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RESUMEN

Introduccién: En el Pery, la presencia del Fenémeno del niflo costero produce inundaciones y aparicién de
enfermedades ciclicamente. Ojetivos: Determinar los factores de riesgo de la presencia de enfermedades
en poblaciones desplazadas en Piura por efecto del Nifo Costero. Métodos: Investigacion cuantitativa,
longitudinal, analitico de casos y controles con 544 familias que fueron seleccionado a través de un muestreo
aleatorio bietapico considerando la proporcion de familias por manzana, zona y cluster. Se utilizaron diversos
instrumentos diagndsticos y de seguimiento como el de la Organizacién Internacional para las Migraciones
(OIM), la base de atenciones de salud y la aplicaciéon de un instrumento para salud mental. Resultados: El
analisis de la variacién de atenciones en dos periodos de tiempo a los 3 y 9 meses se observa que hay cambios
estadisticamente significativos en estos periodos que incluyen las infecciones de piel, infeccién del tracto
urinario, dolores articulares, diabetes mellitus y violencia familiar. El 26.46% presentaron algun trastorno
psicolégico asociado a la convivencia en los albergues. El analisis bivariado se observé que las familias con
menos de 80% de manejo de agua segura y almacenamiento de agua segura presentaban riesgo de presentar
enfermedades diarreicas agudas con OR=6,15 (IC95% 5,97-6,95) y OR=2,08 (1C95% 1,06-2,97) respectivamente.
Conclusién: Los perfiles epidemiolégicos demuestran la presencia de efectos psicolégicos y la transicion
de enfermedades transmisibles al inicio del desastre y que con el tiempo en los albergados aparecen
enfermedades no transmisibles y violencia asociados a los perfiles de salud previo de la poblacién desplazada.

Palabras clave: Desastres; Enfermedades infecciosas; Enfermedades no infecciosas; Albergues (fuente: DeCS
BIREME).

ABSTRACT

Introduction: In Peru, the presence of the Coastal Child Phenomenon produces floods and the appearance
of diseases cyclically. Objectives: To determine the risk factors for the presence of diseases in displaced
populations in Piura due to the Coastal Child. Methods: Quantitative, longitudinal, analytical investigation of
cases and controls with 544 families that were selected through a two-stage random sampling considering
the proportion of families per block, area and cluster. For data collection, various diagnostic and monitoring
instruments were used, such as that of the International Organization for Migration (IOM), the health care base
and the application of an instrument for mental health. Results: The analysis of the variation of care in two time
periods at 3 and 9 months shows that there are statistically significant changes in these periods that include
skin infections, urinary tract infection, joint pain, diabetes mellitus and family violence. 26.46% presented some
psychological disorder associated with coexistence in shelters. The bivariate analysis showed that families with
less than 80% of safe water management and safe water storage were at risk of presenting acute diarrheal
diseases with OR = 6.15 (95% Cl 5.97-6.95) and OR = 2.08 (95% Cl 1.06- 2.97) respectively. Conclusions: The
epidemiological profiles show the presence of psychological effects and the transition of communicable
diseases at the beginning of the disaster and that over time, non-communicable diseases and violence appear
in the shelters associated with the previous health profiles of the displaced population.

Key words: Disasters; Infectious diseases; Non-infectious diseases; Shelters (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

Durante los meses de enero y febrero del 2017 se
presentd en el Perd un evento climatolégico que
incrementd la presencia de lluvias, inundaciones y
huaycos provocando cuantiosos danos materiales
que obligd al pais a declarar en emergencia a 12
departamentos. Este fendmeno se denominé “El
Nifio Costero” que ocurrié debido al incremento
de la temperatura superficial del mar peruano
que intensificé las precipitaciones continuas en la
costa norte del Perd. La ciudad de Piura y diversos
distritos de esta provincia fueron afectados por
inundaciones que originé el colapso de los sistemas
de agua potable y alcantarillado, dejando miles de
damnificados que fueron desplazados en albergues
temporales.

Considerando el perfil epidemiolégico previo de
la zona afectada, las inundaciones exacerban el
incremento de infecciones con alto riesgo potencial
epidémico a la poblacién como las enfermedades
metaxénicas, enfermedades dérmicas e incremento
de enfermedades diarreicas. Asimismo, las malas
practicas de almacenamiento de agua, condiciones
de saneamiento inadecuadas, falta de acceso a
agua de calidad y falta de instalaciones sanitarias
que obligan a las personas a recurrir a la defecacion
al aire libre, asociado a un sistema de gestién de
residuos soélidos causa la acumulaciéon de basura,
aumentando asi los riesgos de plagas y vectores en
los albergues temporales.

El objetivo del estudio fue determinar los factores
de riesgo en la presencia de enfermedades con
posterioridad a inundaciones por el fenémeno del
Nifio Costero en poblaciones desplazadas en Piura
durante el afio 2017.

METODOS

Diseiio

Se realizd un estudio cuantitativo, longitudinal,
analitico y de casos y controles.

Poblacion

La poblacion estuvo compuesta por las familias
que fueron desplazadas en los albergues formados
después de lainundacion en Piura ocurrido en marzo
2017 afectando poblaciones de Castilla, Catacaos,
Cura Mori, Narihuald y Simbild. El agrupamiento
de albergues se realiz6 en dos clusteres: un grupo
ubicado en el kildémetro 975 y el otro ubicado en
el kilbmetro 980 de la Panamericana Norte. Estos

albergues estan ubicados a unos 40 minutos de la
ciudad de Piura.

El Primer cluster de albergues en el kildmetro 975,
se organizaron en 5 zonas: San José, Ciudad de Dios,
Nuevo Buenos Aires, Nuevo Pedregal, Nuevo San
Pedro y el cluster del kildmetro 980 se organizaron
en 7 zonas: Cristo viene, Tupac Amaru |, San Martin,
Santa Rosa, Eleuterio Cisneros, Jesus de Nazareth y
Tupac Amaru .

Cada una de estas zonas fueron distribuidas por
manzanas y lotes las cuales fueron asignadas a las
personas empadronadas como damnificadas de
las zonas afectada. Esta zona se caracteriza por ser
una zona desértica y sin servicios bdsicos de agua,
desaglie y fluido eléctrico

Para la selecciéon de la muestra se determiné a la
familia como unidad de medida ubicada en cada
zona de los albergues. Para lo cual se establecio
croquis de cada uno de los lugares con la finalidad
de identificar las manzanas y lugares de ubicacion
de puntos de agua, servicios higiénicos, recojo
basura, centros comunitarios entre otros. El total de
familias en los albergues fueron de 2277. El tamafo
de muestra fue de 230 familias para los albergados
en el cluster del kildmetro 975 y de 314 familias para
los albergados en el cluster del kilbmetro 980. Para
la seleccion de las familias se realizd6 un muestro
aleatorio bietapico, considerando la proporcién de
familias por manzana, zonay cluster.

Los criterios de inclusion fueron tener un familiar u
otra persona de ambos sexos mayores de 15 anos
que se encuentran presente en el momento de la
entrevista y que la familia con residencia en las zonas
albergadas tenga un minimo de 3 meses de estadia
en la zona.

Procedimientos

Para la recoleccién de la informacién se utilizaron
diversos instrumentos de recoleccion. Uno de ellos
fue una base secundaria de informacién realizado
a los albergados por la Organizacion Internacional
para las Migraciones (OIM), en la cual se hicieron
diversas preguntas a los pobladores sobre vivienda,
alimentacion y nutricién, educacion, medidas de
subsistencia, seguridad, dignidad y privacidad y
comunicacién y participacién comunitaria. También,
se utilizo los registros de atencién de los albergados
que se realizaron en los puestos méviles de atencién
distribuidas en ambos clusteres de albergues.
Asimismo, se utilizo, el cuestionario de Salud General
(GHQ-12) que ha demostrado ser una herramienta
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efectiva para la valoracién de la salud metal en
poblaciéon general y en poblaciéon clinica. Este
cuestionario surgié con el propdésito de identificar
dos tipos de problemas: la incapacidad para realizar
las actividades diarias normales o adaptativas y
la manifestacion de fendmenos perturbadores
y sintomas psicopatoldgicos en el sujeto. Este
cuestionario consta de 12 items tipo Likert que
explora sintomas de salud mental durante el ultimo
mes, con un patrén de respuesta ordinal de cuatro
opciones de nunca a siempre.

Analisis estadistico

Los datos recolectados de las fichas de recojo de
informacion fueron ingresas a hojas de célculo
Excel previos control de calidad y verificacion de
la informacion brindad por los danos trazadores
de sistema de vigilancia epidemiolégica de la
DIRESA Piura. Se utilizé la informacién de la base de
datos proporcionada por la OIM y de cooperantes
internacionales como la Cooperacién Internacional
italiana (COOPI) quien tenia a cargo el proyecto de
mejora de la provision de agua segura, saneamiento
e higiene para las personas afectadas por las
inundaciones y desplazadas en los albergues de
Piuray Morropén.

Se realiz6 diversos analisis descriptivos de las
diversas variables y comparadas por tiempo para ver
la evolucién de las enfermedades a los 3 y 9 meses.
Asimismo, se realizé analisis inferencial y se aplicara
estadistica analitica que se trabajoé con un nivel de
confianza de los datos al 95% (IC95%) con un valor
de significancia de p < 0,05 como estadisticamente
significativa.

Consideraciones éticas

Para el desarrollo del estudio se ha considerado el
anonimato de los datos personales segun los referido
alaLey la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccién de Datos
Personales”). Tanto para la base de datos utilizadas,
asi como para la recoleccién de informacién
epidemiolégica. Asimismo, para la realizacion de la
encuesta se solicitdé consentimiento informado de
los participantes. El proyecto fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion de la Universidad
Ricardo Palma.

RESULTADOS
Caracterizacion de la poblacion

La muestra estuvo compuesta por 544 familias de
los dos clusteres de albergados en Cura Mori. Del
total de familias se logré recopilar informacion de

616 personas que vivian en albergues con mas de 3
meses consecutivos. El 32.3% (199/616) fueron del
sexo masculino y el 67,7% (417/616) fueron del sexo
femenino. Este fenédmeno se debia a que la mayoria
de los hombres estaban trabajando en los lugares
en donde vivian antes de la inundacién y estaban
recuperando las tierras para agricultura. Asimismo,
por grupos de edad se observa que los hombres
de 21 a 40 afnos representaban el 44,7% (89/199)
del total de hombres, mientras que las mujeres
estuvieron cercadel 50% (207/417). Esta connotacién
en la agrupacion de hombres y mujeres se observé
en la organizacién de zonas de los albergues, y que
las mujeres se dedicaban a la alimentacion de los
albergados y los hombres en las tareas de seguridad
y bienestar para los pobladores. La distribucién de
familias por zonas en cada cluster fue diferente.
Asi tenemos que en el cluster conformado en el
kildmetro 975, las zonas de Ciudad de Dios, San Pedro
y Nuevo Buenos Aires representan el 84,33% de los
albergados en este cluster. Mientras los albergados
en el kildmetro 980, el 66,35% se concentraban en
las zonas de Cristo Viene, Jesus de Nazareth y Tupac
Amaru L.

Epidemioldgica de daios trazadores

A los tres meses de iniciada la residencia de los
pobladores desplazados en las zonas albergadas,
se registraron en las atenciones en los puestos de
salud movil del Ministerio de salud un total de 1236
atenciones. De estas el 37% fueron registradas por
lesiones de causa externa que incluyen lesiones,
contusiones, heridas punzo cortantes en diversas
partes del cuerpo. La segunda causa de atencion
fueron las infecciones respiratorias agudas con
17,9% que comprendieron atenciones faringitis,
rinofaringitis, amigdalitis aguda, otitis media. Es
importante considerar que no se tiene registrados
casos de bronconeumonia o neumonia grave en
la poblacion albergada. Como tercera causa con
10,5% estaban las atenciones por dolores musculo
esqueléticos que incluian artralgia dorsalgia y
lumbalgias. La cuarta cusa de atencién fueron los
trastornos psicologicos con 5,6% que comprendieron
estados de ansiedad o depresidn por la pérdida de
sus enseres, bienes, familiares e iniciar de nuevo en
un lugar con dificil acceso. La quinta causa estuvo
con 5,5% las enfermedades diarreicas agudas que,
a pesar de no tener agua potable y desaglie, se
implementaron sistemas de agua segura y bafos
quimicos en diversos puntos de los albergues que
contralaron la diseminacién de enfermedades
diarreicas.
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Figura 1. Gréfico de poligonos, comparacion de daios trazadores de vigilancia epidemiolégica a 3 y 9

meses en albergues de Piura 2017.

A los 9 meses de vivencia en los albergues, el total
de atenciones fueron de 3619 atenciones, es decir
se triplicaron en 6 meses. Sin embargo, es notorio
que las causas de atencion cambiaron. La primera
causa para este periodo de evaluacion fueron las
infecciones respiratorias que representaron el 21%,
seguido por las lesiones de causa externa con 20%.
En este periodo aparecieron en importancia las
causas de atencion por enfermedades de piel con
4,7% que incluyeron atenciones por dermatitis,
impétigo, tifa corporis, pio dermitis, infeccion del
tracto urinario con 4,7% e hipotensién arterial con
3,8% cuyo grupo mas afectado era el de mayor de
60 anos que representaron el 67% por esta atencion.

Cambios de los perfiles de dafos trazadores

Al comparar las causas de atencion en los dos
periodos de tiempo de 3 y 9 meses se observa que
las causas de atencién fueron cambiando. Es asi que
las infecciones respiratorias pasaron al primer lugar
al finalizar el corte evaluacién. Es notorio que en la
gréfica de poligonos se observa un incremento de
enfermedades asociadas a dolores articulares en
donde se triplicaron con relacién al periodo inicial,

asociado mas a la atencidn por artrosis, lumbalgia y
dorsalgia.

Otro cambio importante que las enfermedades de
piel se incrementaron en este periodo de evaluacion.
Se incrementaron 6 meces mas al periodo inicial, y
estaba asociado a infecciones de piel, acarosis y tifia
corporis.

Se observa que las causas de atencién asociado a
enfermedades no trasmisibles se incrementaron
como hipertensién arterial y diabetes mellitus
casi 3 veces y atenciones por violencia familiar se
incremento en casi 5 veces.

El andlisis de la variacion de atenciones en dos
periodos de tiempo a los 3 y 9 meses se observa
que hay cambios estadisticamente significativos
en estos periodos que incluyen las infecciones de
piel, infeccion del tracto urinario, dolores articulares
diabetes mellitus y violencia familiar. Un andlisis
importante es como los dafos trazadores asociados
a causa externa y enfermedades diarreicas agudas
disminuyen significativamente en estos dos periodos
de tiempo.
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Tabla 1. Dafos trazadores de vigilancia epidemiolégica a los 9 meses de permanencia en los albergues.

Piura 2017.
Daiios trazadores 3 meses 9 meses Brecha p
Infecciones respiratorias agudas 18,0 21,6 3,59 0,06
Infecciones de piel 2,0 4.8 2,76 0,001*
Infeccion tracto urinario 2,3 4,8 2,49 0,003*
Dolores articulares 10,4 12,0 1,66 0,04*
Diabetes Mellitus 2,4 3,1 0,67 0,05*
Violencia familiar 0,8 1,4 0,57 0,05*
Hipertension arterial 4,5 3,8 -0,72 0,07
fzq Transtorno psicologico 57 4,5 -1,16 0,06
g Enfermedad diarrecia aguda 5,5 3,3 -2,16 0,001*
8 Causa externa, lesiones 37,1 20,0 -17,02 0,002*
5 *P<0.05
=
E Trastornospsicolégicosenpersonasalbergadas de alojamiento.
<

De acuerdo con los resultados de la aplicacion de Del total de pacientes, un 2% (12/616) se detecté
la escala de salud mental GHQ12, se tuvo que, del trastorno de tipo ansiedad que presentaron mayores
total de 616 entrevistados, el 26,46% (163/616) rasgos de depresion durante las entrevistas. Un 3%
presentaron algun trastorno psicoldgico asociado a (18/616) se detectd trastorno de tipo depresion
la convivencia en las zonas de albergues y expuestos  asociado a un sentimiento de tristeza profunda,
diversos factores y condiciones de estrés en la zona inseguridad y pérdida de interés de hacer algo.

k

Figura 2. Factores de riesgo en la presencia de enfermedades en albergados. Piura 2017
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Considerando que las personas albergadas se
distribuyeron en dos clUsteres, se realizd el andlisis
por casa zona. Para los albergados en el kilémetro
975 de la Panamericana Norte, el 37,4% (86/230)
presentaron trastorno psicolégico, Ciudad de Dios
presentan el mayor nimero de casos en esta zona
con un 37,2% (32/86), seguido por Nuevo San pedro
con un 24,4% (21/86). Al hacer el andlisis de los
albergados en la zona del kildbmetro 980, en la zona
de Cristo Viene se present6 29,1% (35/120) del total
de casos de trastornos psicoldgicos, seguido por la
zona de Jesus de Nazareth que presento un 21,6%
(36/120) de albergados con este tipo de trastorno.

Descripcion de Lineas vitales en albergues
Agua

Carecen de agua potable, es abastecida con tanques
cisterna que depositan agua en tanques de 500
litros o bladers instalados en diversos puntos de los
albergues. El camidn cisterna provee de agua de
una zona mas lejana y seguin informacién de equipo
OPS/OMS se evalu6 fuente de agua informando que
carecen de cloro. Debido a la dificultad del terreno
arenoso los camiones cisterna depositan agua cerca
a la trocha de carretera y la poblacion tiene que ir
con baldes para llevar agua a sus casas.

El almacenamiento se da en tanques entregados
por INDECI y otras organizaciones, sin embargo, no
todos estan cerrados de forma adecuada que no
permitan el ingreso de insectos u otras particulas.
Estuvimos con la comisiéon de OPS/OMS verificando
la calidad del agua a través de la medicién de cloro
observando que los depdsitos no tenian cloro
residual suficiente en estos almacenamientos, por
la cual se estd haciendo campana para la medicion
de cloro en estos recipientes que deberdn realizados

los recursos de salud que estan en los puestos de
atencion.

Fluido eléctrico

Algunos de las agrupaciones tienen grupo
electrégeno que funcionan con panel solary lo usan
de 6 a 10 pm. También cuentan con parlantes aéreos
y una cabina de comunicacién que le permiten emitir
mensajes masivos a estas poblaciones.

Desaglie

Se observa la presencia de diversos bafos quimicos
instalados por empresas en ambos albergues. La
limpieza se realiza entre 2 a 3 dias. Sin embargo,
aquellos bafos quimicos instalados muy alejados
de la carretera tienen una limpieza de 6 a 7 dias
por la dificultad de acceso geografico. Es imposible
hacer pozo ciego por la contextura el terreno que es
arenoso, por la cual hay varios pobladores que hacen
sus necesidades en terreno abierto.

Alimentacion

Con referencia a la alimentaciéon esta se realiza
en comederos populares en la cual las madres se
agrupan para hacer desayuno, almuerzo y cena de
lunes a sdbado. La comida que hacen es a base de
las donaciones que han sido entregadas por INDECI
y otros cooperantes. Los productos entregados
constan de fideos, aceite, atun, arroz entre otros. Si
algunos de los grupos deciden incluir pollo o carne
deben hacer una colecta adicional para comprar
estos alimentos.

Los comedores de cocina en su mayoria son abiertos
por lo cual estdn expuestos a contaminacion
permanente. Asimismo, utilizan lefia como medio de
combustible para preparar los alimentos.
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Tabla 2. Factores de riesgo asociados a la presencia de enfermedades en personas albergadas por
inundacién del Fenémeno del Nifio Costero. Piura 2017

Enfer-
medad
Factores- . i i
. Indicador Diarreica
deriesgo Aguda
Si No
< 80% fami-
Recepcién lias damifi- 2,29
de alimen- cados que 35 86  (0,89- 10,3141
tos reciben racion 3,46)
alimentos
< 80% fami-
Maneio de lias damifi- 6,15
o SJe o cadosque 34 125 (597- 0,000
9 9 tienen agua 6,95)
segura
< 80%
Almacena- familias da- 2,08
mientode  mificadoscon 23 98 (1,06- 0,004
agua recipientes de 2,97)
agua segura
< 80%
familias
Eliminacién  damificados 1,31
deresiduos  con envases 103 18 (0,75- 0,015
solidos para recolec- 1,73)
cion residuos
sélidos
0/ i-
Distribucion I;?gfn:?f?z;- 1,01
insumos de . 92 28 (0,23- 0,089
higiene dos con kits 163)
de higiene ’
< 80% fami-
Acciones lé:;izmil_ 2,56
y cuidado 059 82 54 (156 0,256
participaron
personal 3,01)
en charlas

preventivas

Infeccion
Resbi- Enferme-
p. dades de
ratoria Piel
Aguda
Si No Si No
1,61 1,15
68 17 (0,89- 0,231 28 29 (0,85- 0,210
1,98) 1,39)
2,62 (1,08-
82 44  (0,99- 0,089 52 32 0,065
3,97)
1,99)
2,46 2,01
74 22 (1,98- 0,328 68 22  (1,08- 0,214
3,01) 3,56)
2,62 3,27
85 25 (2,04- 0,084 42 75 (3,02- 0,010
3,04) 3,86)
4,26 5,26
38 117 (3,98- 0,000 28 120 (4,92- 0,000
4,62) 5,93)
1,89 4,22
56 64 (1,18- 0,005 31 98 (3,91- 0,030
2,14) 4,74)

Recoleccion de residuos solidos

Los residuos sélidos tienen diversos tratamientos
en algunos albergues se les ha entregado bolsas y
la acumulan para su recojo posterior por el camién
municipal que pasa cada 3 a 4 dias. Otros queman
los desechos y los entierran a campo abierto. No hay
segregacion de residuos solidos.

En los albergues ubicados en el kildémetro 98
practican mas el entierro a campo abierto ya que el
camién municipal no puede llegar a estos albergues
por la dificulta del acceso del terreno.

Evaluacion rapida de  determinantes

ambientales de comederos

Durante la visita de campo se realizé entrevista con

las madres de los comedores populares y se les hizo
pregunta sobre los factores de riesgo ambientales.
Se evaluaron 06 comedores: Pedregal Nuevo, San
José, Tupac Amaru |, Tapac Amaru ll, Cristo Viene.
Todos tuvieron en comun que utilizan lefla como
combustible para la coccién de alimentos, estan
ubicados en campo abierto, el consumo de agua es
de tanque proveido por cisterna, el cual no cuenta
con cloro adecuado. Los alimentos que cocinas con
en su mayoria carbohidratos donados por INDECI u
otras organizaciones.

Los residuos soélidos en lugares cercanos a los
ingresos de la panamericana los recoge el camién
municipal de basura que es entre 3 a 4 dias, mientras
los albergues mas alejados queman y entierran los
residuos solidos en campo abierto.
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Evaluacion de factores de riesgo en personas
viviendo en albergues post-inundacion de Piura

De acuerdo con la descripcién realizada de los
factores determinantes asociados a la presencia de
enfermedades, se han determinado seis factores que
pueden contribuir a la presencia de enfermedades
en los clusteres.

Es asi que tenemos a estos factores la recepcion de
alimentos, manejo de agua segura, almacenamiento
de agua, eliminacién de residuos solidos,
distribucion de insumos de higiene y acciones de
higiene y cuidado personal. Para todos factores se
separaron en dos grupos: aquellos con indicadores
de 80% a mas y otro grupo de < 80% de cobertura
de damnificados y si determino la presencia de estos
danos trazadores

Del analisis realizado se observé que la presencia
de enfermedades diarreicas agudas se presenté en
donde hubo un manejo menor al 80% de familias
damnificada con agua segura y menos del 80%
con el almacenamiento de agua en recipientes
presentando OR= 6,15 (5,97-6,95) 1C95% y OR= 2,08
(1,06-2,97) 1C95%, respectivamente.

Para la presencia de enfermedades respiratorias
agudas se presentaron en donde hubo un manejo
de menos de 80% de las familias damnificadas con
kits de higiene y participacion en charlas preventivas
con un OR=4,26 (3,98-4,62) IC95% y OR= 1,89 (1,18-
2,14) 1C95%, respectivamente.

Para la presencia de enfermedades de la piel se
presentaron en donde hubo un manejo de menos de
80% de las familias damnificadas con kits de higiene
con OR=5,26 (4,92-5,93) 1C95%.

DISCUSION

A pesar de que la aparicion de procesos infecciosos
tras un desastre es unade lasideas mas arraigadas, no
s6lo entre la poblacién y trabajadores de los medios
de comunicacién, sino también entre el personal
sanitario, lo cierto es que la aparicion de brotes
de enfermedades transmisibles es un fenédmeno
que solo aparece en algunos tipos muy especificos
de desastres (por ejemplo, en inundaciones que
modifiquen los ecosistemas de determinados
vectores como los mosquitos aedes o anopheles o
en deficientes condiciones higiénico sanitarias de
personas viviendo en albergues)®.

En este contexto, la vigilancia epidemioldgica de
danos trazadores permite la identificacion de la

necesidad de atencién de la poblaciéon desplazada.
Sin embargo, es necesario determinar los factores
de riesgo asociados al manejo y recoleccion de
agua, desaglie, saneamiento basico y seguridad en
el albergue, que permitan mitigar la presencia de
brotes epidémicos.

Disponibilidad de agua segura

La presencia de enfermedades diarreicas fue 6.15
veces mas en aquellos albergues en donde las
familias tenian menos del 80% de agua segura y
coincide con lo referido por Arcos P. 8 que afirma
que le agua no segura es uno de los principales
problemas de enfermedades transmisibles en
poblaciones desplazadas. La valoracién de este
criterio incluye la condicion de almacenamiento
de agua determinada por la disponibilidad de
almacenamiento de agua por persona; se encontro
que la media alcanza a 19.6 litros; de la misma
manera la capacidad de abastecimiento medida por
la disponibilidad real de agua por personas; se hallé
que ésta fue de 18 litros. Otro de las condiciones
que incluye el criterio esta referida a la suficiencia
de agua, la cual se midié por las actividades que le
permite realizar el abastecimiento de agua con que
cuenta; de esta manera se encontré que el 65% de
las familias refieren tener suficiente agua para beber
y cocinar; el 51% de ellas tiene suficiente agua para
beber, cocinar y realizar la higiene personal. Solo
el 40% de las familias encuestadas declararon que
tienen suficiente agua para beber, cocinar, usarlo
para la higiene y para el lavado. Los albergues que
refirieron tener mayor disponibilidad de agua fueron
San Martin y Jesus de Nazaret.

Un aspecto importante también es la distancia entre
la vivienda y el punto de agua; se encontré que en
promedio se encuentra a 55 metros, sin embargo,
se observd zonas donde la distancia alcanza a 200
metros. En el albergue Tupac Amaru Il la distancia
promedio alcanzo a 70 metros de distancia.

En relacién con la calidad de almacenamiento,
se evalué con dos condiciones; el mantener los
recipientes cubiertos y que éstos sean lavados
mediante cepillado por lo menos una vez por
semana.

Al respecto se encontr6 que el promedio de
recipientes tapados fue de 96% y el 94% cepillaban
los recipientes. La ultima condicion que evalla
este criterio esta referido al tratamiento del agua
de consumo, al respecto se encontrd que el 100%
de las familias consume el agua tratada; el 86,7%
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la consume haciéndola hervir, el 10.8% refiere que
lo consume clorandolo y el 2,5% filtra el agua. El
resultado final de este criterio alcanzo una valoracién
de 62,5%. La medida preventiva mas importante
para las infecciones asociadas al agua es el uso de
agua segura para beber y lavar los alimentos (frutas
y verduras) como lo referido por Moran F y Ochoa
T, La recomendacién en orden de prioridad es
usar agua embotellada; en segundo lugar, agua
hervida y, en caso el agua sea turbia, se puede
filtrar a través de un pafo o dejar que se asiente y
sacar el agua clara; en tercer lugar, se puede usar
agua clorada. Los desinfectantes como el cloro/lejia
pueden matar a la mayoria de los virus y bacterias
que causan enfermedades, pero no son tan efectivos
en el control de organismos mas resistentes, como
los parasitos Cryptosporidium y Giardia“".

Practicas de higiene

Los albergues con menos del 80% que no tenian
kits de higiene se presentaban 1.01 veces mas
enfermedades diarreicas y 5.26 veces mas
enfermedades de piel. Asimismo, a pesar de que las
acciones y cuidado personal no fueron significativas
en la investigacién para Moran F y Ochoa T 10
si es importante considerarse en la presencia
de enfermedades. Este criterio incorpora cinco
condiciones; la primera referida al acceso al lavado
de manos que se valoré en virtud de las veces que
los integrantes de la familia se lavé las manos en un
dia. Se encontré que en su mayoria las familias (67%)
refieren lavarse las manos de 4 a mas veces y el 30%
refirié lavarse las manos de dos a tres veces al dia.

La valoracién del momento en que realiza el lavado
de manos respondié que se lavan antes de comer
(83%), antes de cocinar (76%), después de salir del
bafo o letrina (73%).

El criterio también evalta la condicion la forma de
lavarse las manos ya sea solo con agua o con agua
y jabon; al respecto la mayoria de las familias refirié
lavarse las manos con agua y jabon (91%). Otro de
las condiciones estd referido a que si las familias
cuentan con jabon de uso personal; se encontrd
que el 94% si cuentan con las evidencias del jabén.
Esta informacion proveniente de la investigacion de
campo por la Agencia de Cooperacién Italiana, son
semejantes a los encontrados en esta investigacion.

Acceso a letrinas dignas y seguras

La valoracién de la condicién de la accesibilidad
tomé en cuenta la presencia de letrinas y/o banos
quimicosenlapoblaciondelosalbergues. Alrespecto
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se encontrd que el 54,2% de la poblacion refiere
hacer uso de las letrinas instaladas por el proyecto
(mayoritariamente en los albergues de Tipac Amaru
['yIl)y el 41,7% hace uso de los bafos quimicos
instalados por el gobierno. Sin embargo, existe un
4,2% que hace uso del campo abierto para hacer sus
necesidades (mayoritariamente en los albergues de
San Rosa y Jesus de Nazaret), factor importante en
la presencia de enfermedades trasmisibles como los
afirma el manual de vigilancia epidemiologia de la
OPS3.Enreferenciaaladistanciadelaletrinay/obafo
quimico, desde el punto de su vivienda, se encontrd
que el 60% manifesté que estas se encuentran a
menos de 50 metros de distancia. La poblacion de
los albergues Jesus de Nazaret son quienes reportan
mucha lejania de las letrinas /bafos quimicos. El
andlisis sobre la privacidad de las letrinas /barnos
quimicos alcanzo una valoracién alta por parte de
los pobladores, en todos los albergues (86%); de la
misma manera que la condiciéon de comodidad que
alcanzo una calificaciéon de 93,9%. La condicion de
limpieza fue evaluada por la higiene que se realiza
de la letrina y/o bafio quimico; al respecto la mayoria
respondiod que se realiza de manera interdiaria (59%)
y diaria (23,3%). La condicién de seguridad para
ninos y nifas estuvo valorada por la apreciacién
de los informantes para definirla y alcanzo a una
valorizaciéon de 75%. De otro lado, se indagé sobre
el acceso al uso de las letrinas / bafios quimicos de la
poblacién con discapacidad, encontrandose que el
94% de ellos se sienten comodos al usarla.

Buenas practicas de disposicion de residuos
solidos

Segun la encuesta realizada por COOPI 12, encontré
que en general el 39% de las familias encuestadas
refiere almacenarla dentro de su vivienda; siendo
que aun existe una proporcién elevada de familias
que suelen almacenarla fuera de su vivienda.
Donde existe mayor debilidad en este aspecto son
los albergues de Jesls de Nazaret y Santa Rosa.
De la misma manera se encontré que el medio
de almacenamiento que usan los pobladores con
mayor frecuencia es las bolsas (81%). De otro lado,
la evaluacion de la disposicién final de los residuos
sélidos se encontré que el 51% lo realiza en los
camiones/motos recolectoras de basura seguida
del 39% de las familias que usan “el basurero”
implementado por este proyecto. Sin embargo, ain
hay un 10% que hace uso de medios como el“campo
abierto’, el entierro o la quema para desechar los
residuos solidos.
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Personas con acceso a asentamientos seguros

La exploracién sobre la identificacién de la ruta de
protecciéon para los casos de maltrato y violencia
alcanzé una valoracién de 47,5% en la encuesta
realizada por COOPI, en tanto que para el abuso
sexual infantil y la violencia sexual se encontré
un 34% de las familias que identifican la ruta de
proteccion. Asimismo, en relacion a los mensajes de
cuidado de la familia se encontré que el 56,7% de las
familias recordaron de 2 a mas mensajes referidos
al tema; entre los que destacan la demostracién de
afecto con caricias, expresiones de carifio y permitir
que las nifas, nifos y adolescentes participen de
actividades culturales, ludicas y recreativas. Respecto
a la ruta de proteccién que deben seguir frente a un
caso de violencia y otros, identificaron como primer
lugar a la Carpa Roja (una carpa del Ministerio de la
Mujer de color rojo) instalada en los alrededores de
los albergues para recibir atender a las personas que
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JDCV participio en el andlisis, resultados y preparacion
de manuscrito.
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1911-2019.
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le son vulnerados sus derechos. Esta informacion
complementaria al estudio realizado ha permitido
también que los establecimientos de salud hayan
registrados casos de violencia y través de estos
puedan ser comunicado alos entes correspondientes
instalados en los albergues de estos clusteres.

CONCLUSION

En conclusion, el desplazamiento poblacional de
personas afectadas por desastres como los ocurrido
en la inundacién de Piura por el fenémeno del nifio
costero asociado a los perfiles epidemiolégicos de
salud en estas zonas afectas, incrementa el riesgo
potencial de enfermedades diarreicas, infecciones
de piel, enfermedades respiratorias y enfermedades
no trasmisibles y el control de estos dafos depende
de la organizacion post desastre para mitigar
los determinantes que pueden generar brotes
epidémicos.
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