades transmitidas por vectores.

3. Desplazamientos de poblacion: si las personas
afectadas se trasladan lejos, se pueden encontrar con
enfermedades contra las cuales no han sido
inmunizadas y también pueden transportar una
enfermedad o su vector 2 un 4rea hasta entonces libre
de esos problemas. Ademis, si se mudan a zonas muy
pobladas, pueden sobrecargar los servicios e
instalaciones de la comunidad que les da asilo.

4. Camblos de densidad de la poblacion: el
hacinamiento, especialmente en campos o centros de
evacuacion, aumentari las posibilidades de brote de
alguna enfermedad transmisible por contacto directo o
a través del aire.

S. Servicios priblicos desorganizados.

6. Interrupcion de servicios bdsicos de salud piblica:
pueden quedar destruidas o gravemente dafiadas
plantas de tratamiento del agua e interrumpidos
programas como el de control de la malaria o el de
seguimiento de casos de tuberculosis.
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Aunque no suelen producir muchos dafios entre los
sobrevivientes, las grandes inundaciones, en especial
las de avance lento y duracién prolongada, pueden
provocar ficilmente la combinacién de todos los
factores de riesgo citados por Western.

Se deben detectar las modificaciones de 1a frecuencia
de ciertas enfermedades a fin de estar en condiciones
de dar los pasos necesarios para anticiparse a las
consecuencias de los brotes epidémicos o, por lo
menos, amortiguarlas. La evaluacion de la situacion de
morbilidad y mortalidad no debe transformarse en
proyecto de investigacion prolongada, sino que se
debe centrar en torno de ocho preguntas claves, cuya
contestacién proporciona la base para una reaccién
adecuada de salud publica.

1. {C6mo ha influido la inundacién en la frecuencia
de las enfermedades en general?

2. Qué factores de riesgo han aparecido como
resultado de las inundaciones (aunque todavia no
se haya denunciado un aumento de las
enfermedades)?

3. Qué medidas es necesario adoptar para controlar
€stos riesgos?

4. ;De qué enfermedades especificas se ha notificado
un aumento?

5. {Qué hay que hacer para enfrentar este aumento?

6. {Qué productos farmacéuticos, suministros,
equipos y recursos humanos se necesitan? ;De qué
se dispone en el plano local?

7. {Cuiles son el costo previsto, la periodicidad y la
duracién de las necesidades?

8. ;C6mo se transportarin y distribuirin las
importaciones enumeradas en la pregunta No. 6?

MORBILIDAD

Los equipos de evaluacién deben consultar al
epidemiblogo, al director del 4rea de salud y a otros
miembros de los servicios de salud locales para
determinar qué enfermedades son comunes en la



zona, en particular las enfermedades transmisibles
cuya frecuencia puede resultar afectada por los
factores de riesgo antes citados.

Si se carece de informaci6n disponible sobre la
endemicidad o si los datos con que se cuenta son
dudosos, tienen que formularse ciertas hipdtesis
razonables. El equipo debe elaborar una lista
preliminar de las enfermedades que hay que investigar
sobre la base de la experiencia adquirida durante las
inundaciones anteriores:

» Enfermedades gastrointestinales agudas (la
*deshidratacion" frecuentemente se consigna como
entidad aparte, especialmente cuando hay un
programa de rehidratacién oral).

+ Enfermedades respiratorias agudas.

» ‘Tuberculosis (consignada como entidad aparte de
las "enfermedades respiratorias®; generalmente hay
un registro especial para estos ¢asos).

s Malaria.

¢ Dengue.

* Fiebre amarilla.

+ Encefalitis equina.

+ Enfermedades de la "infancia", prevenibles
mediante inmunizacién.

- Tos ferina

- Sarampibn

- Poliomielitis

- Varicela
-(El tétanos, incluido en los programas de inmunizacién,
no es una enfermedad cuya frecuencia aumente durante
las inundaciones).

* Fiebre tifoidea.
* Lesiones dermatolbgicas.

» Ciertas afecciones tipicas de la region o el pais
(por ejemplo, fiebre hemorrigica boliviana).

Hay que eliminar de la lista las enfermedades que
nunca han sido notificadas en la regi6én o que se han
erradicado de ella por completo.

Idealmente, los cambios en morbilidad y mortalidad
que encuentre el grupo evaluador deberian notificarse
como tasas de incidencia, expresados como niimero
de nuevos casos de enfermedad por 1.000 6 10.000
personas a riesgo. Sin embargo, 1a mayoria de las
veces estas tasas no se pueden computar con certeza
porque faltan datos de comparacion y las cifras de
poblacién que deben servir de denominadores son
anticuadas, poco confiables o desconocidas en el 4rea

geogrifica examinada.

Es igualmente dificil estimar el niimero de personas
cubiertas por el centro o puesto de salud, excepto en
casos de comunidades pequefias y aisladas. Ademis,
cuando dos o mis servicios de salud estin muy juntos,
no es extrafio que un mismo paciente acuda a varios
de ellos en procura de atencién y medicamentos
gratuitos.

Por consiguiente, nos referiremos al "cambio de
frecuencia de las enfermedades", indicacion vaga de
una tendencia que cabe deducir de la proporcion de
los sintomas o complejos sintomiticos observados o
atendidos entre la poblaci6n total estudiada o asistida
(véase el Capitulo 10, Sistemas de Vigilancia). Se
aplica l1a misma medicién aproximada para la ripida
evaluacion de los cambios en la mortalidad.

Cambios de frecuencia

Hay que tener en cuenta el efecto del tiempo. Si la
evaluacibn se efectia durante las primeras etapas de la
inundacibn, es poco probable que se noten cambios
significativos en la frecuencia de las enfermedades. La
influencia de las inundaciones variari con arreglo a
cada enfermedad y a la duracién de la catistrofe. Los
aumentos de casos de malaria, por ejemplo, no se
detectan sino varios meses depués de que las aguas
han empezado a retroceder, dejando atris un habitat
ideal para que proliferen los vectores.

Cuando en el drea afectada existe un sistema
perfectamente organizado de vigilancia
epidemiolbgica, se pueden observar ficilmente los
cambios de frecuencia y aun de incidencia. Es dable
efectuar comparaciones con los patrones observados
en anos anteriores para determinar que los cambios
detectados no son estacionales. Ademds, se puede
afiadir a la lista cualquier enfermedad cuyo incremento
no haya sido considerado significativo en un principio.

Lamentablemente, seri raro encontrar un sistema
sensitivo de vigilancia epidemiolégica. Lo que exista
seri probablemente insuficiente y muy a menudo
habri un retraso de informacién de varios meses o
afios, segiin sea la distancia de la fuente de esos datos.

Fuentes de informacién

A menudo el equipo tendri que buscar la informacion
que necesita en el mismo sitio de la catistrofe,
probablemente antes de que se haya iniciado ningan
proceso estadistico.
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Centros y puestos de salud:

Tanto si los servicios de salud estdn a cargo de
médicos, enfermeros o auxiliares, siempre hay un
*informe diario" o registro de asistencia donde se
consignan algunos datos (como el nombre, edad,
diagnéstico y tratamiento) de los pacientes
atendidos durante el dia. En la mayoria de los
paises este informe diario sirve de base al informe
mensual del centro, que comprende el nimero de
casos tratados, por diagnéstico y, a menudo, por
grupos etarios.Estos informes mensuales se remiten
después a un nivel administrativo mis alto, donde
se procesan junto con los correspondientes a otros
centros.Desde alli pasan todavia a otro nivel
superior y, en definitiva, constituyen los datos
bisicos de los informes del Ministerio de Salud
sobre la situacién de la salud en el
pais.Generalmente se prepara también un informe
mensual sobre las tendencias de ciertas
enfermedades transmisibles, que se basa asimismo
en el registro de los casos diarios.

Los informes mensuales se pueden utilizar para
calcular cuintos casos de enfermedades a investigar
de la lista preparada en relacion al nGmero total de
pacientes tratados y/o del nimero de habitantes
cubiertos por el centro, si se conoce.Se debe tener
en cuenta que en las cifras del 4rea de captacién
pueden estar incluidas personas protegidas por un
servicio mis pequeiio.

Las tasas de morbilidad o, cuando esas tasas no se
pueden calcular, el porcentaje de casos tratados al
‘principio de la inundaci6n, se deben comparar con
las cifras correspondientes al mismo periodo del
afo anterior. Si las condiciones de la atencién
fuesen muy distintas (por ejemplo, si antes no
habia médico y ahora si se cuenta con uno), el
equipo tendri que comparar las nuevas cifras con
las correspondientes a los meses anteriores de la
inundacion.

Hospstales
D Departamento de estadistica:

En la mayoria de los casos, los departamentos de
estadistica estin atrasados en la preparacién de sus
informes y los datos disponibles no estin lo
bastante actualizados para resultar Gtiles en una
emergencia. Es probable que el equipo de
evaluacitn tenga que obtener informaci6n tanto de
los servicios de consulta externa ambulatorios y de
emergencia como de las salas de hospitalizacién.

2) Servicios de consulta externa y de emergencia:

- El procedimiento serd el mismo que en el caso del

centro de salud.
3) Salas de hospital:

Segin el grado de complejidad del hospital, puede
haber una sala de enfermedades infecciosas, otra
para casos de "diarrea” y "rehidratacién”, otra para
casos de desnutricibn y asi sucesivamente: en
todas ellas es dable obtener informacién. En
general, habri por lo menos una sala de medicina
general y otra de pediatria en las que se podri
reunir datos (es probable que no sea pertinente la
informaci6n de las salas de ginecologia y
obstetricia o de cirugia).

En la mayoria de los hospitales, cada sala lleva su
propio registro estadistico, ademis del que exige
el departamento de estadistica. Probablemente
haya un "libro de admisi6én" o un "registro de
pacientes”, en el que queda anotada cada persona
que es admitida en la sala, generalmente por
nombre, edad y diagnéstico inicial. Si este libro
existe, consultarlo seri la forma mis ripida de
comparar el nimero de casos de enfermedades
seleccionadas con el que se presentd en periodos
anteriores a la inundacién. Al calcular la
proporcién de enfermedades, el equipo debe estar
consciente que el nimero total de pacientes
atendido en los servicios puede haber aumentado
o disminuido como consecuencia de la
inundacibn.

4) Laboratorios:

El laboratorio llevari registros de los presuntos
diagnoésticos y de los resultados de los exdmenes.

5) Programa de erradicacién de la malaria:

El sistema de vigilancia de la malaria es
generalmente mejor que el utilizado para otras
enfermedades transmisibles. Sin embargo, puede
haber una demora de un afio o mis antes de que
las cifras correspondientes a 4reas remotas lleguen
al nivel central (por ejemplo, provincias o
departamentos) y sean procesadas. Una vez mis,
los datos deben provenir de fuentes tan proximas
a la comunidad estudiada como sea posible. En el
drea de la salud/drea del hospital, provincia o
departamento, bien puede haber un servicio de
erradicaciébn de la malaria que recolecte datos
sobre el terreno y los procesos para remitirlos a
un nivel superior. Aun asi, puede pasar un tiempo
considerable antes de que el servicio retGna la
informacion necesaria. Sin embargo, los centros de
salud disponen habitualmente de un informe
independiente sobre malaria en el que se registran



los casos sospechosos a los que se ha tomado
muestras de sangre. Casi siempre el centro guarda
un tal6n de la anotacién o del formulario que
acompafia a la muestra, y alli estin anotados los
datos bisicos del paciente.

6) Si no se dispone de registros:

Es posible que no exista un sistema de informacién
en la zona inundada o que, como consecuencia
de la inundaci6n, todos los registros estén
destruidos.Como Gltimo recurso, el equipo puede
tomar como fuente de informaci6n a los pacientes
que esperan ser atendidos en el centro de salud o
a quienes concurren a los consultorios externos del
hospital. Se les debe pedir que expliquen sus
sintomas principales, lo que permitird realizar un
diagnéstico provisorio (aunque aproximado) y
ayudari a determinar si se trata de una de las
enfermedades que hay que investigar. El equipo
también se puede formar una idea general
consultando al personal del centro de salud acerca
del niimero de casos atendidos en comparacién
con una situacién normal. Con frecuencia las
enfermeras auxiliares y los trabajadores
sociales—en sintesis, los encargados de la atenci6én
primaria de la salud que estin en contacto
estrecho y cotidiano con su comunidad—son muy
sensibles ante los cambios que se producen en
ella.

A menudo la prensa y otros medios de
comunicacién anuncian brotes de enfermedades.
Aunque estos informes entrafian con frecuencia
rumores infundados, también hay que verificarlos.
Si la informacidn es vilida, los encargados de
tomar las decisiones procederin en consecuencia;
si en cambio los brotes no existen, tal vez las
autoridades decidan desmentir pablicamente los
rumores.

C. Centros de evacuacion

En el Capitulo 8 se hace un examen
pormenorizado de los centros de evacuacion.
Cuando existe un sistema de registro de
enfermedades y la poblacién es fija y no
dinimica, se puede determinar cualquier cambio
en la incidencia mientras dure la vida del
campo. Habida cuenta de que en un ambiente
que guarde mayor armonia con la realidad
habri una poblaci6én dindmica, quizds no se
pueda saber mis que la proporcién entre
asistencias médicas y complejos sintométicos
especificos o enfermedades de ficil diagnoéstico.

Posibles causas de error

Hay varios factores que, por producir un cambio
manifiesto en la frecuencia de las enfermedades que
se investigan, pueden inducir a error:

A. Diferentes criterios de diagnéstico o distinto tipo
de origen de la atencion de la salud: por ejemplo,
comparacién de datos aportados por un médico
con los comunicados por un sanitarista.

B. Aumento de la cobentura de la atencion de Ia
salud, causado, por ejemplo, por el aumento de
los servicios disponibles para la atencion de la
salud o por un mayor nimero de personas que
solicitan atencién.

C. Disminucion de las prestaciones disponibles en
malteria de atencion de la salud: por ejemplo, por
el aislamiento provocado por la inundacién; a
causa de la catistrofe pueden ser inaccesibles
para la poblaci6n ciertos centros de atencién de la
salud, lo que traerd aparejada una disminucién
del nimero de casos notificados por esos mismos
centros.

D. Mayor capacidad de diagndstico: por ejemplo, por
un acceso desacostumbrado a servicios de
laboratorio. No es extrafio que una solicitud de
socorro de emergencia formulada al exterior traiga
aparejada la provisién de equipo de laboratorio—a
veces relativamente simple, como microscopios o
portaobjetos—con lo que resulta posible hacer,
por ejemplo, un mayor nimero de eximenes de
sangre en busca de parisitos maldricos. Esto crea a
la vez la falsa impresi6bn de que ha aumentado la
incidencia de la malaria.

E. Mayor "alerta” ante clertas enfermedades, en
particular cuando el diagnéstico es tan solo
clinico: el trabajador de salud "busca"
determinadas enfermedades. A menudo, durante
las inundaciones se diagnostican dinicamente, sin
confirmacién de laboratorio, muchos casos de
fiebre tifoidea. La mayoria no lo son realmente
pero, frente a la sospecha, el examinador se
siente mis seguro diagnosticando una enfermedad
que ha despertado la sensibilidad de la poblacion
(y a veces de los funcionarios de salud).

F. Variaciones estacionales: ciertas enfermedades
endémicas en la regi6n presentan normalmente
un "pico" de frecuencia durante determinados
meses. Si la inundacién coincide con uno de esos
"picos”, se le puede atribuir errébneamente el
aumento de casos, a menos que sea posible hacer
una comparacién con afios anteriores.
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G. En el caso de la malaria bay dos problemas
especiales. La frecuencia de esta enfermedad se ha
elevado persistentemente durante el Gltimo
decenio en la mayor parte de América Latina.
Esto se debe a varios factores, entre los que se
destacan los problemas econbémicos, que han
provocado una reduccién de los programas
nacionales de erradicacién. Después de una
inundaci6n, es muy dificil determinar si el
aumento de la frecuencia deriva directamente de
la catistrofe o es parte del aumento que se
observa en general (actualmente se practica en
Ecuador una investigacién relacionada con este
problema). Ademis, las mayores o menores
posibilidades de disponer, entre otras cosas, de
liminas portaobjetos, transporte y técnicas,
pueden ocasionar marcadas variaciones en el
nGmero de muestras tomadas y procesadas.

Numero de centros

En realidad, el nimero de centros a investigar
depende del nimero de funcionarios que realicen la
evaluacién y del tiempo de que dispongan.

Si la zona estudiada es muy homogénea, un centro
"representativo” proporcionari una ripida idea de la
situaciébn, aunque presente sesgos estadisticos como
consecuencia de numerosos factores (por ejemplo, la
accesibilidad y la dedicacién del personal). La mayoria
de las veces, la informacioén seria mis exacta si
proviniera de tres centros de salud de distintas dreas
geogrificas, aunque las diferencias de frecuencia que
podrian encontrarse quizds no fuesen significativas
desde un punto de vista estadistico. Esta seleccion
tendria que prepararse concienzudamente con arreglo
a cada circunstancia (es decir, selecci6n al azar,
tomando en cuenta las caracteristicas de la poblacién,
su tamaiio, etc.), lo que a2 menudo es un lujo poco
prictico. Lo ideal es que los datos provengan tanto de
la zona damnificada como de un 4rea no afectada. En
la prictica, y en especial cuando la zona geogrifica es
grande, es casi imposible encontrar centros de
"control" y de "caso" con similitud suficiente para
proporcionar informacién fidedigna.

MORTALIDAD

Con el correr del tiempo, los cambios en las causas de
mortalidad confirmarin los efectos de la inundacién
en la morbilidad y determinarin la gravedad del
fenbmeno, asi como la urgencia y el alcance de las
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medidas por adoptar o reforzar para proteger la salud
de la poblacién.

La mortalidad resulta afectada de diversas formas por
catistrofes de distintas clases. En general, los
huracanes y las inundaciones de avance lento como
las producidas en América del Sur en 1983 por el
fenbmeno atmosférico denominado El Nifio, causan
pocas muertes directas. Sin embargo, algunas de sus
consecuencias indirectas, como por ejemplo los
deslizamientos, pueden resultar fatales.

Los efectos sobre la mortalidad (en caso de que se
produzcan) como consecuencia del aumento de la
morbilidad, tardan cierto tiempo en advertirse y son
mis marcados entre los grupos mis vulnerables de la
comunidad, particularmente los nifios pequefios. Por
consiguiente, el equipo de evaluacidn debe centrar su
atencién en los menores de cinco afios.

Fuentes de informacion

A. Oficina del Registro Civil:

Generalmente hay una oficina en la que se
registran los nacimientos y defunciones en la
ciudad o distrito. Las hojas correspondientes
(certificados de defunci6n) tienen a menudo
talones separables que se guardan en la oficina
local al enviar los certificados originales a un nivel
administrativo superior. La informacién minima
necesaria incluye la edad y la causa de la muerte.
Al igual que con las cifras de morbilidad, el equipo
debe comparar el nimero de defunciones por
causa y edad en periodos similares de diferentes
anos. Si no es posible, se deben comparar esos
datos con los de un periodo anterior al comienzo
de la inundacién.

La oficina del Registro Civil es el primer y mis
importante lugar al que se debe recurrir en busca
de informaci6n; si por alguna razén no se puede
obtener alli, se puede probar en los siguientes
sitios:

B. Centros de salud/puestos sanitarios:

En algunos paises las oficinas locales del Registro
Civil envian un informe mensual de las defunciones
al centro de salud pertinente.

C. Hospitales:
La consulta del "libro de admisién®, "informe diario"
o "registro de pacientes" de los diversos hospitales

permite obtener informacién de las defunciones
producidas en ellos y de sus causas.



D. Si no se dispone de registros:

La estimacion general del aumento de la moralidad
puede provenir de consultas al pirroco, sanitarista o
enfermero vy médico (si lo hay) de la localidad. En
algunos casos, especialmente en las zonas rurales
mis remotas, puede haber "cementerios clandestinos”
en los que se entierra a los nifios muy pequefos; sus
mueries no se registran a causa del aislamiento de la
comunidad, los procedimientos burocriticos o los
gastos.

Posibles causas de error

A. Transcurso de Hempo insuficiente para el registro

Como ya se sefiald, si la informacion se reline poco
después del comienzo de la inundaci6n, quizis no se

manifiesten todavia cambios en la mortalidad.

. Registro retrasado

Puede haber una considerable demora entre el
momento en que se produce la defuncién y la fecha
en que la familia la notifica.

C. Imposibilidad de viajar

La misma catistrofe puede impedir que los miembros
de la familia leguen al lugar de la
oficina de registro.

. Subregistro

En la mayoria de los paises de América Latina y el
Caribe se subregistran las defunciones que en ellos
ocurren. Es muy posible que la catdstrofe aumente la
proporcidn de casos no notificados en comunidades
que ya estaban aisladas.

LISTA DE CONTROL

Preguntas bisicas

« émo ha modificado la inundacién la frecuencia de las enfermedades?
* Qué enfermedades especificas han mostrado un aumento de frecuencia?

Zudl es la mejor manera de combatir el aumento?

Aué productos farmacéuticos, materiales, equipos y recursos humanos se necesitan?
#Zuil es la periodicidad, duracién y costo estimados?

fo6mo se transportarin personas y suministros y se distribuird el material?

Morbilidad

Enfermedades comunes en el drea
Lista provisional de enfermedades por investigar
Cambios de frecuencia: periodo por investigar

- Desde el comienzo de Ja inundacién, en comparacién con el mismo periodo
del aito anterior

- Semanas (o meses) inmediatamente antes ¢ inmediatamente después del

comienzo de la inundacién
Fuentes de informacién

Sistema de vigilancia epidemiolégica

Centros de salud y dispensarios (puestos de salud)

- Informe mensual de asistencia de pacientes (nimero de casos dasificados
por diagnéstico)

- Informe mensual sobre enfermedades transmisibles

- Libro de asistencia de pacientes
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Lista de control (cont.)
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