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RESUMEN

A inicios de enero de 1991, la enfermedad del célera
hizo su aparicién en los departamentos de Ancash, Piura
y Lima casi de manera simultanea. Estos focos infecciosos
iniciales se propagaron por todo el pais y luego en algunas
regiones de Sudamérica. El objetivo de esta investigacion
es identificar los factores sanitarios y medioambientales
que contribuyeron a su propagacion. Asimismo, se esta-
blece una correlacién entre los cambios climaticos genera-
dos por el fendmeno de El Nifio y las pésimas condiciones
de salud e higiene personal y precarios sistemas sanitarios
en el Peru.
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ABSTRACT

At the end of January 1991, cholera made its appearan-
ce in the Peruvian territory. Chancay, Chimbote and Piura
were simultaneously affected. These initial foci unleashed
an epidemic that managed to spread throughout the cou-
ntry and then to South America. It is proposed to evaluate
the sanitary and environmental factors for their implica-
tions in the expansion of cholera. Likewise, the relations-
hip of climatic changes such as the El Nifio phenomenon
and the appalling conditions of the Peruvian health sys-
tem are highlighted.
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RESUMO

No inicio de janeiro de 1991, a doenca da célera apa-
receu nos departamentos de Ancash, Piura e Lima quase
simultaneamente. Esses focos infecciosos iniciais se es-
palham por todo o pais e depois em algumas regides da
América do Sul. O objetivo desta pesquisa é identificar os
fatores sanitarios e ambientais que contribuiram para sua
disseminacdo. Da mesma forma, é estabelecida uma co-
rrelacdo entre as mudancas climaticas geradas pelo fen6-
meno El Nifo e as terriveis condi¢des de saude e higiene
pessoal e os precarios sistemas sanitarios no Peru.

PALAVRAS-CHAVE
Peru, Costa norte, saude publica, epidemias, célera, El
Nifo

La mayoria de investigaciones en torno a epidemias recientes como
el célera han sido abordadas desde el punto de vista de la medicina y la
salud. En el caso de la epidemia de cdlera surgida en el Perd en 1991, las
publicaciones en medios especializados fueron diversas.

A través de su boletin epidemioldgico, la Organizaciéon Panamericana
de la Salud (OPS) fue una de las primeras entidades en reportar el sur-
gimiento y avance del célera entre 1991 y 1992 (OPS, 1991a y 1992). Le
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siguieron numeros dedicados por la Revista Médica Herediana (Gonzélez
del Carpio, 1991) y la Revista Peruana de Epidemiologia (Loaiza, 1991), que
recopilaron informacién sobre las caracteristicas de la enfermedad y la si-
tuacién de la infraestructura sanitaria nacional en tales afnos.

Por su parte, fue variada la produccién cientifica de médicos, enferme-
ras y personal que plasmaron sus experiencias durante los primeros me-
ses del brote epidémico. Destacan el estudio realizado por Lanata de las
Casas en «La enfermedad del célera. A propdsito de la primera epidemia
en el Perd y América en este siglo» (1991), y el de Flores y Veldsquez so-
bre la «Evolucion del colera en Chimbote, 1991-1994» (1995). Entre otras
publicaciones de caracter formativo, pueden citarse «Métodos de control
del célera» de Huayanay y Cabezas (1991), <cManual de tratamiento clinico
del célera» de Salazar et al. (1991), «El célera: Manual para promotores y
trabajadores de salud» de Guibord (1991) y La salud en tiempos del célera.
(Promotoras de salud en un barrio de Lima) de Guardia y Zagaceta (1992).

A nivel internacional, la experiencia del célera en el Peru generd inte-
rés en diversos foros especializados. En diciembre de 1991, la OPS celebré
en Washington D.C. la conferencia internacional «The cholera crisis: A cha-
llenge for health and development» (1991b), mientras que en enero de
2002, en el Foro Mundial de Autoridades sobre Inocuidad de los Alimen-
tos organizado en Marruecos por la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Alimentacién y la Agricultura (FAO, 2002) se compartio la experien-
cia del célera en el Pert de 1991 a 2001.

En cuanto a las ciencias sociales, su produccién respecto a la epidemia
de colera de 1991 resulta ser menor, a pesar de generar interés al incidir
sobre el ambito politico, econédmico, social y cultural de aquella coyuntura.

En julio de 1991, Antonio Zapata y Carlos Reyna publicaron Crdnica
sobre el colera en el Perti (1991), un trabajo con enfoque socioeconémico
que reporta los primeros casos de célera en el pais y analiza la respuesta
estatal, la situacion de pobreza y desnutricién de la poblacion, la falta de
servicios de abastecimiento de agua y desaglie, la calidad del agua del
rio Rimacyy las playas de Lima, las condiciones sanitarias y de los servicios
basicos de salud, como causas de la difusidon del célera.

Para 1997, Marcos Cueto publicé El regreso de las epidemias (1997),
que reune el estudio de diversas epidemias en el Pert durante el siglo
XX, entre ellas la del célera, y sostiene que el Estado no se comprometio
a una mayor intervencién en salud y que el discurso sanitario culpé a los
individuos de la propagacion de la enfermedad, dejando de lado la opor-
tunidad para mejorar la infraestructura sanitaria.
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En su articulo «Célera y dengue en Lima al final del siglo XX y co-
mienzos del XXI» (Cueto, 2009), el autor concluye que, ademas de des-
perdiciarse la oportunidad para remontar el patréon de urbanizacién sin
infraestructura sanitaria que caracterizo6 el desarrollo de Lima en el siglo
XX, la situacion fue aprovechada para asentar el discurso de la cultura de
la sobrevivencia, que interiorizé en la poblacién pobre la idea sobre la sa-
lud publica, no como un derecho ciudadano, sino como un conjunto de
concesiones que, ocasionalmente, puede dar el Estado y que en el mejor
de los casos estan simbolizadas en un hospital, un medicamento o una
vacuna. De esta forma, se reforzaron patrones de inequidad social, depen-
dencia del poder central, pasividad de la comunidad, y el usado recurso
de estigmatizacion y culpabilizacién de las victimas como origen y propa-
gacion de la epidemia.

Mas recientemente, la epidemia de célera de 1991 ha sido investiga-
da como tema de tesis. Victor Valderrama, en Aproximacion al estudio de
la epidemia del Célera en Trujillo Metropolitano (2014), evalla los inicios
de la epidemia del célera en la ciudad de Trujillo, asi como su impacto
econdmico en la pesca, la agricultura y el turismo, el impacto cultural, las
estrategias de prevencion, las politicas implementadas y la respuesta de
las instituciones sociales mediante el apoyo local, nacional y extranjero.

Ese afo, Milagros Valdivia también sustenta la tesis Sensacionalismo,
prejuicios y estereotipos en los diarios limehos durante la epidemia de cdlera
de 1991 (2014), trabajo que analizé los estereotipos reforzadores de la vi-
sion estatal que responsabilizaba a los mismos enfermos del célera al rela-
cionarlos con la pobreza, la suciedad y la falta de higiene, las costumbres y
fiestas de los migrantes provincianos que llegaron a las zonas marginales
de la capital, o los habitos de consumo de alimentos de origen marino,
esto a través de fotografias y notas periodisticas emitidas durante 1991.

En «Acciones estatales antes y durante la epidemia de cdlera de 1991»,
Valdivia (2017) advierte que, a pesar de la baja letalidad de la epidemia,
no deberia asumirse que el gobierno habia enfrentado con éxito al cole-
ra, sino cuestionarse esta idea al demostrar que el Estado tuvo un papel
determinante en su rapida difusién, debido a los efectos de las medidas
econdmicas implementadas hasta entonces, sumadas a la pobreza, la in-
flacion, el mal saneamiento, la poca atencidn estatal a la salud publica 'y
las confusas respuestas del gobierno a la poblacién durante la epidemia.

En linea con lo expuesto, proponemos incorporar el valor de la historia
de la salud publica y la historia ambiental para ampliar el enfoque de es-
tudio sobre la epidemia de célera de 1991, en especifico sobre su vinculo
con el fenédmeno de El Niflo, como trataremos mas adelante.
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Las epidemias: historia de la salud publica e historia ambiental
De acuerdo con Armus, la historia de la salud y la enfermedad es un
campo que ha venido ganando relevancia en la historiografia latinoame-
ricana. A saber, son tres las tendencias que la conforman: la historia socio-
cultural de la enfermedad, la nueva historia de la medicina y la historia de
la salud publica. Si bien difieren en sus preocupaciones especificas, coin-
ciden en abordar las enfermedades como un fendmeno complejo por sus
implicancias sociales, culturales, econémicas y politicas (2002).

Por su enfoque en la dimension politica, la historia de la salud publica
recibe especial atencion. Aunque Restrepo aduce que la historia de la sa-
lud publica estudia el devenir de las condiciones de salud y bienestar de
los colectivos humanos y la emergencia y transformacién de discursos y
practicas que constituyen su objeto de estudio (2011), Armus resalta que
ese objeto de estudio se compone por las acciones politicas que lleva a
cabo el poder, el Estado y la profesion médica para preservar o restaurar
la salud de los grupos humanos, sin apartarse de los factores de caracter
politico, econdmico, social y cultural (2002).

En adicion a lo puesto por Armus, es rescatable el aporte de Roy Porter
sobre la necesidad de una historia alternativa que incorpore la dinamica
que existe entre los pacientes y los médicos. Como solo logramos conocer
a los enfermos a través de los ojos de los médicos y sus registros hospi-
talarios, existe un vacio de informacién sobre la afliccion y el sufrimiento
de los pacientes, un elemento que, a juicio del autor, podria restaurar el
rostro humano de la medicina (1985).

En cuanto al vinculo con la historia ambiental, autores como Guillermo
Castro plantean investigar el fenomeno de las epidemias toda vez que «el
campo de lo ambiental como problema para la salud publica desborda ya
la concentracién tradicional en los temas de agua, saneamiento y dispo-
sicion de deshechos, y se amplia hacia la consideracion de las consecuen-
cias para la salud que se derivan de las interacciones entre el ambiente y el
desarrollo en el marco del proceso de globalizacion» (2002).

El desenvolvimiento y la interaccién cada vez mas constantes de las
sociedades y sus economias con su entorno a una escala cada vez mayor
y sin sopesar debidamente la sostenibilidad, los impactos ambientales y
las externalidades negativas, traen consigo riesgos y amenazas como la
aparicion y propagacion de epidemias o nuevas epidemias que los paises
deben afrontar mediante una reforma de habitos de higiene, controles
sanitarios, sistemas de salud modernos, etc. Sin embargo, toda medida
o politica publica de salud no garantiza su erradicacion definitiva, debi-
do a que siempre es posible un rebrote o un retorno bajo condiciones
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diferentes. Como sefala Buj Buj: «la aparicion a fines del XX de brotes de
peste bubodnica, colera, malaria, fiebre amarilla, etc., en paises donde pa-
recian haber sido erradicados, refleja que, a pesar de las medidas de higie-
ne personal, descubrimiento de antibidticos y desarrollo de las vacunas
las poblaciones siguen siendo afectadas por la peste o el colera» (1999).

El referido autor cita lo sefalado por Burnet y White, sobre que ningu-
na de las grandes plagas habia sido aun erradicada a escala global y «<en el
supuesto de que la civilizacion se viniera abajo» y no se pudiera mantener
el entramado de la sanidad publica, no tardarian en volver y causar estra-
gos en nuestro superpoblado planeta. Las medidas que se adopten de-
beran responder a las condiciones que se presentan, como el incremento
poblacional y el grado de globalizacién (Buj Buj, 1999).

En esalinea, siguiendo el modelo de andlisis propuesto por Carbonetti
para el caso de la pandemia de la gripe que afecté Argentina de 1918 a
1919 (2010), coincidimos que epidemias como el célera deben abordarse
tomando en cuenta tres tipos de factores: (1) los factores ecoldgicos o am-
bientales, ya que ciertas condiciones climaticas favorecen la reproduccion
de la bacteria del célera; (2) los factores sanitarios, porque el sistema de sa-
lud puede no estar debidamente preparado por razones presupuestales,
infraestructurales, burocraticas o de disponibilidad de recurso humanos,
para afrontar la llegada de una epidemia; y (3) los factores socioeconémi-
cos, tomando en cuenta que existe una correlacién directa entre pobreza
monetaria y vulnerabilidad. La incidencia de un solo factor no es condi-
cién suficiente para explicar su emergencia, desarrollo y propagacion.

Vulnerabilidad en la costa peruana: los primeros casos de
c6lera en Chancay, Chimbote y Piura

Hasta el siglo XIX, el célera existia Unicamente en Asia. El delta comun
de los rios Ganges, Bramaputray Meghna en la India y Bangladés constitu-
yeron el foco infeccioso histérico y ancestral de esta enfermedad, descrita
por primera vez en la literatura europea a comienzos del siglo XVI. Su ex-
pansién siguid las rutas comerciales por casi todo el mundo y causé seis
pandemias de 1817 a 1923. Posteriormente, volvio a focalizarse a regiones
del sudeste de Asia, salvo un brote aislado en Egipto en 1947, que proba-
blemente se debié a factores internos.

A fines de enero de 1991, el célera se presenta en el Per(, y aunque no
se ha podido establecer con precision el epicentro, las primeras informa-
ciones presentan casos en Ancash, Piura y Lima casi de forma simultanea,
gue se extendieron rdpidamente a otras dreas urbanas y rurales (figura 1).

Segun datos de la OPS (1991a), los primeros casos de célera se regis-
traron el 23 de enero en Chancay, poblacién situada a 60 km al norte de
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FIGURA 1. Areas afectadas por el célera en el Perd, por departamento, al 20 de marzo de 1991. Adapta-
do de OPS (1991).
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Lima, y casi simultdneamente en Chimbote, un puerto importante a 400
km al norte de Chancay. Los tres principales hospitales de Chimbote, La
Caleta, el Seguro Social y el Regional Guzman Barrén, recibieron a cerca de
900 personas durante la primera semana de la epidemia, y durante todo
febrero atendieron a un promedio de 300 pacientes por dia.

En esa coyuntura, el cdlera era una enfermedad desconocida en el me-
dio clinico peruano y ello repercutia en la organizacién y logistica de los
servicios de salud de los hospitales nacionales. El 31 de enero de 1991
los representantes del Laboratorio de Referencia de Enteropatégenos del
Instituto Nacional de Salud del Peru viajaron a Chancay y Chimbote para
recabar muestras de los pacientes que entonces presentaban un cuadro
de enfermedad diarreica aguda intensa. A su vez, otra division recabd
muestras en el Hospital Regional Cayetano Heredia de Piura. Finalmente,
el agente bacterial en las heces de los pacientes fue exitosamente aislado
e identificado como Vibrio cholerae, variedad serogrupo 01, biotipo El Tor,
serotipo Inaba. El hallazgo fue seguidamente confirmado por el Centro
para el Control de Enfermedades Transmisibles (CDC) de Atlanta (Estados
Unidos) (Bravo y Guillén, 2011).

Con todo, la propagacion del colera de desplegd por la franja costera,
luego se diseminé a la sierra 'y, a continuacion, hacia la selva peruana, para
terminar por expandirse a todo el pais. De acuerdo con las cifras recogidas
por Reynay Zapata, para mayo de 1991 el balance de afectados era el que
se indica en la tabla 1.

TABLA 1. Casos de cdlera, hospitalizados y fallecidos por departamento, hasta mayo de 1991. Tomado
de Valdivia (2014).

Lima 76190 34,86 26326 196 0,26
La Libertad 31342 1433 12830 277 0,88
Piura 2293 10,49 6646 147 0,64
Ancash 18868 8,63 6826 59 0,31
Lambayeque 1751 8,01 10945 106 0,61
Callao 10460 4,78 2316 26 0,24
(ajamarca 8602 3,93 4538 376 437
Loreto 7755 3,55 3864 324 420
Resto del pais 25024 M4 10312 566 2,26
Total 218688 100,00 84603 2077 0,95
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Hasta mayo de 1991, Lima y Callao concentraron casi el 40 % de los
casos a nivel nacional. Mientras tanto, Cajamarca y Loreto concentraron la
mayor cantidad de victimas mortales. Para fin de afo, se reportaron mas
de 322 562 casos y mas de 2900 muertes (FAO y OMS, 2002).

En cuanto a la difusion de los hechos que venian acaeciendo durante
el desarrollo de la epidemia, los medios de comunicacién masiva dedica-
ron reportajes y titulares sobre el avance de los infectados. Se destacaron
las notas periodisticas sobre los lugares de origen y el recorrido del célera,
el estado del sistema sanitario o las entrevistas a profesionales y autorida-
des en salud.

Las figuras 2, 3 y 4 son ejemplos de esta cobertura periodistica y fue-
ron recopiladas y presentadas en la tesis de Valdivia (2014).
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FIGURA 2. Fragmento de la portada de E/ Comercio del 5/2/1991. El titular anuncia: «<Epidemia de mal
del colera mata a 23 en el pais». Tomado de Valdivia (2014).
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FIGURA 3. Nota de La Republica del 8/2/1991, p. 9. Tomado de Valdivia (2014).
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FIGURA 4. Nota de £/ Comercio del 9/2/1991, p. A9. Tomado de Valdivia (2014).

En cuanto a la expansion de la epidemia fuera del territorio nacional,
Ecuador notificé los primeros casos en febrero de 1991, y en el resto del
ano siguieron Colombia, Chile, Brasil, Bolivia, Panama y Venezuela. Recién
desde febrero de 1992 se presentaron casos en Argentina, Guayana Fran-
cesa, Surinam y Guyana. Solo Uruguay y Paraguay fueron inmunes a la
epidemia; no obstante, este Ultimo pais, finalmente presento tres casos en
1993". Al respecto, se estimo que la epidemia del colera de 1991 fue una
extension de la séptima pandemia iniciada en 1961 en Indonesia, y que
en anos siguientes se propagé por Asia, Africa y Europa (Ghersi y Naupari,
2005).

Aparicion, caracteristicas y comportamiento del c6lera en 1991

Las autoridades sanitarias de la costa norte del Per detectaron un
aumento inusual de casos de afecciones diarreicas, que escapaban al pro-
medio habitual y estacional. Informes periodisticos sefalaron la aparicion
del célera haciendo referencia a Chancay, Chimbote y Piura como las ciu-
dades inicialmente afectadas. Una noticia de fines de enero informa sobre
diarrea masiva en las celdas y en los cuarteles de Piura (Ghersi y Naupari,
2005). Para la OPS, Ecuador, el Peru y algunos paises centroamericanos so-
lian tener un tipo estacional de célera, aludiendo a su caracter endémico
(Barroto, 1997).

El cardcter endémico del célera plantea genera interrogantes acerca
de sus condiciones de desarrollo y latencia y qué condiciones propician
su rebrote. Segun Barroto (1997), hasta fines de la década de 1970 se creia
que Vibrio cholerae, serogrupo 01, solo podia sobrevivir algunas horas o
dias en un ambiente acudtico. Hoy, esta idea se ha descartado, pues se
sabe que la presencia del microorganismo en el medio acuatico no de-
pende Unicamente de la magnitud de la contaminacién fecal.
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Comprender la epidemia de célera en el Pert supone identificar los
factores sanitarios de la poblacién de las zonas afectadas y los factores
ambientales que propiciaron su expansién. En cuanto a las condiciones
sanitarias, el Peru de la década de 1980 pasé por un serio deterioro tanto
de la economia como de las capacidades del Estado para brindar servicios
basicos. Contreras y Cueto sefialan que «el Peru parecia al borde de un
abismo. Terrorismo, inflacion, narcotrafico y pobreza extrema eran como
los cuatro jinetes de un Apocalipsis biblico» (2007). Asimismo, si de 1988
hasta 1990 el deterioro econémico fue muy fuerte, el PBI se contrajo en
casi un tercio, la estabilizacién econémica (shock) y la privatizacién de par-
tes considerables del Estado significé una reduccién del porcentaje del
presupuesto destinado al sector salud. Para 1990, el gasto social realizado
en el sector salud solo representaba una cuarta parte de lo que se invirtié
en 1980 (Rodriguez y Gonzales, 1992). Todo esto prepard una antesala cri-
tica para hacer frente una eventual epidemia.

El crecimiento de la poblacién en las ciudades, su concentraciéon en
areas urbano-marginales con serios déficits en la dotacion de luz, agua 'y
desagle, la infraestructura sanitaria y el aumento de la pobreza colocaron
en situacién vulnerable a millones de peruanos (OPS, 1992). El Informe
Epidemiolégico de la OPS (1991a) reveld que el 55,0 % de la poblacion
recibia agua de redes publicas de abastecimiento que adolecian de anti-
gliedad, falta de mantenimiento, contaminadas y con una oferta irregular
en su servicio. El otro 45 % se surtia mediante camiones cisterna de agua
sin control de calidad y a precios elevados (Ghersi y Naupari, 2005). En
1991, la red de alcantarillado indispensable para el tratamiento de aguas
servidas y excretas solo cubria el 45,0 % de la poblacién (OPS, 1991a). Es-
tas aguas terminaban vertidas al mar y a los rios sin tratamiento previo, y
provocaban una gran contaminacion por residuos fecales y otros elemen-
tos. Un estudio citado por Ghersi y Naupari (2005) reportaba que el 35,0
% de la poblacién tenia retretes y en las dreas rurales se reducia al 2,0 %.
A su vez, el 25,0 % de la poblacion rural tenia rudimentarios sistemas de
caferias de agua que no incluian cloacas. Aun cuando algunas familias
habian instalado letrinas de pozo ciego, mas de 3 de la poblacién rural no
tenia instalaciones formales de evacuacién de excrementos. De la misma
manera, a nivel nacional, 42,0 % de la poblacion arrojaban su basura al rio
o al campo, y en areas rurales este porcentaje subia al 78,0 %.

Estas deficiencias se agudizaban por el porcentaje de pobreza y los
habitos relacionados con el tratamiento de los alimentos, el desecho de
residuos solidos y la higiene personal. Segun el estudio realizado en el
Hospital Guzman Barrén de Chimbote, solo 16,0 % de pacientes de célera
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bebian agua hervida y se lavaban las manos antes de comer y después de
ir al bafho (Flores y Velasquez, 1995).

En cuanto a las condiciones ambientales, segun Barroto existen ele-
mentos que contribuyen a la ecologia del Vibrio cholerae, serogrupo 01:
los factores abidticos, entre ellos el agua, la salinidad, los nutrientes, la
temperatura, la acidez y la luz solar; y los factores bidticos, como las plan-
tas macrofitas acuaticas, el fitoplancton y el zooplancton, los peces, mo-
luscos y crustaceos, etc. (1997).

Considerando que el ser humano es un reservorio natural para el Vibrio
cholerae, su reproduccién se mantiene siguiendo un ciclo de trasmision
hombre-medioambiente-hombre (Gavilan y Martinez, 2011). Ese enlace
supone que la propagacion pueda tener su posible foco de origen en fun-
cién de determinados eventos de orden climatico o ambiental.

El colera y su relacion con los cambios ambientales: el feno-
meno de El Niiio

Uno de los eventos que se presenta de forma ciclica en la costa nor-
te peruana es el fendmeno de El Nifio, que se caracteriza por el calenta-
miento de la superficie de las aguas del Pacifico, y afecta principalmente
el sureste asiatico, Australia y Sudamérica. Trae consigo cambios conside-
rables en el ambiente, como el aumento de la temperatura del mar y el
incremento de las lluvias, condiciones que en coincidencia favorecen la
aparicion del célera, como sucedié en 1991.

Estudios sobre la historia del célera dan cuenta de su rapida propa-
gacioén. Sin embargo, un factor importante es que la dindmica epidémica
de los patdgenos esta asociada con las enfermedades transmitidas por el
agua. Como refieren Gavilan y Martinez, las infecciones por Vibrio cholerae
tienen una gran dependencia de los factores fisicoquimicos y biolégicos
del medioambiente que van a modular su presencia y su abundancia. Las
variaciones en las condiciones ambientales y ecolégicas del medio inci-
den sobre la dindmica bioldgica de estos microorganismos, lo que favore-
ce o limita su abundancia y promueve la aparicién de infecciones cuando
se alcanzan altas cargas de organismos en alimentos marinos de consumo
(Gavilan y Martinez, 2011).

Esta demostrado que los cambios en los niveles de temperatura y sa-
linidad del agua de mar tienen una correlacién directa con la aparicién
de brotes infecciosos causada por patégenos de origen acuético como el
Vibrio cholerae, ya que «aumentos estacionales de temperatura del agua
de mar inducen de forma directa la proliferacion de estos organismos
en el medio, alcanzando generalmente mayores densidades en las épo-
cas de mayor temperatura, siempre y cuando los niveles de salinidad en
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esas épocas sean los 6ptimos para su expansion demografica» (Gavilan y
Martinez, 2011).

Tomando como antecedentes los andlisis de la zona endémica de Ban-
gladés, estudios como el de Mourifio-Perez, citado por Gavilan y Martinez
(2011), asi como el de Huarcaya (2004), proponen el vinculo de los brotes
periddicos de célera con los fendmenos de El Nifio que afectaban esas zo-
nas geogrdficas. Utilizando los datos del satélite de la NASA de 1991, 1997
y 1998 para el movimiento de algas, se encontré una fuerte correlacién
entre su alta concentracion y el inicio de la epidemia, conjuntamente con
el calentamiento de las aguas; «esto quiere decir que a mayor calenta-
miento de las aguas, mayor presencia de plancton, algas marinas, lo que
condiciona la aparicién de nuevos casos de célera; esto ha sido demostra-
do por la presencia de Vibrio cholerae en cultivo de aguas de mar y en al-
gas marinas. Actualmente se conoce que V. cholerae 01 El Tor y V. cholerae
0139 pueden adherirse al crustaceo del plankton Daphnia pulex median-
te pilis de superficie compuestos de hemaglutinina sensible a manosa»
(Huarcaya et al., 2004).

Esta informacion motiva el interés por hallar la conexion de estos fené-
menos que se presentan a escala mundial, en los que se pueden asociar
ciertos patrones de comportamiento como en las epidemias.

El patrén de calentamiento de las aguas observado tiene un impacto
directo y de gran magnitud en las zonas costeras, ya que causa un au-
mento de la temperatura de las aguas a nivel local y un descenso de la
salinidad debido al drastico cambio del régimen de lluvias. Aguas mas
templadas y menos salinizadas generadas por un incremento en las llu-
vias proporcionaran un medioambiente propicio para la expansién de las
poblaciones de Vibrio cholerae en zonas costeras, como sefialan Gavilan y
Martinez (2011).

El saber popular atribuy6 la causa del célera a los productos marinos.
El pescado se creia contaminado y con ello surgié la llamada «guerra del
cebiche» (Cueto, 1997). Se confisco e incinerd el pescado procedente de
Chimbote, se prohibié la venta de alimentos de origen marino, y se cerré
el uso de las playas. Al respecto, Quevedo y otros efectuaron un estudio
sobre los productos pesqueros y los riesgos de transmision del célera
(1997).

Las alteraciones y cambios que se generan en los periodos de la apari-
cién del fenémeno de El Niflo ameritan ser analizados y tomados en cuen-
ta. Cualquier modificacion en el equilibrio ecoldgico del medio marino,
causado por fenédmenos naturales o la accién del hombre, lo que se auna
a un deficiente sistema sanitario, pueden ocasionar un fuerte impacto
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sobre la poblacion de los Vibrios patégenos y en la epidemiologia de las
enfermedades causadas por estos microorganismos, que a la postre per-
judican la salud de las poblaciones, con consecuencias mortales (figura 5).

Conclusiones

La historia ambiental ha sefialado un especial interés en el estudio de
las epidemias como problema mundial y latente, que se intensifica dentro
de una sociedad tan acelerada y con una mayor globalizacién que propi-
cia la expansion de enfermedades. Este escenario plantea la busqueda de
nuevas propuestas que tomen en cuenta la conexién existente entre las
sociedades y su entorno.

Para comprender cémo se desenvuelven las epidemias se deben con-
siderar las condiciones de vulnerabilidad de la poblacién que no esta pre-
parada para asumir las situaciones de riesgo, en especial las que se tienen
en la costa peruana. La otra condicion es la de los factores ambientales
que facilitan la aparicién de la epidemia. La relacion entre ambas se vincu-
la con el impacto epidemioldgico de estos importantes patédgenos en las
poblaciones, como sucedié con el brote de célera de 1991.

Pese a la complejidad de entablar nexos entre eventos climaticos de
diferentes lugares del planeta, crece el interés por comprender como se
conectan los diversos fenédmenos ambientales. La aparicion del fenéme-
no de El Nifio en la costa norte del Peru constituye un importante objeto
de estudio que demanda mayor andlisis debido a su relacién directa con
los cambios ambientales y las condiciones para propalar agentes infeccio-
sos de enfermedades que pueden tornarse epidémicas y un gran desafio
en la prevencion de riesgos para el sistema de salud publica del pais.
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FIGURA 5. Relacion del numero de casos de Vibrio cholerae y Vibrio parahaemolyticus durante la apa-
ricion de las epidemias de 1991y 1997 en el Peru segiin el marcador oceanografico de anomalia de la
temperatura superficial del mar (SST). Tomado de Gavilan y Martinez (2011).
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