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Resumen

Fundamentos: Se presenta la experiencia y practica profe-
sional de una Brigada Medica Cubana que prestd colabo-
racién posterior al seismo del Eje Cafetero Colombiano.
Métodos: Se realizd un estudio por conglomerados para
establecer posibles causas de un brote de Enfermedad
Diarreica Aguda en un campamento de damnificados en
la ciudad de Armenia, Colombia, escogiéndose al azar
treinta conglomerados, en los que se eligid6 una familia
que tuviese un caso de diarrea en el momento del estudio;
a esta muestra se le aplicd una encuesta.

Resultados: Se estudiaron 23 personas con diarreas,
52,2% del sexo masculino y 47,8% femenino. El 65%
correspondia a menores de 5 afnos. Los casos se distri-
buyeron de forma dispersa y todos los encuestados refi-
rieron consumir los mismos alimentos de las cocinas
comunitarias. El agua que bebian era de bolsas y la uti-
lizaban para el lavado de utensilios, bafio y para otros
usos la de los tanques de almacenamiento. Las muestras
de agua de los tanques y de las bolsas marca Club K
enviadas al laboratorio fueron positivas a coliformes to-
tales. El cloro residual de los primeros era de 0.0.
Conclusiones: Los resultados muestran que la enferme-
dad, probablemente, es de tipo invasor, adquirida por
una fuente comin debido a las irregularidades con la
calidad del agua en Armenia y al consumo de bolsas con
agua contaminada.

Palabras claves: Terremotos. Enfermedades de transmi-
sién digestiva. Métodos de evaluacion répida. Medicina
de desastres. Vigilancia epidemiolégica. Cooperacién
medica.

Summary

Foundations: This article presents the collaboration
experience of the Cuban Medical Brigade in the earthquake
of the Colombian Coffee Axis.

Methods: A conglomerates study was carried out to
establish the possible causes of an outbreak of Acute
Diarrheic lliness in a refugee camp in the city of Armenian,
Colombia. Thirty conglomerates were selected at random;
in each of these a family which had a case of diarrhoea at
the moment of study was chosen for the survey.

Results: 23 people with diarrhoea were studied, 52,2%
of the males and 47,8% females. 65% of them were
under 5 years of age. The cases were scatered and all

those interviewed referred to consume the same foods of
the community kitchens. They drank potable water (Club
K bags and other sources) and the water they used for
cleaning and laundry, bathroom and other domestic uses
was provided from the storage tanks. The water samples
of the tanks and of the Club K bags sent to laboratory
were positive to total coliforms. The residual chlorine of
the storage tanks was 0.0.

Conclusions: The results of these study show that the
iliness, probably, is of the invader type, acquired by a
common source due to the irregularities with the quality
of the water in Armenian and the water consumption in
polluted bags.

Key words: Earthquake. Digestive transmission disease.
Short time evaluation methods. Medicine of Disasters.
Epidemiological surveillance. Medical Cooperation.

Introduccion

En la actualidad se acepta que la gestion de socorro
a raiz de un desastre en las esferas de la medicina,
la salud y la nutricién ha mejorado de forma impor-
tante en el Gltimo decenio. A pesar de los beneficios
de las lecciones aprendidas en el decenio de 1970y
principios de 1980, sigue existiendo un sector en el
que se han hecho escasos progresos y en el que
perduran muchas actitudes conservadoras: el aloja-
miento de emergencia y, en un sentido méas general,
el alojamiento después de los desastres!. La historia
de los desastres pone de manifiesto que la respuesta
principal a las necesidades de alojamiento fue dada
por los propios supervivientes. La escasez de alimen-
tos puede derivarse de la destruccion de la existen-
cia de éstos en la zona afectada, reduciendo la cuantia
absoluta de alimentos disponibles, y por la interrup-
cion de los sistemas de distribucion que puede dis-
minuir el acceso a los alimentos, incluso si no hay
escasez absoluta?#. Los sistemas de abastecimiento
de agua potable son especialmente vulnerables a los
desastres naturales y su destruccién o la interrup-
cion de los servicios conllevan a graves riesgos sani-
tarios. Las deficiencias en la cantidad y calidad del
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agua potable traen como consecuencia un deterioro
de los servicios de saneamiento que contribuye a
crear las condiciones favorables para la propagacion
de enfermedades entéricas, entre otras®®.

El seismo del 25 de Enero de 1999 que afecto al Eje
Cafetero Colombiano forma parte de la experiencia
en materia de salud internacional sobre la base de
los conceptos de vigilancia epidemioldgica y la es-
trategia de atencidén primaria liderada por los pro-
motores de salud en la blisqueda de soluciones a los
problemas encontrados.

El objetivo de este trabajo fue realizar un estudio por
conglomerados que permitiera establecer las causas
de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en un campa-
mento de damnificados, con el fin de tomar las ac-
ciones de vigilancia en salud publica necesarias para
evitar mayores consecuencias.

Metodologia

A solicitud de la Defensa Civil el grupo de medicina
familiar integral de Cuba brind6 atencién medica al
asentamiento inducido Cenexpo donde se encontra-
ban alojadas 1.200 personas atendiendo a 78 perso-
nas, de las cuales 29,5% (23) de los casos consul-
taron por enfermedad diarreica aguda (EDA). Se aplico
una técnica de evaluacion rapida, escogiéndose al
azar treinta conglomerados (cada conglomerado fue
equivalente a una carpa), en el cudl se eligié una
familia que tuviese un caso de EDA sintomatica en
el momento del estudio; a esta muestra se le aplicd
una encuesta que recogidé informacién demografica
de los casos, los signos, los sintomas y las condicio-
nes de saneamiento bésico.

Se definié como caso de EDA toda persona con mas
de dos deposiciones al dia, de inicio subito y de rapi-
da progresion, acompafado de signos y sintomas de
fiebre, dolor abdominal, nauseas, vémito, deshidra-
tacién y deposiciones sanguinolentas.

Resultados

Se visitaron treinta carpas; en cinco (16,6%), no
habia casos de EDA y en dos (6,6%) no se encontrd
ninguna familia en el momento de la visita. Se en-
contraron 23 casos de EDA. Del total de casos, 65%
correspondia a menores de 5 afios.

El nimero total de personas que habitaban en las
23 carpas fue de 159 con un promedio de 7 por

carpa. De los 23 casos de EDA, 52,2% (12) eran
del sexo masculinoy 47,8% (11) del sexo femeni-
no, la distribucién por grupos de edad se presenta
en la Figura 1.

Los principales sintomas encontrados se presentan
en la Tabla 1.

El periodo de incubacién encontrado en los casos
con dolor abdominal (principal sintoma) fue de 24
horas con una tasa de ataque de 12% (19/159) (Fi-
gura 2).

Los casos se distribuyeron en el albergue de forma
dispersa y el 100% de las personas encuestadas re-

% de casos

30
25 ] ]
20 ]
15
10
@ 0
Menor 1-4 5-14 15-44  45-59 69 afios
1 afo afos afnos afos anos y mas
Grupo de edad (afos)
Sintomas N° %
Dolor abdominal 19 82,6
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Figura 1.

Porcentaje de casos con
EDA segtn grupos de
edad. Cenexpo, febrero
1999

Tabla 1.

Sintomas de EDA

en el albergue Cenexpo,
Armenia, 15 de febrero
de 1999.

Figura 2.
Periodo de incubacion.
Cenexpo, febrero 1999
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Tabla 2.

Resultados del
laboratorio de Salud
Publica del Quindio

de tres muestras de agua
del albergue Cenexpo

firieron que consumian los mismos alimentos en las
ollas comunitarias. De igual manera, el agua que
bebian era de bolsas (diferentes marcas) y se abas-
tecian de agua para lavado de utensilios, bafio y otros
usos, a través de los tanques de almacenamiento
que alli se encontraban.

Las condiciones sanitarias de bafios moviles, la eli-
minacion de excretas y basuras era adecuada y se
encontraba organizada. Esta organizacién era
lidereada por una ONG, con el apoyo de los técnicos
de saneamiento ambiental de la Secretaria Munici-
pal de Salud de Armenia.

Del total de los casos, se tomaron 6 (26%) mues-
tras en medio de transporte Cary blair, para realizar
cultivo de Colera, E. coli, Salmonella y Shigella. A
cinco de estos pacientes, se les realizaron coproldgicos
y coloracién de Gram. El resultado de los coprolégicos
muestra que 3 (60%) de los casos tenfan disenteria
amebiana por E. histolitica. Sin embargo, las carac-
teristicas del coproldgico en el examen microscépi-
co no descartan la presencia de una infeccion
bacteriana asociada.

Al laboratorio de Salud Publica del Quindio se envia-
ron tres muestras de agua del albergue Cenexpo el
12 de febrero, cuyos resultados se presentan en la
Tabla 2. Ademas se enviaron dos bolsas de agua
marca Club K para cultivo, las cuales en su primer
dia de incubacién fueron positivas para coliformes
totales.

Discusion

Los desastres, por lo comun, no dan lugar a brotes
de enfermedades infecciosas, si bien en ciertas cir-
cunstancias intensifican el potencial de transmisién
morbida. Los aumentos de la morbilidad observados
con mas frecuencia se deben a la contaminacion
fecal del agua y los alimentos, lo que da lugar ma-
yormente a enfermedades entéricas. El riesgo de
enfermedades transmisibles epidémicas es propor-

Punto de toma  Coliformes Coliformes Cloro
totales fecales residual

Lavamanos 2400 Positivo 0,0

externo

Manguera 2400 Positivo 0,0

de Cenexpo

Pozo 2400 Positivo 0,0

subterraneo

cional a la densidad y el desplazamiento de la pobla-
cién, puesto que ésto aumenta la carga contaminan-
te del agua y los alimentos, tal como ocurre en los
campamentos de refugiados, desorganiza los servi-
cios sanitarios existentes e impide mantener o resta-
blecer los programas ordinarios de salud publica en
el periodo inmediatamente posterior al desastre’-°.

Entre las medidas de Salud Ambiental que se toman
después de una catéstrofe se encuentra garantizar
cantidades adecuadas de agua potable segura, servi-
cios béasicos de saneamiento y disponibilidad e
inocuidad de los alimentos brindados a los damnifi-
cados!ol,

La falta de higiene es la principal causa de las enfer-
medades transmitidas por los alimentos durante un
desastre. Cuando se usan programas de alimenta-
cién, por ejemplo en refugios o campamentos, el
saneamiento de las cocinas adquiere una importan-
cia primordial. Los utensilios han de lavarse en agua
hervida o tratada con cloro y debe controlarse la
higiene personal de las personas que preparan los
alimentos. Las provisiones de alimentos deben
almacenarse en recipientes que eviten la contami-
nacion por roedores o insectos. Es posible que deba
improvisarse un sistema de refrigeracion'?.

En el caso particular del seismo ocurrido en el Eje
Cafetero Colombiano, dentro de la estrategia de sa-
neamiento ambiental, el control de la disponibilidad
y calidad del agua represent6 una de las areas funda-
mentales, hecho que se justifica por la importancia
de la misma en cualquier momento de la vida, mas
alin en situaciones de emergencia, particularmente
a raiz de los serios dafos causados por el evento en
las redes del acueducto a nivel intradomiciliario. Los
resultados de la vigilancia indican que se realizaban
los controles sistematicos y determinacion de cloro
residual por parte del personal adiestrado seglin da-
tos referidos por el 67,7 % de los entrevistados. De
igual forma, la desinfeccién del agua por la propia
poblacion en los asentamientos se realizaba periddi-
camente asi como la toma y transporte de muestras
para analisis fisico - quimico y bacteriolégico en el
punto de tratamiento, red y punto de abastecimien-
to.

En el &rea de control e higiene de los alimentos,
ésta no se desarrollé6 adecuadamente en las ollas
comunitarias y en la determinacién del valor
nutricional o raciones balanceadas suministradas a
los grupos de riesgo nutricional, como respondi6 el
83.3 % de los entrevistados. Cabe sefalar que otros
problemas reportados de intoxicacion alimentaria y
brotes de enfermedades diarreicas respondieron a
casos aislados de familias o asentamientos especifi-
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cos debido a la incorrecta manipulacion de los mis-
mos y por la introduccién a la dieta de productos
poco conocidos en grandes cantidades, procedentes
de centros de acopio. La disminucion de los casos se
hizo evidente en la medida en que sus factores
condicionantes se fueron controlando. Otro factor que
incidi6 fue la desaparicién paulatina de las cocinas
comunitarias y la construcciéon de cabafas con coci-
nas individuales fuera de la vivienda, que favorecie-
ron la adecuada manipulacion de los alimentos asi
como el retorno a los hébitos de consumo de ali-
mentos habituales al agotarse las existencias de ali-
mentos donados en el centro de acopio municipal.

Los resultados anteriores sugirieron que la enferme-
dad, probablemente, fue de tipo invasor, adquirida
por una fuente comin debido a que se habian pre-
sentado irregularidades con la calidad del agua en
Armenia y otros municipios.
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