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RESUMEN:

Laincidenciade enfermedades como dengue, malaria, tripanosomiasisy
leishmaniasis requiere de lablsqueda de diversas estrategias para su control. Al
presentarse un caso clinico relacionado con algunas de ellas, se deben registrar
en planillas (antecedentes). Alli se conforman bases de datos para andlisis
posterior. Variables ambientales podrian agregarse a estos antecedentes, por
tanto, se hace necesario entre los especidistas de la salud y del ambiente los
mecani smos apropiados paraque estainformacidn forme parte del os antecedentes.
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El objetivo del trabajo fue determinar los elementos ambientales que deberan
registrarse en los antecedentes epidemi ol dgicos en laCiudad Hospita aria“ Doctor
Enrique Tejera’ y Hospital Universitario “Angel Larralde”, Valencia, Estado
Carabobo. Seindagd através de encuestas, aplicadas a especiaistas delasalud
acerca de las condiciones ambientales que vinculan los casos clinicos y su
posibilidad de incorporarlos a los registros epidemiol 6gicos presentes en los
modelos de historias clinicas. L os resultados sefial an que hay consenso sobrela
importanciadelainformacién ambiental, lamayoriadelos encuestados sugieren
agregar registrosdetemperaturadel airey precipitaciones durante |apsos previos
alos casos, por ultimo, se concluye que laincorporacion de estas variablesalos
antecedentes deberia ser producto de un acuerdo discutido entre especialistas
en €l areadelas ciencias ambientales, geografia, tecnologiay delasalud.

PALABRAS CLAVE: ambiente, precipitacion, humedad, temperaturade aire,
epidemiologia, geografia.
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ABSTRACT:

The incidence of diseases like dengue, malaria, tripanosomiasis and
leishmaniasisrequiresthediscovery of diverse strategiesfor their control. When
aclinical case appearsrelated to any of these diseases, it should beregistered in
clinical history listsin order to create databasesfor later analysis. Environmental
variables should de added to these antecedents; therefore, it becomes necessary
among the specidists of health and environment to establish the appropiate
mechanismsto include thisinformation as part of the antecedents. The objective
of this work is to determine the environmental elements in epidemiological
antecedents at Enrique Tejera Hospital in Valencia, Carabobo State. Research
was carried out through surveys applied by specialists of health about
environmental conditions related to clinical cases and their possibility of
incorporating theseto present epidemiol ogical registriesin themodels of clinical
histories. The results indicate that there is consensus on the importance of
environmental information. It is suggested that registries on temperature of air
and previous precipitation lapses be added to cases. Finally, it is concluded that
the incorporation of these variables to the antecedents would have to be the
result of an agreement reached between specialistsin the areas o environmental
sciences, geography, technology and health.

K EY woRDSs: environmental, precipitation, air temperature, epidemiology.
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INTRODUCCION

El resurgimiento de enfermedades metaxénicasrequieredela
busquedade diversas estrategias para su control; cuando se presenta
un caso, engeneral, sedeberegistrar enlasplanillascorrespondientesa
lashistoriasclinicas (antecedentes) que guardan datosdel pacientepara
conformar bases parasu posterior andlisis.

En estosregistros se cons deran aspectosdel pacientetalescomo
datos personales, motivo de consulta, enfermedad actua, antecedentes
personaesy familiares. Pero otrosdatos, de caracteres epidemiol 6gicos
y deimportanciaparaejecutar estrategias profil acticas que garanticen
unmejor control sobrelosvectoresy por ende sobrelasenfermedades
trasmitidas, no seasentan enlashistoriasclinicas. Variablesambientaes
(ocurrenciay frecuencia) pudieran agregarse aestos antecedentes, tales
como: laprecipitaciony temperaturadel aire (montosy frecuencia) en
observaciones aproximadas que luego sean verificadas, por tanto se
hace necesario determinar entre los especialistas de lasalud y del
ambiente establ ecer |os mecani smos apropiados paraque larecol ecta
deestainformaci 6n seaparte delos antecedentes. Unadelasventgjas
gue ofreceria esta informacion es tener variables relacionadas con
enfermedades metaxénicas, que facilitaria ampliar €l espectro de
posi bilidades de conocimientosde éstasdesde d ambito ambienta para
su posterior control.

El registro delos antecedentes epidemiol gicosesun e emento
comun en loss stemas de expedi entesclinicos. Suincorporacion como
componente en las historias médicas adquirié importancia por el
crecimiento demograficoy e consecuente crecimiento delosnucleos
depablacion, y deagui € desarrollo de unagran cantidad de epidemias.
Estasituacion obligo alaadopcion deun modelo de historiaclinicaque
permitierarecoger datosdeinterésepidemiol6gicoy enrdaciénaellos,
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crear medidas concretas de saneamiento ambiental queimpidieranla
diseminacién deenfermedades (Cossio et al., 1999; Ashburny Craig,
1997; Bordones, 1994).

Lamayoriadelos elementos que contemplan los antecedentes
epidemiol 6gicos consideran pertinente describir tipo, condiciony
caracteristicasdelasviviendasdondevive, y laprofesion del paciente
gue hadesarrollado laenfermedad @ momento delaconsulta. Sedebe
precisar si ha estado con contacto en picaduras de reduvios, bafios
recientes en rios o cursos de agua en zonas declaradas endémicasa
algunaenfermedad, visitasacuevasy criaderosdeaves, asi también se
registran habitos higiénicos del paciente. Por ende, su estudio es
fundamental, no solo paralasaludindividua dequienacudeaconsulta,
sino ademésparad bienestar delapoblaciénen generd; larecoleccidn
deestainformacion permite detectar lacausadel problemasanitario, y
enrelacion atalescircunstanciasasistir alosque planifican politicas
necesarias parasol ventar |os problemas de salud publica (Saez- Séez,
2003; Bordones, 1994; Coelloy Mazzarri, 1990).

Por otraparte, se debe reconocer que este esfuerzo deincorporar
informaci on ambiental deberiaser € resultado de un trabajo en equipo
dadalacomplgidad del planteamiento, ello supone unaparticipacion
devarios profesionales, de aqui se desprende el valor delosestudios
multidisciplinarios (Edsall, 2003; Saez-Saez, 2003; Cutter et al., 2000;
Barbier, 1997).

El incremento del nUmero de casos por enfermedades
metaxéni cas esevidente enladltimave ntenade afios. Esto seaprecia
conenfermedadescomo lafiebreamarilla, maariay dengue, entreotras.
Son diversas|as causas quellevan aestasituacion, como deficiencias
de control sanitario empleado, la complejidad de la situacion
socioecondmica, lafaltade educacion delapoblacidn, y por otraparte,
la variabilidad de las condiciones ambientales, expresadas en la
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precipitaciony temperaturadel aire, condicionesdeterminantesenla
ocurrenciade | os casos de enfermedades transmitidas por vectores
(Rubio-Palis, 2004; Saez-Saez, 2004; OPS, 2003; Chen et al., 2003;
Barrera, 2000; WHO-WMO-UNEP, 1996).

Unaalternativaes conformar informacion bési caque soporte €
rigor del andisispogterior, en este caso | osantecedentes epidemiol Ogicos
son unadelasfuentes primarias que asegurarian este reordenamiento
delosestudiosdelasalud enlapoblacion. El objetivo deestetrabgjo
fuedeterminar loselementosambientalesaregistrar enlosantecedentes
epidemiol 6gicosdelashigtoriasclinicasdeloscentrosde salud Ciudad
Hospitalaria“ Doctor Enrique Tejera’ y Hospital Universitario“Angel
Larralde”, Valencia, Estado Carabobo.

M ETODOLOGIA EMPLEADA

El estudio se fundament6 en una investigacion de carécter
exploratorio. Se hizo unarevision delasituacion actua enlaquese
mane an losregisirosepidemiol ogicosdelasenfermedades metaxénicas
mas comunes en el pais, en particular €l dengue. Por otra parte, la
obtencion delosdatos basicosparael analisisserealizo atravésde
encuestas que fueron aplicadasamédicos especiaistasquelaboranen
e Hospital Universitario Angel Larraldey Ciudad HospitalariaDoctor
Enrique Tg era, enlaciudad deVaencia, estado Carabobo. El objetivo
de las encuestas fue determinar la relacion que establecen los
profesionalesdelasalud respecto alascondicionesambientalesy la
ocurrencia de éstas enfermedades; se efectuaron 38 encuestas,
compuestas por ocho items; de éstos cuatro correspondian apreguntas
abiertas, losresultados fueron expresados en gréficos.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Laprimerapregunta, alin cuando esobvia, permitereconocer la
sensibilidad del especialistaante las condicionesambientalesy las
enfermedades con € tipo deorigen: “ ¢ Considera necesario indagar
sobre las condiciones ambientales relacionadas con los casos
atendidos? s ono” .

La mayoria de los encuestados respondio afirmativamente
(97,4%), los especialistas de la salud reconocen que se debe hacer
revision sobre aspectos ambientalesquellevan alaocurrenciadelas
enfermedades. De acé podrian desprenderse varias situaciones, entre
ellas, quién hariaesarevision, como se deberiallevar ese estudio.
Ademasdelosespecidistasdelasa ud como responsablesinmediatos
en tratar de dar respuesta a estas preguntas queda la inquietud por
determinar qué otros especialistas se deben incorporar en este
procedimiento. L asrespuestasaestasinterrogantes, que no son objetivos
inmediatos de este estudio, permiten visumbrar la posibilidad de
considerar el hecho de incorporar variables ambientales a los
antecedentesclinicosdelaspersonas, parecieraser deinterésdevarias
formasdd conocimientolo quellevasugerir unainvestigacion decaracter
multidisciplinario (Saez-Saez, 2003; Cultter et al., 2000; Elliot, 1999).
Por tanto, y enrelacion con larespuestadadaalapreguntainicia, se
formul 6 unainterroganteinmedi atasobre cud es serian esasvariablesa
tomar en cuentay lacuestion fuelasiguiente: ¢Quétipo deinformacion
ambienta se podriaagregar enlos antecedentes epidemiol 6gicos?’

Debido quelasrespuestas eran abiertas, se agruparon seglin sus
afinidades, luego se determinaron cinco categorias. Lainformacion
ambiental que sepodriaagregar alos antecedentes epidemiol 6gicos
segun lasrespuestas dadasfuelasiguiente:
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* Presencia de Vegetacion Condiciones del tiempo

meteorol 6gico
¢ Alturadel érea * Arearural, &reaurbana
* Presencia de cuerpos de agua ¢ Condicionesdelavivienda
* Presencia de servicio de agua ¢ Entorno delavivienda

* Prestacion de depésitos de basura  ® Presenciade animales
¢ Lluvia, condiciones de humedad ¢ Otros

* Ninguna, no responde

Categorias
I. Vegetacion, localizaciony entorno.

I1. Condicionesdel clima, presenciade cuerposdeagua, registros
de precipitacion o humedad.

[1l. Condicionesdelavivienda, prestacion del servicio deaguay
presenciadeanimales.

IV. Salubridad, depositosde basura.
V. Otros, no respondi, ninguna.

Enlafigural, laagrupacion delasrespuestas por categoriasy su
respectiva proporcion las opciones recorren elementos socio-
econdmicos, servicios ala poblacion, geograficos, entre otros. La
amplitud delasrespuestas |levaaconcluir, hasta este punto, que es
necesario unaeval uacion por parte deun grupo diverso deespeciaistas
gue permitan perfilar una seleccion de algunas o varias de estas
aternativas que puedan ser insertadas en los antecedentes.

Delasrespuestasdadas por losespecidistasdelasalud setiene
guelas condiciones que presentalaviviendapor dentro, su entorno
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exterior y ladisponibilidad de aguay humedad, tanto parael consumo
como lapresente en e medio son lasposiblesvariablesambientalesa
tomar en cuenta como elementos que deberian ser agregados alos
antecedentes epidemiol 6gicos. Por otraparte, lasumadelascategorias
unoy dos superael 50%, esto revelalaimportanciade agregar alguna
deestasvariablesen lafichadependiendo delaenfermedad aevaluar.

Unaadlternativaparaencontrar informacién ambienta vinculada
con lascondicionesdel medio seriaatravésdeuninterrogatorio alos
pacientes, por parte de los especiaistas. Al tomar en cuentaalos
infectados, y con una pequeiainduccion que permitatener unavision
ampliadelacomplgidad delaenfermedad, se podriaconvertir enuna
fuente deinformacin de primer orden.

Esprobable queladiversidad derespuestaque den los pacientes
sea amplia o bien ambigua; se pidié a los especiaistas sobre lo
conveniente del caso por medio de unapreguntacuyarespuestaseria
afirmativao negativay fuelasiguiente: ¢Solo€ interrogatorio permitiria
indagar acercadelas condicionesambienta esquerodean al paciente?

Enlafigura2, seapreciaquelasrespuestasindican quelamayoria
delosespecidistasparecen consderar quelainformacion suministrada
por lospacientesesd mecanismoinmediato quepodriallevar aidentificar
las variables o condiciones ambiental es que caracterizan larelacion
enfermedad y hombre. El 39% delosencuestadosno lo consideraasi,
esto representaunagran proporcion; esto sugiere que sedeben ampliar
loslimitesderevision delas causas quellevan aestas situaciones de
enfermedad. Al solicitar alosespecidistasque sugieren & medio para
determinar |as condiciones ambientales que rodean a una persona
infectada de alguna enfermedad de éstas, € grupo dio opciones de
acuerdo con sus conocimientos que permitirian buscarloseidentificar
lasvariablesquedefinenlaocurrenciadelasenfermedades, estas serian:
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Opciones
» Verificar condicionesen campo
» Sisgemade vigilanciaepidemiol 6gica(vector)
* Aplicar encuestas (apacientesy alegados)
* Otros

En lafigura 3, se aprecia la distribucion porcentual de las
respuestas dadas como aternativas paralablsguedadelainformacion
ambiental, lamayoriadelosespecialistas proponen unaverificacion en
campo delaocurrenciadelos casos, y en menor proporcién sugieren
laconformacion de un sistemade vigilanciaepidemiol 0gicasobrela
enfermedad. Estos mecanismos suponen qued especidistaend area
delasalud debe ampliar su capacidad de eval uacion deestacondicion,
depreferenciadeberiag ecutarlaen equipo con expertos parareconocer
condi ciones de emplazamiento delasviviendas o centros poblados, su
cercania a espacios de vegetacion, cursos o cuerpos de aguas, y €l
estado delacondicion del tiempo meteorol 6gico en ese momento a
cortoy mediano plazo, y surelacion con seriescliméticas (largo plazo).

Seegperabaqueuno delosescenariosderespuestadelapregunta
tres fuera positiva, se formulé como interrogante inmediata a esta
situacién, qué posiblespreguntashariael especiadistaa pacientepara
obtener informacion sobre las condiciones ambientales: “ Tipo de
preguntas queformulariaaun paciente paraobtener informacién acerca
delascondicionesambientalesdesu entorno”.

Revisar este aspecto deberiallevar aidentificar unao algunas
fuentesreiteradas de precision que podrian conformar aposteriori un
cuadro de diagnéstico més completo sobre la complejidad que
representan las situaciones de epidemia. Envistade quelarespuesta
eraabiertase agruparon lositems por sus afinidades; |os resultados
fueron posteriormente categorizados.
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* Presenciade cuerposde agua * Prestacion de serviciode
agua (tuberias)
* Disposicion cercanade basura « Condicionesdd tiempo
(Pp, temp del aire)
* Presenciadeinsectosvectores * Condicionessanitariasdela
vivienda
« Conocimiento sobrelaenfermedad  « Ubicaciény entornodela
vivienda
Categorias
|. Relacionconel medioy laenfermedad
I1. Serviciosbasicosy salubridad
[11. Vivienday su estado

Enlafigura4, seapreciaquee 39% delosespecialistas sesgan
suspreguntas haciael reconocimiento o presenciade e ementos como
estado del tiempo meteorol 6gico, insectosy su capacidad detransmitir
la enfermedad; en segundo lugar el 36% preguntaria sobre las
condicionesdelavivienday entorno. A findeidentificar variablesfisico-
naturalesderelevanciaconsderadaspor losespecidistasdelasalud se
debe indagar entre los pacientes afectados, sobre: ¢Qué datos de
importanciarevisariaen d momento deinterrogar d pacienteque padece
dea gunaenfermedad transmitidapor vectores?

Debido quelarespuestaeraabiertase agruparon losresultados
enlacolumnadelaizquierday secategorizaron enlositemsobservados
delacolumnaderecha.
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Categorias
* Ocurrenciadelluvias |. Lluviasy humedad
* Variacion delatemperatura Il. Variacion delatemperatura
del aire
* \VVegetacion [11. Vegetacion
* Humedad IV. Otros
* Otros

Se apreciacon estas categorias que | os especialistas reconocen
laimportanciadelaslluviasy condicionesde humedad ene medio que
favorecen o permiten rdacionar conlaocurrenciade estasenfermedades,
lasumade las categorias| y 11 indicaque un 70% delos resultados
estén relacionados, informacion que equiva eaidentificar lacondicién
ddl estado del tiempo meteorol ogico (figurab). Lavegetaciontambiéen
es unavariable que los especialistas de la salud recomiendan sean
revisadas en consultacon | os pacientes. En ambos casos deberia ser
unaindagacion general, yaque los pacientes no deberian tener una
precisiona respecto, por 1o que sedeberiarecurrir afuentesprimarias
gue permitan corroborar susrespuestas.

Otros aspectos parafortal ecer € uso deinformacién ambiental
enlosantecedentes epidemiol dgicos seriahacer seguimientoend tiempo
sobrelasvariablesyaidentificadas en este caso. Lainterrogante hecha
fue: ¢Esnecesario hacer seguimiento alas condicionesambientalesen
caso de pacientesinfectados?

En este caso todas | asrespuestasfueron afirmativasa respecto,
losespecidistasdd areaasi reconocen lainfluenciade ambiente sobre
estetipo de enfermedades. Dado € tipo derespuestaesperadasehizo
otrapregunta, y era: ¢cOMo se hace posible ese seguimiento?, esto
equivaellevar demaneraoperativalaobtencion deestainformacion
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ambiental. L asrespuestasfueron agrupadas por susafinidadesy las
categoriaslassiguientes(figura6):

» Reconocimientodel lugar (1).

« Trabgjar en conjunto conlacomunidad paraevaluar lossitios(l1).

 Delegar en organismosintermediarioso deenlace pacientey hospital
(1.

* Seguimiento temporal aloscasos(l11).

* Seguimiento alos pacientesdesde el hospital (111).

» Nosugiere, no sabe (1V).

Al agrupar las categoriasdosy tres, se apreciaquelasopciones
alcanzan mas del 50%, de los mecanismos que se sugieren para
seguimiento ambiental quecons deran losespeciaistasencuestados, €lo
supone integrar un equipo de personas de diversas disciplinas del
conocimiento.

CONCLUSIONES

Losresultadossugiereningartar enlashistoriasdinicasinformacion
detipo meteorol dgico, entredlaslahumedad, vistaen lasprecipitaciones
y latemperaturadd aireocurridasduranteloslapsospreviosal registro
deloscasos; también otracondicion consderadaese tipo devegetacion
gueprevaeceend érea

En este sentido, se considera que se debe establecer un
mecani Smo apropiado paraque lainformacion aagregar seaproducto
del consenso del trabajo de un equipo multiple conformado por el
paciente, € especidistadelasaludy especidistasen e areaambientd,
incluso que setome en cuentaal os miembrosdelas comunidadescomo
participes.
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Lanuevahistoriaclinicacomoinstrumento permitiriaconformar
bases de datos paraestudiosintegradosquellevena andisisdevision
integral y asi tener laposibilidad de tomar medidas profilacticas més
diversas que actien sobre los mecanismos de transmision de las
enfermedades metaxénicas. Se hapretendido atravésde estetrabajo
sugerir nuevos datos vincul ados aepisodi os epi demiol égi cos que sean
incorporados en los registros de enfermedades transmitidas por
vectores.

Con estoselementos el profesiona decienciasdelasalud, con
asistencia de otras disciplinas, puede hacer un juicio integral del
problema, vidumbrar solucionesalosproblemasde salud publicaque
representan estas patol ogias paralapoblacion.

Sepuede concluir qued interéspor lasaud delaspersonasy las
causasqueoriginan lasenfermedadestienen diversosangulosderevision
por parte de diversos especialistas como medicos, gedgrafos o
profesionadesend estudio del ambiente.

Conlosresultadosdelainvestigacion se puede apreciar que para
acanzar algun cambio enlasplanillasactua esderegistros, sedeberia
recurrir aun trabg o en equipo dediversosespecidistasdel conocimiento,
yaquelasvariablessalud, enfermedad, ambiente estan presentescomo
elementostransversalesen estasformasdeestudiar e conocimiento.
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