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EL SIGNIFICADO DE LAS MAGNITUDES GEOGRAFICO- EPIDEMIOLOGICAS
Y LAS ESCALAS DE ANALISIS. UNA MIRADA DESDE LA GEOGRAFIA DE LA
SALUD

Ana Carolina Beceyro*

Resumen

En el trabajo se aborda el problema vinculado a la definicién de las magnitudes geogréafico-
epidemioldgicas: brote, epidemia, pandemia y endemia. Se propone -a partir del analisis critico
de diferentes fuentes de informacion- reflexionar acerca de los significados que atribuyen los
geografos y los epidemidlogos a cada uno de estos conceptos, ya que los primeros centran su
atencion en el componente espacial y, los segundos, en el componente cuantitativo. Se
comentan, ademas, algunas situaciones que constituyen, desde una perspectiva geogréfica,
excepciones a la interpretacién epidemiolégica de dichas magnitudes y que pueden
contemplarse como “magnitudes fuera de escala geografica”. A partir del analisis critico y la
reflexion sobre esta problematica se espera lograr una aproximacion a la definicion de estas
magnitudes geografico-epidemioldgicas considerando la triada “hombre-espacio-tiempo” como

un conjunto indisoluble de todo analisis geografico.
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This work approaches the problem related to the definition of geographical-epidemiological
magnitudes: outbreak, epidemic, pandemic and endemic. Based on some critical analysis from
different sources of information, it is proposed to reflect upon the meanings geographers and
epidemiologists give to each of these concepts. The first concepts are focused on the spatial
component and, the second ones, on the quantitative component. Furthermore, some other
situations are taken into consideration, such as some exceptions to the epidemiologic
interpretation of those magnitudes from the geographic point of view, regarded as “off the
scale magnitudes”. From a critical analysis and reflection upon this problem, it is expected to
approach a definition of these geographical-epidemiological magnitudes taking into account

the triad “man-space-time” as an inseparable group of issues of any geographical analysis.

Keywords: outbreak, epidemic, pandemic, endemic, geography.

Introduccion

El presente trabajo aborda la probleméatica que involucra la definicion de las magnitudes
geografico-epidemioldgicas como son las de: brote, epidemia, pandemia y endemia, asi como
las dificultades para establecer los limites geograficos (espaciales) involucrados en cada una

de ellas.

Frecuentemente, en el contexto extra-académico 2

estos conceptos son utilizados
arbitrariamente o en forma indiscriminada y muchas veces no son definidos con claridad o
precision aun dentro del contexto académico y cientifico. En este ultimo, a su vez, se pueden
encontrar diversos matices en las definiciones que realizan los profesionales, segun cudl sea
su formacion de base y paradigma al cual adhieran. Esos matices o diferencias en las
definiciones de las magnitudes geogréafico-epidemioldgicas no deben entenderse como
contradictorias sino, por el contrario, como complementarias. No obstante, son esas
diferencias las que resultan de gran interés en este analisis para poder comprender la

problematica aqui planteada.

2 Se consideran fuentes del 4mbito o contexto extra-académico a los medios de comunicacién periodisticos
(periddicos) y otras fuentes de informacién como los blogs en Internet, por ejemplo. La importancia de rastrear
el significado atribuido a estas magnitudes en este tipo de contexto se debe a que tienen un alcance masivo en la
divulgacidon de informacién que no siempre es precisa 0 exacta.
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Por un lado, se toma como ejemplo la visién que poseen los epidemidlogos o profesionales de
la medicina acerca de estas magnitudes. Muchas veces centran su atencion en el componente
cuantitativo de estas magnitudes y —en ocasiones- relegan a un segundo plano el componente
espacial o geografico. Aunque este componente esta presente en la valoracion, muchas veces
no es identificado en forma clara en las definiciones tedricas u operativas de las magnitudes.
Por otro lado, el gedgrafo tiende a destacar el aspecto espacial y, tal vez por desconocimiento,
no le otorga la importancia real que merece también el componente cuantitativo; a veces
tiende a definir los conceptos de endemia, epidemia y pandemia como si fueran una secuencia
de escalas geograficas que parten de lo local, pasando por lo regional, hasta alcanzar una
extension global. Asimismo, muchas veces escapa a su concepcion el concepto de brote o s6lo

lo considera a escala micro-local.

Sin embargo, la atribucion de estas magnitudes a un proceso de salud-enfermedad debe
realizarse contemplando la evaluacion de varios componentes en simultaneo: la extension
espacial, la cantidad de personas afectadas, el momento histérico y otras caracteristicas
propias del contexto. Es decir, deben interpretarse y definirse a partir de una valoracion
cuantitativa y cualitativa de la triada “hombre- espacio- tiempo” —dinamica- en relacion con el
proceso salud-enfermedad. De lo contrario, el analisis de sélo un componente o aspecto puede

Ilevar a valoraciones erréneas o inexactas.
En funcidn de lo expuesto, se propone como objetivo general:

* Iniciar un debate acerca del alcance teérico y operativo de las magnitudes geogréafico-
epidemioldgicas mencionadas, con el fin de lograr su correcta utilizacion en
investigaciones enfocadas desde la Geografia de la Salud y en el ambito educativo en

general.
Como obijetivos especificos:

e Indagar cuales son los significados atribuidos a las magnitudes geogréafico-

epidemioldgicas en los ambitos académico y extra académico.

* Reflexionar acerca del alcance geografico —espacial- de dichas magnitudes geogréafico-

epidemioldgicas.

Como hipétesis, se plantea que: “la diversidad de definiciones tedricas existentes sobre las

magnitudes geografico-epidemioldgicas y la dificultad operativa para jerarquizar los procesos
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de salud-enfermedad, conducen a interpretaciones erroneas sobre el alcance espacial de los

mismos”.

Marco metodoldgico

Es importante aclarar que este trabajo es de tipo exploratorio y no pretende agotar el analisis
de la totalidad de fuentes de informacion disponibles.

Se realiz6 un primer acercamiento a la problematica aqui definida a partir de la busqueda de
bibliografia académica especializada proveniente del ambito institucional: organismos
internacionales (Organizacion Mundial de la Salud -OMS-; Organizacion Panamericana de la
Salud —OPS-), nacionales (Ministerio de Salud), direcciones de salud y epidemiologia, entre
otros, con el fin de conocer los criterios utilizados para definir tedricamente estas magnitudes.
También se seleccionaron algunas fuentes bibliograficas del ambito extra académico (medios
de comunicacion periodistica, articulos y blogs informativos) para indagar en casos concretos.
O sea, para identificar ante un evento puntual de salud publica, cuél fue la definicidn

operativa otorgada al mismo.

Para analizar el significado y alcance geografico de estas magnitudes, se explicara cual es la
herramienta cuantitativa frecuentemente utilizada por epidemidlogos para definir las
magnitudes de brote y epidemia (corredor endémico). También se mencionard cual es la
herramienta cualitativa construida por la OMS para valorar otros aspectos complementarios
(Reglamento Sanitario Internacional). Simultaneamente, se vinculara al espacio geografico en

cada magnitud y se comentaran las excepciones.

Desarrollo

Se definen como magnitudes geografico-epidemioldgicas, para los fines de este trabajo, a los
conceptos de “brote, epidemia, endemia y pandemia”, ya que permiten establecer la

importancia o alcance espacial de un problema de salud.

Tradicionalmente, estos conceptos estuvieron vinculados a la evolucion de enfermedades

transmisibles, de origen infeccioso, pero actualmente también se hacen extensibles a
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enfermedades cronicas no infecciosas. Esto se relaciona con la nueva definicion del concepto
“salud®” que realizd oportunamente la Organizacion Mundial de la Salud y que, en
consecuencia, también repercutié en el contexto geogréafico, especialmente en el cambio de
paradigma que dio lugar a la transicion desde la Geografia Médica a la Geografia de la Salud
(Pickenhayn, 1999).

Para comprender la complejidad de la problematica planteada e introducir al lector en el tema,
se citan dos ejemplos tomados de diferentes fuentes de informacion del dmbito extra

académico:

“De acuerdo con el organismo internacional, una pandemia es un brote epidémico que
afecta a todo el mundo” (BBC, 2009).

Sobre el concepto de brote epidémico: “el incremento significativo de casos en relacion a
los valores habitualmente observados™; “la apariciéon de una enfermedad, problema o

riesgo para la salud en una zona hasta entonces libre de ella” (Ibafiez Marti, 2007).

En el primer ejemplo, la agencia de noticias BBC hace referencia a la Organizacion Mundial
de la Salud y a las herramientas que la misma instrumenta con el fin de analizar un evento de
salud publica. En dicha definicion se mencionan dos conceptos que tienen significados
diferentes: brote epidémico y pandemia; y —ademas- se hace referencia a la extension
geogréfica, pero dificilmente una pandemia pueda afectar a “todo el mundo” en un cierto
periodo de tiempo (componente temporal) o a la totalidad de espacios geogréaficos y/o paises.
Entonces, ¢Por cuantos paises debe extenderse una enfermedad para que la situacion sea
considerada pandémica? Existe algin otro requisito para que un problema de salud sea
considerado pandémico?

En el segundo ejemplo, Ibafiez Marti (2007) menciona también al “brote epidémico”, una
magnitud que habitualmente se considera sinonimo de “brote” o que podria considerarse
intermedia entre brote y epidemia. Y en ese caso habria que establecer los parametros para
poder definir cuél es ese intermedio y poder fluctuar por ese continuum entre uno y otro
concepto. Pero el problema adicional no es tanto el poder definir una u otra magnitud sino que
—ademas- se menciona un “incremento significativo de casos” respecto a una cifra habitual y

esto implicaria claramente que se esta en presencia de una epidemia y no de un brote. ¢ Cuanto

% La redefinicion del concepto de “salud” implico entender a ésta como resultado del completo estado de
bienestar fisico, psiquico y social, en forma integral y dindmica. La salud dej6 de ser contemplada sélo como el
opuesto a la enfermedad o la ausencia de ella.
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es 0 no significativo en cada poblacion, en cada momento histérico y en cada espacio
geogréfico?

En la misma definicion, también se relaciona la aparicion de una enfermedad en un espacio
geografico en donde no existian casos previos con anterioridad. Como se vera mas adelante,

en este caso podriamos estar en presencia de una epidemia y no de un brote.

A partir de estos ejemplos (como muchos mé&s que podrian mencionarse) se puede
comprender la problematica aqui planteada: estas magnitudes deben definirse a partir de
criterios cuantitativos y cualitativos, considerando las caracteristicas y contexto en el cual se
encuentra la triada epidemioldgica “persona- lugar- momento”, que en términos geograficos
se traduce en “hombre- espacio- tiempo”. Por este motivo, se pretende inducir a la comunidad
geografica a iniciar un debate que, sin lugar a dudas, podria generar mas interrogantes que

respuestas concretas en este acercamiento preliminar a la problematica construida.

Es importante aclarar que estas magnitudes estan vinculadas indefectiblemente con los
procesos de difusion espacial®, pero éstos Gltimos no seran analizados en el presente trabajo.

La atencidn se centrara en conocer el significado y alcance de las magnitudes mencionadas.

Brote, brote epidémico y epidemia

Se define un brote cuando se presentan dos o mas casos de una misma enfermedad que
guardan relacion entre si, ya sea el momento de inicio de los sintomas, el lugar de ocurrencia
o por las caracteristicas de las personas afectadas (Area Medicina Preventiva y Salud Publica,
2014).

Puede apreciarse que en esta definicion de brote se incluye la triada “hombre- espacio-
tiempo” y la identificacion del foco de origen puede tener mayor peso en uno u otro
componente de esa triada. Es decir, el foco de un brote puede definirse a partir de una

caracteristica social comun (por ejemplo: un vinculo familiar o laboral, una reunién), debido

* La difusion espacial es el proceso de propagacion de un fenémeno en el ambiente, involucrando variables de
espacio y tiempo. Los estudios de difusion espacial requieren conocer las caracteristicas de los fenémenos, de su
dinamica y del ambiente para poder construir los modelos que permitan explicar dicha propagacion —segun su
forma en el espacio geogréfico- (Pickenhayn, 2001). Generalmente, este tipo de estudios es complementado con
herramientas de andlisis cuantitativas y geoestadisticas.
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al momento de inicio de los sintomas (los casos se notifican en simultaneo o con pocas horas

o dias de diferencia) o debido un sitio de ocurrencia comun (espacio geografico).

Veamos un ejemplo de un brote de difteria en Paraguay cuyas caracteristicas coinciden con la

definicion de esta magnitud:

“Se registraron 2 casos relacionados de difteria en el Barrio Pettirossi de Asuncion, el 27
de mayo (SE 21) y el 3 de junio (SE 22). Hasta la fecha no se registraron casos nuevos. El
caso indice fue una nifia de 3 afios (...); el segundo caso confirmado corresponde a otra

nifia, de 10 afios, hermana del caso indice” (Ministerio de Salud Argentina, 2011:4).

En este caso, la clasificacion de la situacion como brote no deja lugar a dudas; se mencionan
dos casos relacionados por las caracteristicas de las personas (nifias, con vinculo familiar), el
lugar de origen concreto (una vivienda de un barrio) y por el momento (los casos se
notificaron con pocos dias de diferencia). Es decir: se cumplen simultaneamente los tres

requisitos.

No obstante, es necesario definir el limite superior de la clase “dos o mas casos” que se
menciona en la definicion tedrica, ya que “mas casos” no permite trazar el limite entre brote y
epidemia. Para ello, serd necesario explicar cual es la herramienta cuantitativa més
frecuentemente utilizada por los epidemidlogos (corredor endémico) para establecer si un
proceso de salud- enfermedad se produce dentro de la dindamica epidemioldgica habitual en
una poblacion (en un momento y lugar determinado) o si el fenémeno observado excede en

alguna medida la cantidad de casos esperados (Ministerio de Salud Argentina, 2013).

El corredor endémico es una representacion grafica de la cantidad o tasa® de casos
confirmados de una enfermedad con el fin de analizar la evolucion de la misma,
semanalmente, en relacién con la mediana de los Gltimos cinco o seis afios®. En este caso, el
fundamento principal es cuantitativo y el componente espacial queda inmerso en un segundo
plano; si bien el corredor hace referencia a un espacio concreto, el mismo no permite
representar la extension geogréafica real del fendmeno o la distribucion de los casos, sino las

cantidades de personas afectadas —casos confirmados-. A partir del corredor endémico de

% La representacion grafica de las tasas permite comparar situaciones a lo largo del tiempo, eliminando la
influencia de las variaciones en las cantidades de poblacion.

® Se exceptiia en este periodo aquel afio que haya sido considerado epidémico con el fin de que no se vean
sobreestimadas las medias semanales.
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influenza en Argentina, en el afio 2009 (Figura N° 1), se explicara como se construye e

interpreta el mismo.

Si se observa el corredor endémico, en el eje Y se representa la cantidad de casos confirmados
de la enfermedad y en el eje X, las semanas epidemioldgicas que totalizan 52. En este ejemplo
se ha considerado la mediana de los casos confirmados semanalmente durante un periodo de
tiempo de seis afios (2003-2008). A partir de la mediana (situacion habitual, esperada) se
calculan los cuartiles superior e inferior. Esos cuartiles permiten delimitar diferentes
porciones del grafico que servirdn como parametro de comparacion para analizar el evento

observado en el afio 2009: los casos de influenza.

Figura N° 1. Corredor endémico de Influenza en Argentina

CORREDOR ENDEMICO DE INFLUENZA
REPUBLICA ARGENTINA
Aifios 2003 - 2008, y casos 2009

Casos 2009
Epidemia
Alerta
Seguridad

Exito

2345678 9101112131415161718192021223324352627 282930313233 343536373839404142 4344454647 48495051 52

Fuente: Ministerio de Salud Argentina, 2010.

La porcion del gréfico que se encuentra por debajo del cuartil inferior (en color azul)
representa una situacion éxito, es decir que si se alcanzan valores dentro de la misma,
significa que las acciones de control han sido correctas y eficientes. La porcion del gréafico
que estd comprendida entre el cuartil inferior y la mediana (verde) representa la situacion de
seguridad: significa que la enfermedad esta controlada, pero que es necesario reforzar algunas
medidas para lograr su reduccion. La porcion del grafico que esta entre la mediana y el cuartil
superior (amarilla) representa una situacion de alerta, debido a que existe una cantidad de
casos confirmados que estd superando a la media esperada y se esta en riesgo de que se
produzca una epidemia. Finalmente, si la cantidad de casos confirmados en el afio evaluado

(linea roja) supera el cuartil superior, la situacion se define como epidémica.
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Por supuesto que la mediana de una enfermedad dependera de cada grupo poblacional, de
cada espacio geogréfico y de cada momento histérico. Por ejemplo, es esperable que una
enfermedad tipica de un ambiente tropical (como la malaria o el dengue) presente una
mediana muy elevada en esos paises en comparacion con la mediana de un pais localizado en
una zona de clima muy frio y, en consecuencia, que la presencia de unos pocos casos no tenga

mayor relevancia en un pais, pero para otro si represente una situacion critica.

Tomando como herramienta el corredor endémico, puede decirse que el limite superior de la
magnitud “brote” se corresponderia con el cuartil superior, ya que sobrepasado el mismo se
estaria ante una epidemia. Se define, en consecuencia, como epidemia a la situacion en la cual
una enfermedad presenta un nimero de casos confirmados (observados) mayor al nimero de
casos esperados en un grupo, en un momento y lugar determinados (Ministerio de Salud
Argentina, 2013). En el ejemplo expuesto (Figura 1), la linea roja representa los casos de
Influenza confirmados durante el afio 2009. Obsérvese en este caso que al menos hasta la
semana epidemioldgica 18 la cantidad de casos confirmados siempre estuvo en la porcién del
gréfico que representa la alerta. Y se produjeron al menos tres epidemias durante el afio
2009’ en la semana epidemioldgica 1, en las semanas 9 a 11, en las semanas 17 a 18 y la gran

epidemia de las semanas 23 a 29.

Es decir, se estd en presencia de una epidemia cuando se produce un exceso de casos
notificados y confirmados mediante diagndstico (incidencia observada) con respecto a las
cifras habituales en un momento y lugar determinados (incidencia esperada), y no

necesariamente debido a una gran cantidad de casos.

A pesar de utilidad que reviste el corredor endémico para definir si estamos ante un brote o
epidemia, es importante destacar que existen excepciones y variabilidad. Puede presentarse un
brote de dos casos o de cientos de casos, asi como también es posible tener un solo caso de

una enfermedad —como se vera mas adelante- y estar ante una epidemia.

Para complejizar mas esta cuestion, es necesario aclarar que en algunas fuentes bibliogréaficas
se menciona el concepto de brote epidémico como sindnimo de brote, como sinénimo de
epidemia o también como una situacion de transicion entre ambas magnitudes. Al respecto, se

toma otro ejemplo extraido de una fuente del ambito extra-académico; Borja (2012) menciona

" Estas epidemias incluyeron una gran cantidad de casos de influenza A HIN1 —enfermedad reemergente- que
deriv6 en pandemia ocurrida durante el afio 20009.
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gue una epidemia puede clasificarse en tres tipos: brote epidémico, epidemia propiamente
dicha y agregacion témporo-espacial de casos o cluster.

Segun este autor, un brote epidémico constituye una epidemia muy limitada espacial y
temporalmente. En esta magnitud, el contexto espacio- temporal cobra tanta importancia
como la cantidad de casos. Y si se retoman las definiciones que fueron propuestas como
ejemplos de confusién al comienzo de este trabajo (definicidon de brote epidémico de la BBC
y de Ibafiez Marti), se comprobara que ninguna de ellas coincide con ésta: la primera no es
limitada espacialmente (se define a la pandemia a partir de la extension mundial de un brote
epidémico) y la segunda, o no considera el espacio geogréafico o considera su aparicion por
primera vez, agregando un criterio mas que se suma a esta complejidad: el de la clasificacion

de las enfermedades seguin sean emergentes 0 reemergentes.

Borja define a la epidemia con un criterio similar al ofrecido mediante la herramienta del
corredor endémico, pero agrega —ademas- que cuando se presenta un incremento del nimero
de casos, por encima de lo habitual, pero desvinculados (aparentemente) entre si se estaria
ante una agregacion témporo- espacial de casos o cluster. Es decir: cuando se sobrepasa el

cuartil superior del corredor endémico, pero los casos son aislados, debidos al azar.

Ademas de la diversidad de definiciones tedricas que circulan en las fuentes académicas y
extra académicas, operativamente (en la practica), existe también infinidad de situaciones y su
correcta clasificacion responde no solo a la aplicacion de herramientas cuantitativas, sino
también, a una valoracion de tipo cualitativa. Veamos un ejemplo operativo que permita
dimensionar esta dificultad: un caso de alerta por fiebre amarilla en Argentina en el afio 2008,
emitido por el Ministerio de Salud de Argentina (en: Bossio, 2009). En el mismo se afirma

que:

“En marzo del 2008 se confirmd el primer caso de fiebre amarilla selvatica, siendo éste el
primer caso en el pais desde 1966. Entre enero y mayo de 2008, se registré un brote de
fiebre amarilla selvatica en la provincia de Misiones, con ocho casos autdctonos de fiebre

amarilla selvética, de los cuales uno fallecio” (2009:6).

En este ejemplo, las autoridades afirman que se trata de un brote. Sin embargo, al no
registrarse casos autoctonos en el pais desde el afio 1966, la mediana del corredor endémico
era igual a cero hasta el afio 2007 inclusive. Por lo cual, la aparicion de esta enfermedad

reemergente podria considerarse epidémica en esta ocasion si sélo se considera la
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metodologia del corredor endémico. Pero puede observarse que se presentan pocos casos® y se
encuentran limitados espacialmente (provincia de Misiones), por lo tanto, podria llegar a
clasificarse como brote. A partir de este ejemplo se observa que la categorizacion de una
situacion como brote o epidemia no siempre resulta facil, ya que los limites —en ocasiones-

pueden ser variables en cuanto a escalas espaciales y cantidades.

Pandemia

La definicion de esta magnitud, actualmente se realiza considerando varios criterios en
simultaneo. Por un lado, en el caso de las enfermedades contagiosas (como por ejemplo, la
influenza), la OMS establece 6 fases que deben cumplirse en la evolucion de una enfermedad.
Sintéticamente, las mismas contemplan la posibilidad creciente de que existan 0 no virus
circulantes entre animales y humanos, la posibilidad de que la transmision sea entre humanos

y la difusion espacial, entre otros aspectos.

Sin embargo, esta metodologia de andlisis se encuentra en permanente revision, desde su
implementacién en 1999, debido a que los procesos de salud-enfermedad son dinamicos y los
eventos que se presentan varian constantemente a través del tiempo. Por lo tanto, la
delimitacion de cada fase presenta diferencias o ajustes en funcion de cual sea el evento de

salud considerado y su contexto.

Analicemos un ejemplo de las fases consideradas para evaluar la pandemia de influenza A
H1N1 del afio 2009. La OMS considerd 6 fases evolutivas®; en las fases 5 y 6 se otorgaba

especial importancia a la distribucion geografica (World Health Organization, 2009):

* Fase 5: transmision comprobada entre personas, al menos en dos paises de una region de
la OMS™.

* Fase 6: transmisién comprobada entre personas, al menos en dos paises de una region de

la OMS, acomparfiados de la aparicion de brotes en al menos un pais de una segunda

® Informacion adicional permite vincular a estos casos por exposicion especificamente laboral. Eran adultos
jévenes (7 hombres y 1 mujer) no inmunizados (Balbuena, 2008).

% La explicacién completa de todas las fases evolutivas se puede encontrar en la pagina de la Organizacion
Mundial de la Salud: http://www.who.int/csr/disease/swineflu/phase/en/

1% Regiones sanitarias de la OMS: Africa, Américas, Asia Sudoriental, Europa, Mediterraneo Oriental, Pacifico
Occidental. Disponible en: http://www.who.int/about/regions/es/
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region. La declaracion de la fase 6 confirma que se esta en presencia de una pandemia
(Figura N° 2).

Figura N° 2. Regiones sanitarias de la OMS

[ |atrican Region [ south-East Asia Region [ | Eastemn Mediterranean Region
[ Region of the Americas [ european Region [T westem Pacific Region

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2015

Si se observa la cartografia de la pandemia de influenza A H1N1 del afio 2009 (Figura N° 3).
Considerando las fases de alerta de la OMS, podria haberse declarado la pandemia —fase 6- el
dia 26 de abril de 2009, momento en el que se registraron casos en dos paises de una region
de la OMS (América) y en un pais de una segunda regién de la OMS (Europa). Pocos dias
después, ya se confirmaban casos de la enfermedad en paises de casi todas las regiones (en
Africa se notificaron los primeros casos el dia 10 de junio). Sin embargo, la declaracion de
pandemia recién se realizo el dia 11 de junio, debido a la valoracion de otros criterios que

permitieron definir la situacion como de alerta sanitaria internacional recién para esta fecha.

Muchos de estos criterios complementarios fueron publicados en el Reglamento Sanitario
Internacional —RSI- del afio 2005 (Organizacién Mundial de la Salud, 2008), el cual
constituye un instrumento de analisis que permite evaluar cada situacién concreta -mediante
criterios especificos- para determinar el nivel de alerta y gravedad que corresponde a cada
caso. Mediante una serie de preguntas, se intenta establecer si el evento de salud publica
puede llegar a ser de extrema gravedad sanitaria 0 socioeconOmica, Si puede ser un evento
inusitado o imprevisto, y si existe riesgo significativo de propagacion internacional que pueda
derivar, adicionalmente, en la imposicion de restricciones a viajeros o al comercio

(especificado en el Anexo 2 del RSI). Dicho RSI, en el afio 2005 incorpor6 también a aquellas
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enfermedades que pudieran generar un dafio importante para el ser

humano,

independientemente de su origen y/o modalidad de transmisién. Por lo cual, la declaracion de

una pandemia ya no seria atribuible exclusivamente a enfermedades contagiosas sino también

a aquellas crénicas no transmisibles.
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Figura N° 3. Evolucion de la pandemia de influenza A H1N1 en el afio 2009
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La actualizacion mas reciente de esta revision redefine los criterios para establecer cada fase y
contempla —ademas- la posibilidad de que cada pais afectado o en riesgo de estarlo, tenga la
autoridad para subdividir ciertas fases con el fin de caracterizar mejor la situacion nacional
(Organizacion Mundial de la Salud, 2005). En esta revision, las fases 5 y 6 se definen de la

siguiente manera:

* Fase 5: presencia de conglomerados (agrupaciones de personas con diagndstico
confirmado) mas grandes que en la fase 4, pero con transmision entre personas aun
localizada. Por ejemplo: en aldeas remotas, universidades, islas, bases militares o en

varias zonas geograficas, pero sin aumento rapido de los casos.

» Fase 6: se caracteriza por la transmision acentuada y continuada en la poblacion en

general.

Si comparamos el componente espacial de las fases 5 y 6 en la revision del afio 2009 y en la
del afio 2013, podremos observar que ya no se mencionan regiones de la OMS, sino lugares
en funcion de su aislamiento o vinculacion por este evento de salud. También se agrega la
dimensién temporal al destacar que la transmision debe ser continuada o constante durante un

cierto periodo™.

En lo que respecta a las definiciones de pandemia que circulan en medios de comunicacion y
otras fuentes extra-académicas, existe confusion o desactualizacién de conocimientos respecto
a los aspectos implicados en un proceso de tal magnitud. Las definiciones mas frecuentes
aluden a la presencia de una gran cantidad de casos de una enfermedad en un area geografica
muy extensa, que debe tener un elevado nivel de infectabilidad y un proceso de difusion
eficiente que facilite su expansion (lIbafiez Marti, 2007). Este tipo de definiciones otorgan
gran importancia al criterio geogréafico, pero se limitan solamente a enfermedades infecciosas
y no consideran otros aspectos del contexto. Generalmente, circulan en los medios de
comunicacion alertas de pandemias o definiciones excesivamente simplificadas que no

revelan la complejidad subyacente del proceso de evaluacién de riesgo de un evento de salud.

1 El avance logrado en la revisién de definiciones tedricas y operativas -en cuanto al nivel de detalle de los
multiples aspectos a considerar- se vincula también con la disponibilidad de herramientas informaticas que
permiten el desarrollo de modelos analiticos y predictivos para evaluar rapidamente la situacion (por ejemplo,
los Sistemas de Informacidn Geogréfica que permiten aplicar diversas herramientas de andlisis espacial).
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Endemia

Finalmente, para la magnitud “endemia” se considera un criterio mixto en donde se hace

referencia a una cierta cantidad de casos confirmados de una enfermedad (contagiosa o no),

relativamente constante a través del tiempo (lo cual incluye las variables estacionales), y a un

espacio geogréfico determinado. Tal es el caso, por ejemplo, de la endemia chagasica o por

hantavirus en Argentina (Figura N° 4) y de la endemia por oncocercosis en algunas

comunidades de Venezuela, entre otros. Sin embargo, en todos los casos se estd en presencia

de un fendmeno a escala regional o local.

Figura N° 4. Argentina: areas endémicas por hantavirus
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12 Cartografia disponible en la pagina web del Programa Nacional Mapa Educativo. Disponible en:
http://www.mapaeducativo.edu.ar/images/stories/men/mapa_hantavirus.jpg
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Pero la representacion cartografica de la extension de algunas enfermedades en el mundo nos
lleva a cuestionar el alcance de ciertas magnitudes; en muchos casos, dichas magnitudes no

presentan correspondencia con la distribucion geografica “esperada”.

Magnitudes “fuera de escala geogréfica”

En funcion de lo explicado y considerando la concepcidén habitual que el lector no
especializado tiene con respecto a estas magnitudes geografico-epidemiologicas, se afirma
que pueden presentarse situaciones que para el gedgrafo sean consideradas como “fuera de
escala”, en términos geogréficos. Es decir, que la extension geografica “esperada” ante un
determinado evento no se corresponda con la extension geogréafica real. Esto se debe a la
existencia de un equilibrio dindmico que influye directamente en las extensiones espaciales
involucradas, lo cual dificulta —en numerosas ocasiones- la definicion de las magnitudes. De
esta forma, en algunos casos es posible preguntarse si estamos ante un brote, una epidemia,

una endemia o una pandemia. VVeamos algunos ejemplos:

e Un brote con miles de casos: si consideramos la metodologia del corredor endémico, es

posible que tengamos magnitudes “fuera de escala geografica”.

Revisemos nuevamente el ejemplo del corredor de influenza mencionado precedentemente
(Figura N° 1): podemos observar que la mediana del periodo 2003- 2008 fluctta -a lo largo
del afio- entre aproximadamente 1000 y 4000 casos. Por lo tanto, en la medida en que al
menos dos de estos casos presenten algun vinculo entre si, se estaria en presencia de un brote
(dentro de la porcién del gréfico que representa la situacién de éxito). También podria
presentarse el caso de un brote que alcance los 1000 infectados (vinculados entre si y en un
espacio geogréafico puntual, no extenso) y sin embargo, aun no se habria superado el cuartil
superior. No siempre existe una asociacion directa entre la cantidad de casos de un brote, la

situacion (éxito, seguridad o alerta) y la extensidn espacial involucrada.

* Una epidemia de un solo caso: también es posible que la presencia de un solo caso
(confirmado) de una enfermedad sea suficiente para que se atribuya la magnitud de

epidemia.
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Tal es la situacion de las enfermedades erradicadas reemergentes y de las emergentes (Conti
Diaz, 2001)*3. Por ejemplo, un solo caso confirmado de viruela en cualquier pais del mundo
bastaria para que se declarara una epidemia en ese pais, ya que dicha enfermedad fue
erradicada (el ultimo caso se produjo en Somalia, Africa, en 1977). Por este motivo, la
mediana del corredor endémico —hasta la fecha- es igual a cero. Un caso de viruela, ademas,
bastaria para que se establezcan los mecanismos de alerta sanitaria a nivel mundial, ante una

posible pandemia.

Otro ejemplo de epidemia de un solo caso se presentd con la aparicion del HIV en la década
del ’80 (enfermedad emergente), lo cual significo el surgimiento de una epidemia -sin

existencia de brote- que en poco tiempo se transformé en pandemia.

En estos casos, la importancia del analisis geografico radica en la identificacion del foco de
origen, las caracteristicas o factores que favorecieron tal emergencia o reemergencia, y la

distribucion espacial potencial (difusion espacial) de ese caso.

* Endemias a pequefia y gran escala geografica: con las endemias también se presenta un
problema de escala y existe una delgada y difusa linea entre esta magnitud geogréafico-
epidemioldgica y la pandemia. En algunos casos, las zonas endémicas de una enfermedad
se corresponden con espacios geograficos de reducida extension; en otros, una endemia
puede extenderse por un espacio geografico extenso que, inclusive, puede trascender los

limites politico- administrativos de un pais.

Se pueden mencionar algunos ejemplos de endemias que se extienden en espacios geograficos
locales y/o regionales, como la hidatidosis (provincia de Mendoza, Argentina) y el paludismo

(endémico en el Noroeste argentino, pero trascendiendo las fronteras internacionales).

¢Qué ocurre con la enfermedad de Chagas? Esta enfermedad se considera endémica de
América, principalmente en América Latina. Debido a su origen y permanencia, la
enfermedad también recibe el nombre de Tripanosomiasis americana (Coura y Pinto Dias,
2012) y actualmente, desde la Organizacion Panamericana de la Salud se realizan varias

iniciativas con el fin de reducir la transmision vectorial. Sin embargo, la OMS notifica que en

3 La OMS define como enfermedades reemergentes a aquellas que presentan un aumento constante de casos
luego de haber disminuido su incidencia o de haber sido erradicadas. Y por enfermedades emergentes considera
a las nuevas enfermedades producidas por agentes no identificados anteriormente, ya sea a escala local o global.
Esta dltima definicion reemplaza a la anterior, en la que referia solamente a aquellas enfermedades cuya
incidencia se encontraba en aumento en las Gltimas dos décadas y excluia a las enfermedades nuevas para la
humanidad o para un determinado espacio geogréafico.
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las Gltimas décadas se han registrado casos de mal de Chagas en paises americanos no
afectados con anterioridad —como Estados Unidos y Canada-, en paises europeos y en algunos
del Pacifico Occidental (Organizacion Mundial de la Salud, 2012a), situacion que se relaciona
con la creciente movilidad de la poblacién y los medios de transporte. Se comprueba asi que
la extension geogréafica de la endemia chagésica en América excede claramente el ambito
regional. Y, a su vez, constituye una enfermedad emergente en otras dos regiones de la OMS.
No obstante, aun no ha sido declarada una pandemia debido a que los casos son aislados,
importados, y la transmision de la enfermedad -hasta el momento- se produce por via no
vectorial (Ministerio de Sanidad y Politica Social de Espafia, 2009). Sin embargo, si se
produjera también la difusion espacial del vector (triatominos) es valido preguntarse si en

algin momento podriamos estar ante una pandemia.

Otro ejemplo que sirve para demostrar los aspectos dindmicos de un evento sanitario y las
dificultades para caracterizarlo dentro de una u otra magnitud, es el caso del dengue
hemorréagico (DEN-4): una enfermedad que fue inicialmente declarada como epidémica y que
al mantenerse constante la cantidad de casos -a través del tiempo- es actualmente considerada
endémica en muchos paises. Debido a la extension geogréfica de la misma y al caracter de su

difusion, se encuentra latente el riesgo de que se transforme en una pandemia:

“Antes de 1970, solo nueve paises habian sufrido epidemias de dengue grave. Sin
embargo, ahora la enfermedad es endémica en mas de 100 paises de las regiones de
Africa, las Américas, el Mediterraneo Oriental, Asia Sudoriental y el Pacifico Occidental.
Las regiones méas gravemente afectadas son el Asia Sudoriental y el Pacifico Occidental
(...) Ademas de que el numero de casos aumenta a medida que la enfermedad se propaga
a nuevas zonas, se estan produciendo brotes epidémicos de caracter explosivo”
(Organizacién Mundial de la Salud, 2012b).

Conclusiones y discusion

El analisis de los conceptos de brote, brote epidémico, epidemia, pandemia y endemia, y la
reflexion acerca del real significado de estas magnitudes geografico-epidemioldgicas, permite
corroborar la hipotesis planteada, en la cual se afirma que “la diversidad de definiciones

tedricas existentes sobre las magnitudes geografico-epidemioldgicas y la dificultad operativa
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para jerarquizar los procesos de salud-enfermedad, conducen a interpretaciones erroneas sobre

el alcance espacial de los mismos”.

Segun lo expuesto, la causa de tal confusion se debe a que se presentan dificultades en el
momento de definir concretamente cada magnitud, tanto sea por la variabilidad del
componente cuantitativo, de la extension geografica, como del contexto social, histérico y
hasta cultural propio de cada espacio geogréfico. Cada magnitud geografico-epidemioldgica
es declarada en funcién de la presencia o ausencia de una enfermedad, definida a partir de
diversos criterios (cuantitativos, cualitativos, espaciales, temporales, etc.) que deben ser
considerados en conjunto. Y la variacion de una magnitud a otra se percibe como una delgada
linea que puede ser traspasada en mudltiples sentidos. De esta manera, un caso de una

enfermedad puede resultar irrelevante para un pais y generar un alerta sanitaria para otro.

El gedgrafo debe ser consciente de tal dificultad y sin dejar de priorizar el componente
geogréfico (los aspectos territoriales) en sus investigaciones, tampoco debe olvidar que dichas

magnitudes responden a multiples consideraciones.

Finalmente, la reflexion realizada en cuanto al significado de cada concepto y a sus
implicancias geogréaficas permite cuestionar hasta qué punto un evento de salud publica puede
jerarquizarse dentro de una u otra magnitud. Y puede iniciarse aqui un debate en torno a la
idea de “permanencia de un evento” en relacion al espacio geogréfico. Se pueden realizar
diversos analisis acerca de los limites temporales, espaciales, cuantitativos, etc. y llegar a
preguntarse si una endemia de gran extension geografica puede ser considerada como una
pandemia de largo plazo. O preguntarse ;Cuanto tiempo debe permanecer una pandemia con
tasas de notificacion relativamente constantes para que deje de ser categorizada como tal y sea

considerada una endemia?

Asi como se plantean estas preguntas, es posible que surjan muchas mas en los lectores, sean

geografos 0 no. Y en ellas reside la riqueza del debate que se pretende iniciar.
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