LA EPIDEMIOLOGIA Y LOS DESASTRES

John A. FlérezT.!

Laepidemiologfa es una disciplina que estudia la distribucion y la frecuencia de los
eventos en la poblacién como un fenémeno de masa, y los factores que influyen so-
bre la ocurrencia y variacion de esta distribucion.

Le sirven de sustento otras disciplinas como la Bioestadfstica, la Clfnica, la Pato-
logfa, la Demograffa y las Ciencias Sociales entre otras.

Desde este punto de vista la epidemiologfa es 1itil en casos de desastre, no solamen-
te cuando se presenta el evento, sino antes que ello ocurra, y después del suceso. Es

decir antes del desastre, en el desastre (fase de impacto y emergencia) y después del
desastre (fase de reconstruccién).

ANTES DEL DESASTRE

Es necesario y ademds de suma importancia, aprovechando los archivos que los or-
ganismos internacionales y nacionales poseen, estudiar la tendencia que los desas-
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tres han tenido, y analizar su comportamiento de acuerdo con las variables de per-
sona, iempo y lugar,

Es posible, que un terremoto en México, una sequfa en Somalia, una inundacion en
Ecuador, no tengan nada en comuin; o quizas si. Es cuestidn de hacer vigilancia Epi-
demioldgica de esos eventos y muy seguramente se encontrardn situaciones iguales
que debidamente sisternatizados podrdn ayudar a prevenir o a solucionar problemas
concretos.

También se deben realizar estudios de vulnerabilidad con el fin de poder llegar a
calcular el riesge que una comunidad tiene de padecer o sufrir un dafio,

La vulnerabilidad de una poblacién estd dada por los factores de riesgo internos (as-
pectos geolégicos, construccién de la vivienda, capacidad de respuesta, ingreso, elc.)
y factores de riesgo externos, es decir la amenaza, (proximidad de un volcdn en erup-
¢idn, vecindad a un rfo caudaloso, etc).

El factor de riesgo es una caracterfstica detectable de individuos o grupo, asociada
con una oportunidad de experimentar un resultado no deseable. El riesgo por su par-
le, es la probabilidad de padecer o sufrir un evento.

Las comunidades poseen caracteristicas que les confieren un riesgo para pade-
cer un dafio; estas caracteristicas (factores de riesgo) pueden ser identificadas y
cl riesgo que se mida, puede ser una expresion de necesidad de ayuda la cual se
convierte en un componente esencial para el establecimiento de politicas en cuan-
to & la atencién que se debe brindar a aquellas poblaciones de alto riesgo. El ries-
£0 se usa enlonces como una gufa para la aceién desde el punto de vista preven-
tivo(1).

Hay que construir indicadores que discriminen aquellas poblaciones de alto, media-
no y bajo riesgo. Indicadores que se tienen que basar en el andlisis de los factores
de riesgo, y que sean (an precisos que evilen hasta donde sea posible los falsos po-
sitivos y los falsos negalivos, es decir, con alta sensibilidad y con alta especificidad.
Ello hard que las acciones se realicen donde verdaderamente el riesgo es mas ele-
vado con la certeza de no desperdiciar recursos.

Basdndonos en la pirdmide poblacional de un lugar X, se puede estimar la morbili-

dad y la mortalidad por sexo, grupo etdreo, condicién socioeconémica, efc. Se podrd
saber en un momenio dado, cudntos menores de 5 afios hay, cudntas mujeres emba-
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razadas, cudntos adultos mayores de 75 afios, el nimero de enfermos mentales etc ..
solamente aplicando las proporciones promedio de la poblacién(2).

Los andlisis de vulnerabilidad nos permiten estimar las pérdidas directas e indirec-
tas, y en caso de desastre prever lo que pudiera ocurrir, y por lo tanto planear la ac-
cién (ver diagramas Nro, 1,2,3)(3).

ENEL DESASTRE

En esta etapa es necesario identificar dos fases. La primera es la fase de impacto que
puede durar desde unas horas hasta varios dfas, dependiendo de la magnitud del
evento, y corresponde a aquellos momentos de confusion y panico, y 1a segunda es
la llamada fase de emergencia, la cual estd caracterizada por todas las acciones de
ayuda interna y externa tendientes a mitigar el dolor, el desasosiego y la incertidom-
bre, ya se construyen campamentos y se ubica a las personas de una manera tempo-
ral en ellos, es una fase previa a la etapa de reconstruccién.

Durante el desastre se puede presentar el problema de las enfermedades transmisi-
bles, y este punto en mds de una oportunidad ha sido indebidamente abordado, es-
pecialmente por algunos medios de comunicacién masivo.

El riesgo de enfermedades transmisibles durante el desastre y en las semanas inme-
diatamente posteriores (fase de emergencia) est4 determinado por varios factores.

a. Cambio en la morbilidad preexistente

No puede haber riesgo de contraer determinada enfermedad cuando el mi-
croorganismo que la causa no se encuentra presente, ademds cuando los sisternas
de notificacién son deficientes, las autoridades carecen de notificacién y no saben
realmente cual es la endemicidad de la zona, no pudiendo por consiguiente poder
determinar si se estd o no ante una situacién de tipo epidémico; ésta es una de las
razones por las cuales a veces se ejerce presion polftica para que se vacune conira
ciertas enfermedades que no existen.

También es probable que el personal de socorro que acude a las zonas desastradas,

¥ que proviene de otras regiones, introduzca ciertos gérmenes, ejemplo: nuevas ce-
pas de gripe, enfermedades transmitidas por vectores efc., pero también este perso-
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MODELO DE EFECTOS INDIRECTOS
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CUADRO 3
ESTRUCTURA DEL MODELO DE PERDIDAS DIRECTAS Y DEL
MODELO DE EFECTOS INDIRECTOS
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nal puede ser victima de las enfermedades propias de la regién donde va a prestar
sus servicios, por ello deben estar previamente inmunizados(4).

b.  Cambios ecolégicos resultantes del desastre

Los desastres producen bruscos cambios en el ambiente que pueden favorecer
la aparicién de enfermedades. Por lo general estos cambios tienen mucho que ver
con las enfermedades de origen hfdrico, y transmisi6n vectorial.

Las fuertes lluvias pueden cambiar la salinidad de los esteros y reducir el mimero
de anofeles aguasalis, y aumentar el anofeles albimanus o el darlingi, y en desbor-
damiento de rfos y canales utilizados como fuentes de consumo, es causa de conta-
minacién(4).

¢.  Desplazamiento de Poblaciones

La poblaci6n que se desplaza a causa de un desastre, y muy especialmente en
casos de inundacién, llevan consigo su endemicidad y pueden adquirir las enferme-
dades de las zonas ocupadas(4).

d. Cambios en la densidad de Poblacién

La densidad de la poblacidn es un factor critico en la transmision de enferme-
dades, especialmente las propagadas por vfa respiratoria y por contacto personal.

Debido a la destruccitn de las viviendas, la gente busca refugio y se agrupa en igle-
sias, escuelas, estadios etc. y por lo tanto se presenta un gran hacinamiento(4).

e.  Desarticulacién de los servicios publicos

Como consecuencia de un desastre pueden quedar interrumpidos los servicios
de electricidad, agua, alcantarillado etc. Un lugar donde las fuentes de agua estén
contaminadas en épocas "normales” no variard la morbilidad producida por fuentes
hidricas; en cambio en aquellos lugares donde el agua es potable, su interrupcién o
contaminacién producird cambios drdsticos en la morbilidad y con especialidad
aquellas enfermedades transmitidas por alimentos(4).
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f. Interrupcidn de los Servicios bdsicos de Salud Piblica,

La magnitud de la catdstrofe puede interrumpir los servicios de Salud pabli-
ca, bien sea porque las instalaciones fisicas fueron destruidas, o porque los funcio-
narios encargados de ejecutarlas deban asumir otras funciones que el momento exi-
ge. Hay que tratar que estos servicios se vean afectados de una manera mfnima, pa-
ra po agregar un problema mas al ya existente(4),

La probabilidad de que se presenten las enfermedades transmisibles en casos de de-
sastre va a depender del grado de desarrollo de las comunidades.

Dependiendo de los factores de riesgo y de las condiciones anteriormente descritas
s¢ podrén presentar algunas patologfas.

Los cuadros Nros. 4 y 5 dan un ejemplo de ello.

Se debe desarrollar todo un sistema de vigilancia epidemiolégica, con el fin de ob-
servar cudl ha sido el comportamiento de la morbilidad y la mortalidad no s6lo du-
rante la fase del impacto del desastre, lo cual le corresponde de una manera funda-
mental a las unidades de salud recepioras de las victimas (hospitales en todos los ni-
veles, centros de salud. puestos de salud etc.). sino también en la fase de emergen-
cia y posiblemente en la de reconstruccion con el fin de ver cudl es la tendencia de
las enfermedades y de la mortalidad, muy especialmente en los campos de refugia-
dos o campamentos.

La vigilancia epidemiolégica es un sistema de observacién oportuno, estrecho y cui-
dadoso del comportamiento de las enfermedades de una poblacién por medio de la
consecucién y evaluacion de datos de morbimortalidad que debe conducir a la ins-
tauracion de medidas de control.
La vigilancia epidemioldgica es la prictica de la epidemiologfa.
Es necesario tener en cuenta varios pasos o etapas.
a. Recoleccidn del dato

Esto comprende:

— Generacion del dato
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- Notificacién del dato

— Existencia de canales de comunicacién
b. Tabulacién del dato

Se deben consolidar los datos provenientes de varios sitios y procesarlos de
acuerdo con ciertas variables de importancia. (edad, sexo, ocupacion, lugar, dfa, se-
mana, mes, eic),
Los datos una vez procesados se convierten en informacién la cual es valiosfsima
para emprender el siguiente paso.
c. Andlisis de la Informacién

Se trata aquf de hacer comparaciones con tendencias anteriores en el mismo
lugar y con otros sitios, proporciones (probabilidad), razones etc., y de esta manera
poder obtener algunas conclusiones acerca del comportamiento de la morbimorta-
lidad.
d. Tomar medidas de Control

Es conveniente seleccionar algunas enfermedades para ejercer vigilancia so-
bre ellas y fijar algunas prioridades, de acuerdo con el dafio que puedan producir en
el individuo.
Se debe tener entonces en cuenta:

—  Elriesgo mds acentuado de epidemias.,

—  La limitada tolerancia de trdmites y requisitos burocrdticos por parte del per-
sonal de socorro.

—  La incapacidad del servicio de vigilancia epidemiolégica para procesar y
evaluar grandes cantidades de informacion.

- La menor facilidad de comunicacién con los servicios notificadores.
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A medida que pasa el tiempo disminuye la inquietud de autoridades y piblico fren-
1e a las enfermedades, pero es necesario estar alerta, pues el problema puede com-
plicarse.
Sin embargo, no es usual que se presenten brotes como consecuencia de un desas-
tre, ya que se deben cumplir una cadena de requisitos para que ello suceda; no obs-
tante todo rumor sobre una posible epidemia debe ser investigado, y no se debe 10-
mar ninguna medida como la vacunacion, sin antes comprobar la posibilidad de epi-
demias,
Antes de decidir aplicar una inmunizacién masiva deben considerarse algunos fac-
lores:
a.  Posibilidad real de la existencia de una enfermedad.
b.  Suscepribilidad de la poblacion

— Nivel de immunidad

- Grupo de edad mas vulnerable

~ Poblacion estable o migratona

— Si la enfermedad es controlable por vacunacion
c.  Accesibilidad

— Estd agrupada o dispersa la poblacién que se espera atender.

~ Grado de aceptacion popular de la vacunacion.

— Medios para llegar a la poblacién,
d.  Disponibilidad de Vacuna

— Cantidad disponible,

—  Tiempo aproximado para llegar desde el deposito hasta la zona del desastre.
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— Tiempo aproximado para obtener vacuna de otros paises.

— Repercusiones del retraso de la compra.

— Nimero de dosis completas de vacunas administrables con los existentes.

e. Propiedades de la Vacuna
— Eficacia real para interrumpir la transmisién de la enfermedad.
— Dosis necesaria para proteccion eficaz.
— Estabilidad o labilidad de la vacuna.

— Intervalo entre dosis.

f.  Recursos disponibles

— Personal de vacunacion capacitado.

— Refrigeradores, congeladores y recipientes aislados para almacenamiento y
transporie de la vacuna,

— Suministros, jeringas y agujas hipodérmicas estériles.
— Combustible para esterilizacion.
— Capacidad de fabricacién de hielo.
g. Prioridades y otros medios
— Examen de la prioridad otorgada a la vacunacion.
— Biisqueda de otros medios para prevenir y controlar las enfermedades.

— Consideracién de los gastos de operacién en comparacién con otras priori-
dades, es decir, eficiencia(4).
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En los campamentos, una vez instalados y tenidos en cuenta todas las considera-
ciones en cuanto a mimero de personas, niimero de carpas, distancia entre las car-
pas, disposicion de excretas y basuras, suministro de agua, recreacion, eic., se de-
be instaurar un programa de vigilancia epidemiol6gica cuyo objetivo general serd:
Prevenir y controlar la aparicién de enfermedades comunes en la regién y las oca-
sionadas por el desastre mediante la vigilancia de los factores de riesgo existen-
Ies en el campamento y en la regidn.

Los Objetivos especificos podrian ser:

4.  Conocer el comportamiento (la lendencia) de enfermedades transmisibles y
crénicas.

b.  Establecer normas que permitan tener un control sobre aguellios factores de
riesgo que tienen que ver con el saneamiento ambiental,

€.  Establecer un programa nutricional que evite los problemas de salud ocasio-
nados por las carencias alimentarias a corto y largo plazo.

d.  Desarrollar acciones que prevengan problemas de salud mental.

e.  Motivar una activa participacién comunitaria para que reconozca la impor-
tancia de las medidas preventivas.

Tradicionalmente se ha prestado especial atencion a la vigilancia de las enferme-
dades transmisibles. Eso es importante y no se debe descuidar, pero hay que te-
Rer en cuenta que nos encontramos en pafses que estdn pasando por una transi-
cién epidemioldgica, en donde se combinan problemas de enfermedades transmi-
sibles y cronicas. Las primeras causas de mortalidad ya dejaron de ser las infec-
ciosas, y han comenzado a emerger las cardiovasculares, los neoplasmas, 1a vio-
lencia entre otras,

Por otra parte, muy poco se ha hecho en cuanto a la salud mental, no solamente
en lo que tiene que ver con ¢l comportamiento en el momento del desastre, sino
con la conducta futura, derivada de situaciones vividas gue a no dudarlo van a in-
cidir de manera grande en la vida que resta por vivir a estas personas.
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Desde el punto de vista de las personas se pueden identificar tres momentos cuan-
do ocurre una catdstrofe: El primero de ellos es la percepcién de una amenaza, la
premonicién de que algo grave vaa ocurrir; el segundo es el impacto de la catdstro-
fe, en el cual la persona afronta la situacion, y las posibilidades de escapar de la
muerte dependen principalmente de la habilidad y rapidez de la respuesta defen-
siva individual, el tercer momento viene posteriormente, es la "victimizacién", y
es aquf donde la persona advierte la magnitud de las pérdidas sufridas. Puede en-
tonces una persona actuar de diferentes maneras: aprensién o miedo, la inmovili-
dad, la apatfa, la dependencia, la irritabilidad agresiva(5).

Por o anterior, es importante identificar algunos de los factores de riesgo que pue-
den conducir a desarrollar problemas de tipo mental con posterioridad al desas-
tre. Estos factores de riesgo pueden ser de tipo emocional: Pérdida de seres que-
ridos, enfrentamiento a situacién nueva, pérdida del rol familiar y social, convi-
vencia en grupos grandes efc., y factores de riesgo econémicos como la pérdida
del trabajo, pérdida de bienes etc.

Habrd claro est4, algunos grupos que se pueden considerar de alto riesgo como:
Las personas con antecedentes de trastornos mentales, personas con traumas en-
cefalocraneanos, los nifios, los ancianos, personas sin familia etc. Estas personas
deben ser identificadas, para centrar en ellas las acciones de sic6logos, siquiatras,
trabajadores sociales y ver cudl es el comportamiento de estas personas, es decir
ejercer vigilancia epidemiolégica de la salud mental,

Otro grave problema que amerita una accién coordinada es el que se presenta
cuando existen carencias nutricionales a largo plazo, ello amerita entonces una
estrecha y cuidadosa vigilancia nutricional, identificando los grupos de alto ries-
g0 como son los menores de 5 afios, las mujeres embarazadas y los ancianos, a
quienes muy seguramente habrd necesidad de ofrecerles dietas suplementarias.
Esto es conveniente, con el fin de evitar la desnutricién proteico- cal6rica que pue-
de llevar a marasmo o a Kwashiorkor y la deficiencia de minerales y vitaminas
que producirfa anemias graves y avitaminosis de diferentes formas y tipos.

Hay que evaluar el estado nutricional de las personas utilizando pardmetros sen-
cillos y prdcticos, y ademds utilizar un sistema de distribucién de alimentos que
puede variar desde una cocina central y comiin para todos, hasta la reparticién de
raciones a cada grupo familiar. Todo esto debe hacerse utilizando hasta el mé4xi-
mo la participacién de la comunidad por intermedio de sus lideres, y si es del ca-
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s0 se debe disefiar una tarjeta de racionamiento que haga mds fécil y equitativa la
distribucion alimentaria,

Los alimentos deben ser previamente seleccionados teniendo en cuenta los habitos
¥ las costumbres locales y deben ser correctamente almacenados de manera tal que
no se vayan a convertir en una fuente de infeccion(6).

Para realizar un programa de vigilancia epidemiologica es indispensable contar con
registros sencillos, y fdciles de diferenciar, donde se consignaran los datos que de-
bidamente procesados nos dardn la informacion requerida para conocer la tenden-
¢ia de las patologias y poder tomar medidas de control. Se presentan algunos regis-
1ros que podrian servir para un programa de vigilancia epidemiolégica. Ver cuadros
Nros. 6.7 8.

DESPUES DEL DESASTRE

Una vez que ha pasado el desastre, 1a epidemiologia continda prestando su valioso
aporte, especialmente en lo que tiene gue ver con la invesrigacion,

Este es uno de los campos mds descuidados, aunque iltimamente se observa un es-
fuerzo por producir trabajos que nos ayudardn a conocer lo que realmente sucede a
rafz de un desastre.

Se deben adelamar estudios descriptivos que nos digan cul fue el comportamiento
de ciertas variables importantes: por elio la gran importancia de los registros, pues
en cllos y en las encuestas direcias tendremos que basamos para realizar estudios
bien sea de cross-sectional de cohorte, o de casos y controles.

Dependiendo del tipo de meiodologia seleccionada, podrdn ser prospectivos trans-
versales O retrospectivos.

Sélo la investigacion nos aportard la informacién que se necesita para llegar a co-
nocer algunos aspectos que sucedan cuando ocurre un evento como el desastre, ¥
este conocinuiento serd fundamental para poder afrontar los préximos desastres.

Es el enfoque epidemiolégico 10 que permite planear y preparar las acciones que el
sector salud debe ofrecer a la poblacién desastrada con el fin de que las consecuen-
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MORTALIDAD GENERAL EN:

CUADRO 6

MES
H OMBRES MUJERES TOT AL
€D A D 2 3 4 5 6 7 8 9
POB PROP N° POB PROP N° POB PROP
< i
ot

i - “

5 - 14

s - 44

$F e
60 y mas

TOT AL

FUENTE: Vigilencio Epidemioidgica en cosos de desastres. Monuol para toma de decisiones .
J.Florax T., M E.Mozuera delH., G.Gonzoiez E.
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CUADRO 8
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN FASE DE EMERGENCIA

LUSAR: BARRIO: DIRECCION: TEL:

PERSONA RESPONSABLE DEL LUSAR

POBLACION EXPUESTA:

FECHA EN QUE SE INICIA LA VIGILANCIA, DIA NES ANO

GRAFICUADRO N°®

ENTIDAD: ENTIDAD:
w o
o o
" . L s
< <
< i e -
°
=z v = ;
1A I A
0-4 0-4
5-14 5-14
15 -+ 15 -+
TOTAL TOTAL
W ENTIDAD: W ENTIDAD:
P -
- ) o
o
yin N L
: <
" ] - 4
o 5
: °
o - = by
z
DIA A
5 T B
p — = —
0-4 0-4
5-14 S -
15 -+ 18 -+
TOTAL TOTAL

FUENTE. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICAEN CASOS DE DESASTRES. MANUAL PARA LA TOMA DE
DECISIONES. J.FLOREZ 7., M.E.MAZUERA DEL H., G.GONZALEZ E,



cias no deseables de un evento catastréfico, repercutan de una manera llevadera en
la poblacién.
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