Enfermeria Actual en Costa Rica

E-ISSN: 1409-4568
anaguz2610@yahoo.com

X REVENF i

Universidad de Costa Rica
Costa Rica

Cubero Alpizar, Consuelo
EVENTOS DE PRECIPITACION PLUVIAL ASOCIADOS A DIEZ ENFERMEDADES DE
DECLARACION OBLIGATORIA EN LA ZONA DE PEREZ ZELEDON
Enfermeria Actual en Costa Rica, num. 22, abril-septiembre, 2012, pp. 1-21
Universidad de Costa Rica
San José, Costa Rica

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=44823378005

Coémo citar el articulo r @\ /"

Numero completo . -, o
P Sistema de Informacion Cientifica

Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=448
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=44823378005
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=44823378005
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=448&numero=23378
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=44823378005
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=448
http://www.redalyc.org

UNIVERSIDAD DE .. . .
; Edicion Semestral N°.22, Abril 2012- Setiembre 2012 | ISSN 1409-4568
) COsTARICA | |

Revista Electronica enfermeria Actual en costa Rica www.revenf.ucr.ac.c

EVENTOS DE PRECIPITACION PLUVIAL ASOCIADOS A DIEZ
ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA EN LA ZONA DE PEREZ
ZELEDON'?

Consuelo Cubero Alpizar

Institucion: Universidad de Costa Rica

COMO CITAR &

Cubero, E. (2012) Eventos de precipitacion pluvial asociados a diez enfermedades de declaracion obligatoria en la zona de Pérez Zeledon/[En
linea].Rev. Actual en Costa Rica, 22, 1-10 [citado (fecha)]. Disponible World World Wide Web: <http://www.revenf.ucr.ac.cr/eventos.pdf> ISSN
1409-4568

RESUMEN

El presente articulo muestra los resultados soboeraportamiento de 10 problemas de salud de report
obligatorio y su relacién con la precipitacion\pél en el cantén de Pérez Zeledon durante el gera®05

al 2010. Es una investigacion documental que atitbmo fuentes de informacidn las estadisticas de
enfermedades de reporte obligatorio proporciongaasla Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS),
ademas de datos sobre precipitacion procedentelwsi@staciones meteoroldgicas proporcionados por el
Instituto Costarricense de Electricidad (ICE). &#bero una matriz de datos para el procesamieatwlisis

de la informacién. Como resultado se encontré gqueeat aumento en la precipitacién pluvial aumeata |
incidencia de las enfermedades estudiadas; serdeteque algunas tienen un comportamiento muy ainil
se observé que tanto las enfermedades como lappaetdn pluvial coinciden en los picos de mayor
incidencia. Se concluye que el aumento de la pitacipn pluvial constituye un factor importante ehn
aumento en la incidencia de muchos problemas de,dal cual apela a las instancias de salud pagdagu
atiendan e implementen estrategias que disminuyamiesgo de que la poblacibn padezca estas
enfermedades.

PALABRAS CLAVE : salud-publica, gestion-de-riesgo, enfermedadiestiocontagiosas, precipitacion
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ABSTRACT

This article presents results on the performancEddiealth problems of obligatory report and itatien to
rainfall in the county of Perez Zeledon during pgegiod 2005 to 2010. It is a documental researchhith
were used as sources of information and statiabicgit diseases of obligatory report provided bySbeial
Security Fund (CCSS), precipitation data from tweather stations provided by the Instituto Costanse
de Electricidad (ICE .) A matrix of data processargl data analysis. As a result it was found thtt the
increase in rainfall increases the incidence ofdiseases studied, we found that some have a vailais
behavior, showing that both conditions such adallipeaks coincide in the highest incidence. Weabade
that increased rainfall is an important factorhe increased incidence of many health problemsljrigao
instances of timely health care for its implemeantabf strategies to decrease the risk in the @i of
developing these diseases.

Keywords: public-health, management, risk-infectious-digsaprecipitation
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INTRODUCCION

La salud de las comunidades se ve afectada posena de factores ambientales, entre los que se
encuentran la precipitacion pluvial, la cual regeisistemas de vigilancia que brinden medidas para
disminuir el riesgo de padecer enfermedades qupusden expandir rapidamente en la poblacion. Al
respecto, la Epidemiologia es la disciplina querssarga de estudiar este tipo de eventos que afad&a
poblacion. Puede definirse de la siguiente manera:

La Epidemiologia como disciplina sociomédica ti@aeno objeto de estudio béasico la situacion de
salud de las poblaciones. El predominio de un erdqmpblacional refuerza el papel de las interveresale
caracter preventivo y de promocién sobre coleciidés. Una de sus areas fundamentales de trabko es
vigilancia en salud, herramienta esencial parataatde decisiones en salud publica.” (Farifias, i@gut
Rodriguez, 2009)

Partiendo de lo anterior, se puede afirmar quenlastigacion sobre factores ambientales es una
tematica de la que se ocupa el enfoque poblacidabido a que incide en la salud de las persojesp®
de ello son los cambios en el clima, especialmiestasociados a la estacion lluviosa, los cudiesen un
ambiente propicio para la proliferacion de vectpas$ como para la multiplicacion y transmisiorvaas y
bacterias causantes de enfermedades.

El efecto que estos eventos tienen sobre la saudslpersonas es un tema poco explorado, como
también lo es la distribucién del comportamiento &rgo del afio en Costa Rica.

En relacion con el comportamiento de los eventosar@es de emergencias y desastres en el territoric
nacional se encuentra que

El mayor numero de tipos de eventos que han proodafios importantes a lo largo del periodo
1988-2009, lo conforman los hidrometeoroldgicos 8dneventos (82,9%), entre los cuales 32
corresponden a exceso de precipitacion y 2 a téfeciprecipitacion o sequia. Los sismos con
potencial destructor ocurridos durante el periogl@studio son cinco y representan el 12,2% de
los eventos del periodo. (Flores, Salas, AstorBasgra, 2010, p.7)

Fallas y Valverde (2007) refieren que los eventdadrometeoroldgicos extremos son parte del
comportamiento normal del clima, pero que en Itisdk afios se les ha conferido mayor importanciapo
impacto que estan teniendo en el desarrollo y ledios de produccion.

Respecto al impacto econdmico de los fenomenamescion, Flores, R., Salas, J., Astorga, M.,
Rivera, J. (2010) mencionan que “el exceso de pitacion provoco pérdidas por 1.053 millones dedsy,
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equivalentes al 57,8 % del total” (p.7), sin embargu efecto en la salud de las personas por las
enfermedades infectocontagiosas asociadas al towr@t material contaminado, asi como las pérdidda
infraestructura de las instituciones, es un tenmapdetamente invisibilizado.

Por otro lado, las estadisticas de los Ultimosf@s muestran que las inundaciones son las mayore:
causantes de emergencias y desastres. En Costeh&ica un 51% del total de eventos registradesdsi
San Jose la provincia de que retne un 28% déldetasos eventos. Otros investigadores, comodiiB)
Cannon, Davis, y Wisner (1996); Ahern, Kovats|Kiison, Few, & Matthies (2005); Fawtrell & Kay
(2008), hacen hincapié en el dafio que el aumeni® grecipitacion y las inundaciones provoca salad.

Ademas, otras publicaciones mas recientes come Giargadze, Maisuradze, Japaridze, Utiashvili y
Abesadze (2011) recalcan el efecto que los evelgasigen natural tienen sobre la salud de lapassal
mencionar que

Cada afio millones de personas estan afectadasgpdesastres naturales y provocados por el
hombre en todo el mundo. Tornados, huracanesaButorrenciales y terremotos dio lugar a
decenas de miles de muertos y muchos mas afe€@adeecho, los desastres no seria un desastre
si no fuera por su efecto sobre la poblaciéon humbaoa vinculos entre el medio natural y la
salud humana se han sugerido desde hace siglosddsastres de la historia han tenido un
impacto significativo sobre el numero, estado dadsg estilo de vida de las poblaciones. Se
induce: Las muertes, lesiones graves, que requigatamientos extensos, mayor riesgo de
enfermedades transmisibles, dafios a las instakxida salud, dafios a los sistemas de agua,
escasez de alimentos, los movimientos de poblatids.autores se centraron en los desastres
naturales, causados por fuerzas naturales y ntopa@ctos relacionados con el comportamiento
humano y que afectan a una gran poblacion en ugianregeogréafica amplia. Describir los
efectos generales de los desastres sobre la sgieid)o pretende cubrir todas las contingencias.
Revision de la literatura reciente sobre las enmige humanitarias se ha demostrado que las
consecuencias de salud publica de los desastresalest son complejos. Los desastres afectan
directamente la salud de la poblacion que resulianerauma fisico, enfermedad aguda y trauma
emocional. Ademas, los desastres pueden aumentarlalidad y la mortalidad asociada con la
enfermedad cronica y las enfermedades infecciostaavas del impacto sobre el sistema de
salud. (s.p.)

Ante esta panoramica, los sistemas de vigilancidegpologica cumplen un papel indiscutible,
independiente del nivel en el que se implementegmplo

En la atencion primaria, la vigilancia es un congue de trabajo para realizar el andlisis
permanente de la situacion de salud de las pobkesjolo que le permite identificar los
problemas principales en conjunto con todos losrastsociales y trazar un plan de accion

4
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correctivo. Dentro del nivel secundario, la vigdan es una aliada insustituible en el

reconocimiento de los principales problemas dedsdk los territorios a los que les brindan

servicios. Es, ademas, un medio de deteccién ddelsgaciones de las acciones hospitalarias
gue deben ser corregidas para alcanzar una maljdad@&n la atencion prestada. En el nivel

terciario acompafia a todo el proceso estratégicdmrda de decisiones mediante la elaboracion
de prondésticos y la utilizacion de técnicas rapidasvigilancia.(Farifias, Coutin y Rodriguez,

2009 s.p.)

La vigilancia de la salud debe trascender la simmptmleccién de datos, pues es necesario tomar
decisiones ante el aumento de ciertos problemasldd, tal es el caso de los eventos hidrometegious,
especialmente el aumento en la precipitacion pluvia

Gracias a la vigilancia epidemiolégica se ha podédmtificar el efecto que las precipitacion pldvia
tiene en la incidencia de casos de dengue, acesl@fidicos, influenza, infecciones respiratoagsdas
superiores (IRAS), Leptospirosis, Leishmaniasigrrdias, salmonelosis, shigellosis y tosferina. &ch
enfermedades por su forma de transmision puedanasiciadas con el aumento en la precipitaciovigdlu
y también con las inundaciones, lo cual muchas svgrasa desapercibido y el costo de su atencion
permanece invisible, de manera que pierde su \draari la gestion del riesgo ante desastres.

Ante la panoramica mencionada anteriormente y dasasinvestigacion existente en la pais sobre el
tema, se plante6 como objetivo analizar la preagpdn pluvial asociada a la presencia de diez exd@dades
de declaracion obligatoria en el canton de Péréadda durante el quinquenio 2005-2010.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion se realizé en el cantén de Pgmedon, numero 19 de la provincia de San José
(Costa Rica), ubicado en la Regiéon Brunca (supdés). Su cabecera y principal ciudad es San Isidril
General, la cual cuenta con una poblacion aproxantked135 429 habitantes siendo uno de los cantoags
poblados, segun datos del Instituto Nacional dadisticas y Censos (INEC, 2011)

El estudio fue de tipo documental en el cual séizaton datos sobre la precipitacion pluvial
acumulada por mes, suministrados por el Institu@ostarricense de Electricidad (ICE) (estaciones
meteorologicas “Linda” y “Alto San Juan”, respeatnente).En cuanto a la informacion referente a
emergencias o desastres en Costa Rica, se usofoemte la base de datos Deslnventar (2011), la cual
compila todos los reportes suministrados por la iSidm Nacional de Gestion de Riesgos y Atencidon de
Emergencias (CNE). Ademas, se recopilaron datoseseb comportamiento de diez enfermedades de
declaracion obligatoria en la region estudiadaprinficion proporcionada por la Caja Costarricense de
Seguro Social (CCSS). El periodo analizado cornedidoal quinquenio 2005-2010.

Los criterios de inclusion para estas enfermedsdedos siguientes:
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. De tipo infectocontagiosas o sensibles a camdnasientales.

. Estar incluidas dentro del reporte de enfermesidéedeclaracion obligatoria.

. Ser ocasionadas por alteraciones del ambientéaa®s a los eventos de inundacion.

. Contar con datos para el periodo en estudio.

De esta manera, las enfermedades que cumplierolosamiterios fueron: dengue, influenza, diarrea,
shigellosis, salmonelosis, influenza, IRAS, TosfariLeptospirosis, leishmaniasis.

La informacion de precipitacion pluvial, fue agrdpeen una matriz de datos por mes y afio. De igual
forma, se trataron los datos sobre las diez enfdades de reporte obligatorio, con el fin de hasex u
comparacion y analisis de ambos eventos.

Consideraciones éticas

Dentro de los aspectos éticos del trabajo se etrameal respeto al principio de privacidad, potdan
se mantiene en el anonimato las personas repor@a@asadecieron alguna de las enfermedades aredizad
Ademas, se respeto el principio de veracidad atrtaso de la informacién suministrada por las difegs
instituciones, asi como al analizar tales datoserddls, se solicitaron los permisos a las instit@son
responsables para la utilizacién de sus respediasess de datos.

RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados segimuwao de los problemas de salud, estudiados pgranguenio
2005-2010. Accidentes ofidios: obsérvese la maa@dencia mensual en los siguientes datos:

1. Afo/Mes No. de casos Precipitacion pluvial (mm)
2005
Agosto 9 382,6
Setiembre 15 795,1
Octubre 9 553,9
2006
Mayo 10 406,05
Junio 13 362,1
Agosto 10 405,85
2007
Agosto 7 506,25
Setiembre 7 609,3
2008
Agosto 5 577,75
Octubre 4 615,95
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Durante el 2009, el comportamiento es desiguakantibos fendmenos y para el 2010 se destaca el
primer lugar una marcada disminucion en la incidemespecto de los afios anteriores; ademas, larmayo
cantidad de accidentes se presentan en el mesede @casos y 05,25 precipitacion pluvial) cuasdo
reporta la menor precipitacion. A pesar de lo @mteaparecen comportamientos similares entreieleato
en la precipitacion y los accidentes ofidicos pasaneses de junio, agosto y noviembre.

Otro aspecto interesante que se desprende es guadancia anual de accidentes ofidicos ha ido
disminuyendo; por ejemplo, en el 2005 se presenta&9 casos; 97 casos durante el 2006; 45, ed0&l, 2
42 en el 2008; 32, en el 2009 y 14 en el 2010a Bate Ultimo afio se destaca que la precipitaciémias
alta que los afos anteriores.

2. Dengue: obsérvese los siguientes datos enaaamiiimero de casos presentados y su relacion
con la precipitacion pluvial:

Afio Mayo Junio Julio Agosto Setiembre
Prec. pluvial Prec. pluvial Prec. Prec. pluvial Prec. pluvial
casos (mm) casos (mm) casos| pluvial | casos (mm) casos (mm)
(mm)
2005 - - 381 331 - - 278 382,6 16D 795,1
2006 | 26 406,05 72 362,1 75 317]1 ] - 1 -
2007 | 26 310,55 24 425,8 50 284,45 1 - -
2008 | 19 458,4 59 3255 60 422,05 . - 1 -

En el afio 2009, se presenté un comportamientoasirailtre ambos fenOmenos; no obstante, es el
afio que tiene la menor precipitacion pluvial y leaner incidencia de casos de dengue, al punto deseue
reportd un aumento de incidencia en los mesestasmi®e y octubre (247 casos). En el afio 2010atd d
mas significativo se encontrd en junio con 239 sakodengue y una precipitacion pluvial de 409,1 mm

3. Diarreas: se observo que este problema de s@&le un comportamiento poco ligado con el
aumento en la precipitacion pluvial, ya que mueatnmentos durante la estacion seca, de igual fpara
los meses de la estacion lluviosa para todo elggeinio. Obsérvese el siguiente dato segun afisogsca

Afo No. de casos
2005 4982
2006 4 463
2007 5944
2008 4311
2009* 3957
2010 4644

* Afio que tiene menor precipitacion y menor incida de casos
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4. Salmonellosis: se observo que durante el afi® a0énento la incidencia de esta enfermedad en
abril (3 casos/precipitacion pluvial 149,7 mm), i@ casos/precipitacion pluvial 331mm), y agosto(2
casos/precipitacion pluvial de 382,6 mm). En el@0&® reportdé un caso por mes, en donde se ddataca
precipitacion pluvial en marzo (54,95 mm), abr®@18 mm), mayo (406,05 mm) vy julio (317,1 mm).d&n
2007, hubo un aumento en mayo (4 casos/ precipitgduvial de 310,55 mm) y junio (5 casos/precipia
pluvial de 425,8mm), situacion que se repite derait2008 en octubre (2 casos/precipitacion pludel
615,95mm). Durante los afios 2009 y 2010 no hubortepde esta enfermedad.

5. Shigellosis: respecto de esta enfermedad, semen los siguientes datos: para el afio 2005, se
presentaron 3 casos en abril (precipitacion plu#d,7 mm), seguido de 8 casos en junio (precipmac
pluvial 331,0 mm), 16 casos en agosto (precipitagauvial 382,6 mm) y 4 casos en setiembre
(precipitacion 795,1 mm). En el 2007, se destacGegistro de 5 casos en junio (con una precipitacid
pluvial de 425,8 mm) y 3 casos en setiembre (pitacidn pluvial 609,3 mm) En el 2006, este
comportamiento fue menos marcado y se presentéipaimente en mayo (2 casos/precipitacion pluveal d
406,05 mm) vy julio(2 casos/precipitacion pluvia 817,1 mm). En el 2007, se presentd un repunta en
incidencia de esta enfermedad principalmente eror(f/ casos y una precipitacion pluvial de 310,85%E
2008, el comportamiento es mas puntual, lo fenénodrservado en mayo(3 casos/precipitacion pluvial de
458,4 mm) y octubre (2 casos/precipitacion plud@l615,95mm). En el 2009 y 2010 la incidencia eg mu
baja y no existe relacién aparente entre ambosrfends.

6. Influenza: presentd el siguiente comportamiento:

Afio Mayo Junio Julio Agosto Setiembre
Prec. pluvial Prec. pluvial Prec. Prec. pluvial Prec. pluvial
casos (mm) casos (mm) casos| pluvial | casos (mm) casos (mm)
(mm)
2005 276 395,05 - - - 194 382,6 147 795,1
*2006 | 158 406,05 222 362,1 - - 310 405,85 472 245,6
2007 - - 246 425,8 516 284,45 454 506,25 F -
**2008 | 273 458,4 - - 302 422,06 268 577,75

*2006 = octubre (314 casos/precipitacion pluviab88,95mm)
**2008=la mayor incidencia se reportd en enero (84dos/precipitacion pluvial de 31mm) y octubre7(2&sos/ precipitacion pluvial de 615,95
mm)

Durante 2009, el comportamiento es similar: se ®inéo una alta incidencia en marzo (224
casos/precipitacion pluvial de 34,35mm), setiemf2d4 casos/ precipitacion pluvial de 261,1mm),
noviembre (227 casos/precipitacion pluvial de 581y} y diciembre (222 casos/precipitacion pluvial de
86,85)
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En el 2010, la mayor incidencia se encuentra darnestacion lluviosa en junio (532 casos/presijidin
pluvial de 409,1mm), setiembre (507 casos/predgta pluvial de 680,1mm), octubre (471
casos/precipitacion pluvial de 554,3mm), noviemif8é6 casos/precipitacion pluvial de 1156mm) vy
diciembre (432 casos/precipitacion pluvial de 2BBfh).La incidencia anual de esta enfermedad tuvo el
siguiente comportamiento:

Afo No. de casos
2005 1827
2006 2 540
2007 2691
2008 3090
2009 2077
*2010 4137

*Presenta una precipitacion pluvial superior ataedel periodo en estudio, lo cual coinciden comiayor incidencia de este
problema de salud.

7. Infecciones respiratorias agudas (IRAS): Respdet esta enfermedad, se observo que durante e
afio 2005 la mayor incidencia se presentd durantestacion lluviosa especificamente en mayo (1566
casos/precipitacion pluvial de 395,05 mm), junky79 casos/ precipitacion pluvial de 331mm) vy
agosto(1800 casos/precipitacion pluvial de 382,6ntn)el 2006, se reportd la mayor incidencia enzmar
(2212 casos/precipitacion pluvial de 54,95 mm), oné3254 casos/precipitacion pluvial de 406,05 mm),
agosto (2723 casos/precipitacion pluvial de 405/8pny setiembre (1865 casos/precipitacion pluvial d
245,6mm).En el 2007, hubo reportes en mayo (12&6séprecipitacion pluvial de 310,55mm), julio (2074
casos/ precipitacion pluvial de 284,45mm), ago®id 8 casos/precipitacion pluvial de 506,25mm) yiloct
(1886 casos/precipitacion pluvial de 698,95mm). eEr2008, se destaca enero (1819 casos/precipitacior
pluvial de 31mm), junio (2266 casos/precipitacidavial de 325,5mm) vy julio (2250 casos/precipitacio
pluvial de 422,05mm) con la mayor cantidad de sasportados. El 2009 rescata los meses que paesent
mayor incidencia fueron: abril (1599 casos/preapidn pluvial de 130,25mm), junio (1448
casos/precipitacion pluvial de 321,2mm) vy juli®g0 casos/precipitacion pluvial de 167,85mm); lama
situacion se dio durante el 2010 en junio (439®%/@secipitacion pluvial de 409,1mm), setiembre6(32
casos/precipitacion pluvial de 680,1mm), octubr83@ casos/ precipitacion pluvial de 554,3mm) y
noviembre (3827 casos/precipitacion pluvial de &6

Obsérvese el total anual de los casos presentadggj@inquenio:

Afo No. de casos
2005 15921
2006 20 277
2007 17 964
2008 20 188
2009 14 147
2010 35 827
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8. Leishmaniasis: se encontrd0 que esta enfermedad tina alta incidencia durante la estacion
lluviosa; al respecto, obsérvese los siguientessda

Afo Mayo Julio Agosto Octubre Noviembre
Prec. Prec. Prec. Prec. Prec.
casos| pluvial | casos| pluvial | casos| pluvial | casos| pluvial | casos| pluvial
(mm) (mm) (mm) (mm) (mm)
2005

- 10 264,4 9 382,4 14 270,3
2006 11 406,05 - = - - 9 595,95 - -
*2007 9 310,55 - = = - - -
2008 3 422.05 4 577,7p

*2007= junio(5 casos/precipita pluvial de 425,8mm)

En el 2009 se da una situacion interesante y edagoeyor cantidad de casos se da durante enero (€
casos/precipitacion pluvial de 55,1mm) y abrilcg@sos/precipitacion pluvial de 130,25mm). Finalragnt
durante el 2010, la mayor cantidad de casos refmstae da en junio (5 casos/precipitacion pluvel d
409,1mm), setiembre (4 casos/precipitacion pludeab80,1mm), octubre (11 casos/precipitacion pluléa
554,3mm), noviembre (6 casos/precipitacion pludal 1156 mm) y diciembre (8 casos/ precipitacion
pluvial de 205,05mm)

9. Leptospirosis: se encontré que durante el 280%dyor cantidad de casos reportados se dio en los
meses de febrero (3 casos/precipitacion pluvial2d85mm) y julio (2 casos/precipitacion pluvial de
264,40mm) En el 2006, la mayor incidencia corredpbra agosto (2 casos/precipitacion pluvial de
405,8mm). En el 2007, se presentd en | enero (8sfiaecipitacion pluvial de 21,5mm), octubre (3
casos/precipitacion pluvial de 698,95 mm) y noviean3 casos/precipitacion pluvial de 282, 1mm)Earel
2008, entre los meses de mayor incidencia se etrauearzo (3 casos/precipitacion pluvial de 72,3)mm
junio (3 casos/precipitacion pluvial de 325,5 megtiembre (5 casos/precipitacion pluvial de 388i8) m
diciembre (3 casos/precipitacion pluvial de 113,89mmientras que en el 2009, se dio en enero (9
casos/precipitacion pluvial de 55,1mm), setiemlregsos/precipitacion pluvial de 261,1mm), octuldre
casos/precipitacion pluvial de 365,55mm) y novienld casos/precipitacion pluvial de 531,8mm).
Finalmente, en el 2010 se reportd la mayor inci@dean junio (3 casos/precipitacion pluvial de 4097),
julio (5 casos/ precipitacion pluvial de 144,6mrmayosto (3 casos/precipitacion pluvial de 393,4myn)
setiembre (4 casos/precipitacion pluvial de 680,1mm

10.Tosferina: se encontr6 que durante los afos288b y 2006 no se reportan casos de esta
enfermedad. Para el 2007 la mayor cantidad de capastados se dan en junio (13 casos/precipitacion
pluvial de 425,8mm), julio (47casos/ precipitaci@nvial de 284,45mm) y octubre (26 casos/precifbtac
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pluvial de 698,95mm). En el 2008, la incidencia ralés ocurrié en agosto (31 casos/precipitacioniplue
577,75mm), setiembre (89 casos/precipitacion plulea388,9mm), octubre (69 casos/precipitacion ipluv
de 615,95mm) y noviembre (41 casos/precipitacionigl de 344,9mm). Durante el afio 2009, la mayor
incidencia se present0 en la estacidn seca, emaeocénte en enero (12 casos/precipitacion pluveal d
55,1mm), febrero (14 casos/precipitacion pluvial&&5mm) y marzo (12 casos/precipitacion pluvial de
34,35mm). Finalmente, en el 2010 los meses en uessg reportaron la mayor cantidad de casos fueron
marzo (5 casos/precipitacion pluvial de 83,85mmm)ig (3 casos/precipitacion pluvial de 409, Immijpj(3
casos/precipitacion pluvial de 144,6mm) y novieenf@casos/precipitacion pluvial de 1156mm)

DISCUSION

El aumento en la precipitacion pluvial suele afetaincidencia de algunas de las enfermedades de
reporte obligatorio. Estas enfermedades por sutEfisticas e implicaciones sociales y econdntieagn
especial importancia en el sistema nacional dedsatatidad vigilante de padecimientos que pueden
expandirse rapidamente y afectar seriamente la siella poblacion en general.

Este es el caso de los accidentes ofidicos queédiea aumentar su incidencia con la precipitadain,
como lo refieren Blaikie et al. (1996) y MalilayO@0), quienes afirman que las inundaciones afeetan
habitat normal de las serpientes, las cuales seblgadas, debido al nivel del agua, a migrar@azcsecas
donde usualmente estan emplazados los seres humialaato coincide con los resultados encontrados
especialmente durante el afio 2005, en el que atr@lamla precipitacion, también se observa un atone
de los casos de accidentes ofidicos reportados.

No obstante, durante la estacidn seca, en algutussse observd una incidencia alta, relacionada con
la existencia de otros factores, como las quema® gareparacion de los campos para el cultivo y los
incendios forestales. Por otro lado, en el 200i¢jaruna disminucion en los accidentes ofidicoscual
puede estar relacionado con la expansion de las @mbanas, la deforestacion y las quemas que éambi
pueden estar incidiendo en los hébitats y los sidproductivos de estos animales.

Es importante destacar que la frecuencia con ques eventos se presentan depende de una grar
cantidad de factores y de la cantidad de reptilEseaxistan en la zona. También, debe considerasae)
esta trabajando con casos de accidente ofidicos, pe no se tienen datos sobre la zona geogrdéica
donde proceden y si coinciden especificamente carea donde se presenta la inundacion.

La Asociacion Colombiana de Sociedades Cientikcddelgarejo (2010) mencionan que

el Ministerio de la Proteccion Social hizo publgapreocupaciéon por la posibilidad de que, una
vez cesen las lluvias, se registre un incremengbaruial de infecciones respiratorias, males
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intestinales, malaria, dengue, leptospirosis y madudas de serpientes. Ademas afirman que, las
serpientes buscan los lugares secos, que son $ososlique buscan las personas para protegerse
de las inundaciones. Esto desemboca, necesarigmemtan incremento de los accidentes
ofidicos(s.f.)

Respecto del Dengue, en mayo, especialmente, &amias casos relacionados con la precipitacion.
Se debe tomar en cuenta que el comportamientoadebrvtrasmisor de esta enfermedad, cuyo huevo es
capaz de sobrevivir la desecacion hasta por unyaigue en mayo inician las lluvias, ambiente priopi
para el aumento en la incidencia.

El dengue es una enfermedad considerada como ablepra de salud publica en el mundo. Segln
datos de la OMS, citados por Chavez (2010) “aprad@mmente de 50 a 100millones de individuos son
infectados cada afio en el mundo, de los cuales 286 y 500,000 contraen dengue hemorragico y el 5%
fallece” (p.76); cifra de la que se destacan lé®sily menores de 15 afios, grupo mas vulnerable.

Por otro lado, la World Health Organization (200&fjere que las inundaciones pueden incrementar
potencialmente la transmision de enfermedades potokes, ejemplo de ello es el dengue comun y el
hemorragico, la malaria y la fiebre amarilla.

Dentro de los resultados se encuentra que exisesesndurante la estacion lluviosa en los que
disminuye la precipitacion; sin embargo, los cagmslengue se mantienen o aumentan, escenario gde pu
estar vinculado con el estancamiento del aguaitbes de vida del mosquito y otras caracteristmapias
de la zona.

Un aspecto que también se debe considerar es guaegi@io que tarda una persona desde la picadura
hasta presentar los sintomas de la enfermedaddpede incubacion) es de 3 a 14 dias, dato que se
corrobora en mayo del 2006 cuando aumenta la pi@din y los casos de dengue en el mismo mes vy el
mes siguiente; ademas, en mayo del 2008 aumentiiéarta precipitacion y el mes siguiente incrementa
significativamente la incidencia de la enfermedad.

La relevancia de esta enfermedad estriba en e deska atencion de personas con dengue que, segu
Wong-McClure, R., Suarez-Pérez, X., Badilla-Vargas(2007); en el 2002 ascendia a 465876441 cojones
un desastre dentro del sistema nacional de satlen&s de que son costos que dificilmente se sumen a
impacto de las inundaciones en el pais.

Por otro lado, no se debe perder de vista quesidliaumento en la precipitacion genera el ambient
propicio para la multiplicacion del vector, el ingp@ de este aumento en nimero de insectos no &aldar
forma inmediata, mas si afectara a las personapeyaiéeron las casas o que vieron afectada su idaplac
adquisitiva por efecto directo del de las lluvrgnsas o de las inundaciones.
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En la misma linea, el tiempo de incubacion deldtseasi como el periodo transcurrido desde que la
persona es picada hasta que desarrolla la enfedmafiacta seriamente la vinculacion de los casaseto
comportamiento de la precipitacidon, ya que puedamsturrir semanas, e incluso meses, desde que sk d
evento hasta que se presenta el brote, lo quertnjpstifica el comportamiento de esta enfermedad.

Se destaca que el sistema de salud de Costa Ritanienta una serie de estrategias dirigidas a
atenuar el impacto de esta enfermedad, tal essel da las campafias televisivas sobre la importatecia
eliminar criaderos, las campafias de fumigacioneeatras. Todo esto sin perder de vista la labor de
diferentes profesionales de salud como las enfasn@s) que realizan barridos epidemioldgicosrgsot
estrategias con la finalidad de debilitar los sate esta enfermedad.

Todo lo anterior permite afirmar que si existe wekacion significativa entre el aumento en la
precipitacion y el comportamiento del dengue ernePételeddn, mediado por el impacto que tiene la
estacion lluviosa en el ambiente, asi como el aildovida del insecto y el periodo de incubacidniae
enfermedad en las personas.

El aumento de la precipitacion puede estar relaciorcon otros problemas de salud, tal es el caso de
las enfermedades diarreicas, las cuales tienemutieausalidad, sin olvidar que la contaminaciéhatjua,
el hacinamiento y otras situaciones que suelereptaise con el aumento en la precipitacion tierademer
un peso importante en su incidencia.

Esta problematica ha sido ampliamente divulgaddgsomedios de comunicacion, ejemplo de ello es
el articulo publicado en el Diario Al Dia de CoRtiga con la siguiente noticia:

La mala manipulacion de alimentos y la no aplicacé medidas higiénicas dispararon los casos
de diarrea en Parrita luego de las inundacionegaiE@arrillo, director del Area de Salud de
Parrita, indicod que los casos pasaron de entre 12 semanales, a 60 que se contabilizaron la
semana anterior. (Lopez, 2010)

Ademas, la relacion entre las diarreas y los fastdel clima se pueden establecer en dos sentidos.

Primero, por los desequilibrios hidricos y térmicqee causan periodos de sequias o
inundaciones y que alteran el ambiente de desarmd bacterias y virus. Segundo, la
contaminacion de fuentes de aguas (almacenadasastde agua para uso poblacional) o la
descomposicion de alimentos perecederos durantetosveslimatologicos extremos y cuya
ingestion causa problemas gastrointestinales tistMeteoroldégico Nacional & Ministerio de
Salud, 2008, s.p.)
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Los parrafos anteriores afirman la relacion existetre las inundaciones y los casos de diarrea,
informacién respaldada por Blaikie et al. (1996l), afirmar que las inundaciones traen riesgos de
enfermedades como el colera y la disenteria, quipadiginarse en las aguas negras esparcidas y le
contaminacion del agua potable.

En cuanto al impacto economico de este problensaldel, el costo promedio de atencion por diarreas
para el periodo 1997-2006 es de 9 millones de e®lérasi 5000 millones de colones al tipo de cambio
actual), cifra que representa cerca del 0,2% dBl (Ristituto Meteorolégico Nacional & Ministerio de
Salud, 2008).

Se destaca que existen dos bacterias que suelsarcana patogenia mas severa en individuos
susceptibles, tal es el caso de la ShigellosisSalenonelosis. Su virulencia ha llevado a sepasadiarreas
causadas por ellas del conglomerado “diarreas”.

En relacién con la primera, Mejia (2007) afirma que

La ruta fecal-oral es la forma principal de trarsim, a través de la ingestion de alimentos o
agua contaminada, siendo los nifios de 1 a 4 afieslatk los mas afectados. Los sintomas se
presentan en forma abrupta después de 2 a 4 diasutb@cion, con presencia de fiebre elevada,
toxicidad, anorexia, nausea, vomitos, calambre®mbuthles y diarrea. Inicialmente, la diarrea
implica la aparicion de deposiciones liquidas almbtes (afectacion de intestino delgado),
seguido de deposiciones muco-sanguinolentas fregsieie pequefo volumen, asociada a pujo y
tenesmo (compromiso de intestino grueso). Mas @ 8Be casos es posible que no progresen a
una disenteria. (p. 80)

Por otro lado, de acuerdo con Noji (2000), despi@é®s eventos de inundacidn surge el temor dentro
de las autoridades de salud publica por los brdéesnfermedades transmisibles. Aqui se menciona que
existe un potencial riesgo para la transmisionrdermedades transmitidas por el agua, de las gsieidela
es un claro ejemplo.

Ademas de lo mencionado, es necesario agregai gesteorde de tanques sépticos, contaminacion de
pozos de agua, asi como los malos habitos higig@cmmomento de preparar los alimentos, son detesman
de este tipo de enfermedad.

Sin embargo, se destaca que para el periodo edi@stla zona existen muy pocos registros, lo cual
puede verse relacionado con la falta de espedficieh el diagnéstico, de alli que sea tratada como
problema diarreico mas, tanto a nivel hospitala@ono doméstico, razén que obliga a aclarar que su
inclusion se debe a que por su modo de transmisi@le estar muy vinculado al aumento en la
precipitacion.
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En cuanto a la salmonellosis, esta se trata denfeamedad bacteriana que, segun Benenson (1997)

se manifiesta por enterocolitis aguda, de comiergaentino, que incluye cefalalgia, dolor
abdominal, diarrea, nauseas y a veces vomito, aleshgeriodo de incubacion de esta
enfermedad va de 6 a 72 horas posterior a la imgesagua o alimentos contaminados (p. 402)

No se debe perder de vista que se trata de un@aligeneradapor una bacteria muy patégena. Sin
embargo, dependiendo de la vulnerabilidad de lagper infectada, puede tratarse a nivel doméstico o
realizarse los examenes pertinentes para idemt#ficecomo salmonelosis, lo cual podria llevar a su
subregistro.

Al igual que con la shigela, existe poca informacpara poder establecer una relacion entre el
aumento en la precipitacion pluvial y la incidencia esta enfermedad. Se requiere mas datos y ur
seguimiento puntual de las areas que se ven mémdds por el aumento en la precipitacion, pueseasi
sabe si los casos reportados corresponden a estas @ademas de que permite filtrar el subregistro.

Por otro lado, los problemas virales respiratosespresentan con mucha frecuencia durante la
estacion lluviosa; en su mayoria;son agrupados cofiwenza e IRAS (infecciones agudas de las vias
aéreas superiores), de lo cual es importante meacgue con mucha frecuencia son tratadas engar lyo
gue algunas veces la influenza es vista como UA& NR& que la sintomatologia es muy similar.

En relacién con la influenza y su comportamientea®e que

se trata de una enfermedad virica de las viasragspas que se caracteriza por fiebre,
cefalalgia(dolor de cabeza), mialgia(dolor musqulpostracion, coriza(congestién y secrecion
nasal), dolor de garganta y tos. Ademas, presengaetiodo de incubacion relativamente corto
de uno a tres dias y que se transmite de maneraimple ya que se encuentra en el ambiente o
en la saliva o secreciones de las personas infec{@#®nenson, 1997, p.267)

Es significativo recordar que debido al traslado pBsonas a un albergue, la humedad y el
hacinamiento permiten la diseminacién de la enfdadecuadro que aumenta en estos periodos. Ademas
vale la pena recordar que esta enfermedad tieneomportamiento estacional y que muchas personas
contraen el virus, pero no desarrollan la enfermeda

Ademds, es importante tomar en cuenta que la mflmiees un problema de salud que tiene un
comportamiento estacional; sin embargo, por su nueacontagio, el aumento en las precipitaciones
pluviales se convierten en un ambiente propicia @transmisién de estos virus.

Respecto de las IRAS, el otro problema respiratos® sabe que bajo este titulo se agrupan
innumerables enfermedades respiratorias agudasrigenovirico identificado o supuesto, su forma de
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contagio se da por contacto directo o por inhatad® gotitas llevadas por el aire; indirectametambién
se puede dar el contagio por medio de las manass yaiticulos recién contaminados con exudados
nasofaringeos de personas enfermas (Benenson, d®8danto al periodo de incubacion,

“una persona puede tardar de 12 horas a 5 digsesentar la infeccion, mas sin embargo es
importante destacar que en los paises tropicalggglencia aumenta durante la época lluviosa y
en los templados durante el otofio y la primaveBarienson, 1997, p.494)

Dicho escenario es muy evidente para el periodalesto, ya que se aprecia coOmo a partir de mayo
se presentd un aumento en la incidencia de IRAS,pcesencia de algunos repuntes relacionados con e
aumento en las lluvias.

El aumento en la precipitacion también puede afdota ciclos de vida de otros vectores y por
consiguiente la incidencia de la enfermedad quenita lo transmite, ejemplo de ello es la Leishmasisi
“una infeccién de la piel causada por especiegéletro Leishmania, se considera una zoonosis titiaam
en América, por la picadura del mosquito Lutzomydemas se da frecuentemente en zonas humeda:
selvaticas, tropicales y subtropicales, durant&cestes lluviosas” ( Sanchez, Mattar, Gonzalez920098)

Cabe mencionar que esta enfermedad es parassapagesenta en la piel y membranas mucosas y e
transmitida a las personas por un vector flebétbwmmbra (tipo de mosca) a las personas, de ahiogue |
ambientes humedos posteriores al inicio de la iéstdltiviosa y a los eventos de inundacion se centen
en espacios propicios para la multiplicaciéon deltee Lo anterior, se corrobor6 a partir de losodague
muestra un aumento en la incidencia de esta enfiexting partir de mayo con el aumento en la precipita
Otro aspecto importante es que

el protozoario requiere de un periodo de incubbacié 2 a 6 semanas que inicia con la
picadura por el fleb6tomo, provocando una lesiéa ggneralmente es una papula eritematosa
con una vesicula en su vértice, la cual crece Hagtaar una bula o una pustula que a los
pocos dias se ulcera, deja una superficie rojaupsa con bordes duros ligeramente
levantados(Sanchez et al., 2009, p. 98)

Lo anterior, se debe tomar en cuenta al realizaanélisis y al vincularlo con el aumento en la
precipitacion; ademas, sirve como guia para elopaisde salud a la hora de implementar campafas par
controlar el vector y disminuir la incidencia desesnfermedad.

Otro problema de salud que se relaciona con lobicenambientales generados por el aumneto en la
precipitacion es la leptospirosis, la cual es tmd@tida a través de la orina de animales portadores
contacto con material contaminado.

Benenson (1997) afirma que existen problemas paliagnostico, ya que
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la leptospirosis a veces se diagnostica erroneame@mo meningitis, encefalitis o influenza, y
las pruebas serologicas de la infeccion leptosipaose advierten en 10% de los casos con
meningitis y encefalitis, por lo deméas no diagrezsta.... La enfermedad clinica dura de unos
pocos dias a tres semanas 0 mas. En términosatEmenuestra dos fases: la leptospirémica o
febril, seguida de la convalecencia o fase inmunkl.testablecimiento de los casos no tratados
puede durar varios meses. Las infecciones puedesis¢omaticas. (p.294)

Retomando lo que afirma Benenson, en Costa Riceégedistir un subregistro de casos, ya que
estarian mal diagnosticados o, inclusive, podr&arenanejandose en los hogares como resfriodlggar
a solicitar atencion médica.

También es importante mencionar que dependienda siesceptibilidad del huésped, puede tratarse
de una enfermedad aguda y generalizada que sectez@a por una vasculitis infecciosa que provoca
innumerables alteraciones en organos nobles corfroopes, higado y rifiones, por ello “afecta al ser
humano y a los animales en forma endémica, redassdm un problema de salud publica en los paises
latinoamericanos” (Avila, Escalona y Rodrigue?1@, s.p.)

El que sea un problema de salud publica, y su ldrmon el aumento en la precipitacién, se asocia
también a que, cuando aumenta la precipitacionpuacha frecuencia las personas se ven expuestpsa a
y lodo que arrastra materia contaminada con exerent® animales infectados. En este sentido

Se calcula que un 25% de los roedores y entre €020 de los perros de areas urbanas, estan
colonizados o presentan anticuerpos especifiassformandose de esta forma en portadores asintosiat
La forma de transmisién es a través del agua, bbasura u otros elementos contaminados con dbiah (
Pont & Laube, 2001, p. 75)

De esta manera, se comprende por qué el aumento mecipitacion facilita el contagio de esta
enfermedad, ya que segun Del Pont y Laube (2081fprma en que ingresa al individuo es por piel o
mucosas; ademas, los autores sefialan que la el agua contaminada no representa un riesgo de
contagio.

Es importante destacar la relacién entre el aumemta precipitacion y dicho problema de salud, ya
gue segun Sanchez et al. (2009), ciertas enferrasdaahsmitidas por roedores, como la leptospirdsis
tularemia y las virosis hemorragicas, se asoanas inundaciones.

En Costa Rica, cuando se inicia la temporada lsa/ige da un aumento en la precipitacion, lo cual
genera eventos de inundacion en algunas ocasidsaalmente, se desbordan tanques sépticos y foalo ti
de aguas negras; ademas, el agua arrastra lodmy materiales (heces y orina de animales en gran
cantidad) a lo largo de las zonas afectadas, pou#b puede existir una relacion entre el aumentdae
precipitacion pluvial y la incidencia de los casesesta enfermedad.
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Por altimo, la tosferina, un problema de salud Erg@ntecuyo comportamiento se vincula poco con
las precipitaciones, se trata de “...una enfermedsdeiana altamente contagiosa, que ocasiona ©na to
violenta e incontrolable y que puede dificultardapiracion” (Benenson, 1997, p.447).

En Costa Rica existe un programa de vacunaciéngséasenfermedad; sin embargo, Riffelmann, M.,
Littmann, M., Hellenbrand, W., Hilbe, C., Heinz{ZD08), en su revision sistematica, afirman quefedto
de proteccion inducida por las vacunas es de apemdamente 85% después de tres dosis y tiene une
duracion de al menos cinco afios, tras lo cual serea una disminucion gradual en la inmunidad.

Esta situacion, segun los autores mencionadosfigastos casos que se presentan en escolares,
adolescentes y adultos. Otro dato importante esiqaale los grupos mas vulnerables son los mayaréd
afos, quienes presentan aproximadamente el 4086 @ernplicaciones asociadas a la enfermedad.

Por otro lado, a pesar de que por muchos afiosnsgleod una enfermedad de nifios y lactantes, en las
ultimas décadas, esta situacion ha venido cambid@weacuerdo con Avila-Agiero (2007)

desde la década de los 80 se ha identificado ad nivmdial un cambio epidemioldgico
caracterizado por un aumento en el reporte de casum brotes cada 3-4 afios, afectando
adolescentes y adultos que se convirtieron ennaipal fuente de contagio de lactantes(s.p)

En sintesis, el conocimiento que se pueda ir acamdol sobre estas enfermedades y el mejor registro
de los casos es fundamental para disminuir el ¢topgue estos eventos tienen sobre las comunidade:s
afectadas.

CONCLUSIONES

. El aumento en la precipitacion constituye urodahte para el aumento en la incidencia de muchos
problemas de salud, lo cual, segun la vigilancidepioldgica, es una accion fundamental de lasitshs
de salud para gestionar el riesgo de estas enfadasd

. Los registros méas detallados permiten una mejauwacion entre las personas enfermas y las areas
afectadas por el aumento en la precipitacion pluvia

. El impacto econdmico en la atencion de estoslpnads de salud y la necesidad de sumarlo al costo
de la atencion de las emergencias asociadas aipgemn confiere mayor peso a la gestion del nesg

. El aumento en la precipitacion tiene efectos s@bmedio ambiente que repercuten en la saludde |
comunidades afectadas, por tanto, la educacios intarvenciones que realizan los y las profesemde
enfermeria son pieza fundamental para mitigar phtto que esto genera.
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. Existen problemas de salud que tienen una caashafultiple, por lo que se requiere investigacone
mas profundas, seguimiento de las personas y é&&s afectadas, asi como la mejora en los sisteenas d
registro, de manera que permitan el establecimi@atelaciones entre ambos fenémenos.
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