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RESUMEN

Las interacciones entre salud humana, humedales urbanos y desarrollo sostenible forman parte
del debate de politicas publicas sobre salud publica, conservacion y ciudades sostenibles. Hoy la
perspectiva sobre humedales y salud humana es promisoria por las ventajas que brindan sus
servicios ecosistémicos de regulacion climatica, agua y enfermedades. La Evaluacion de los
Ecosistemas del Milenio (2005:ii) sostiene que: “Los humedales proporcionan una amplia gama
de servicios de los ecosistemas que contribuyen al bienestar humano, como pescado y fibras,
abastecimiento y purificacion de agua, regulacion del clima, control de las inundaciones,
proteccion de costas, oportunidades de recreacion y, cada vez mas, el turismo.” En tal sentido,
(en qué medida los humedales urbanos influyen en el bienestar de la comunidad, en particular la
salud humana? En este estudio realizado en la zona urbana de Chorrillos, Per, se aborda el tema
desde el nuevo enfoque ecosistémico de la salud humana como la herramienta que explora las
mteracciones entre la salud de nifios de 0-4 afios -a través del analisis de 16,792 casos de
atenciones de enfermedades- en el ambito geografico de la Micro Red de Salud Villa y Ia
conservacion del area natural protegida Refugio de Vida Silvestre Los Pantanos de Villa —através
del monitoreo de indicadores de la calidad de agua del pantano. El estudio busca contribuir a las
politicas de salud publica y conservacion en el Peruy en la prevencion de enfermedades infantile s
de origen ambiental asociadas a ecosistemas naturales urbanos. Para lo cual se explora y
demuestra que los ninos de 0-4 afios de la Micro Red de Villa son mas vulnerables a enfermedades
ambientales y comunicables —respiratorias- por lo tanto se ven afectados en mayor medida por el

medio urbano que por el ecosistema natural.
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CAPITULO 1
PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Problema socioambiental

El tema de las interacciones entre la conservacion ambiental de areas naturales protegidas urbanas
y la salud publica, que enmarca el estudio del Refugio de Vida Silvestre Los Pantanos de Villa
(RVSPV) y los nifios de 0-4 afios de su zona de amortiguamiento (ZA) en Chorrillos, Perq,
advierten los ecologos, conservacionistas y cientificos de la salud que es de urgencia en el debate
actual en el contexto de cambio climatico. Existe un consenso en que vivimos un momento critico
tanto para la salud publica y la integridad de los ecosistemas, que se caracteriza por la tension
entre la desmedida urbanizacién de la pobreza en paises en desarrollo y los impactos negativos
en ecosistemas naturales y pérdida de biodiversidad. Los cientificos la denominan la sexta
extincion de especies silvestres debido a la pérdida de habitats, que se traduce en escenarios
peligrosos para el surgimiento de enfermedades infecciosas emergentes atribuibles al medio
ambiente natural como son Zika, Chikungunya y Ebola, por mencionar algunas. (Chivain &
Bernstein, 2010:1).

Asimismo, el fenomeno ecologico que da lugar a un creciente nimero de ecosistemas naturales
degradados es considerado uno de los principales factores de riesgo emergentes de la salud
humana en la actualidad. Seglin datos del afio 2005 en el estudio de la Evaluacién de Ecosistemas
del Milenio, se muestra que el 60% de los servicios ecosistémicos han sido degradados o usados
sin tomar en cuenta su sostenibilidad. Ademas sostiene que en 40 afios casise ha perdido el 60%
de especies silvestres, y en ecosistemas acudticos como los pantanos la amenaza es mayor porque

se perdio el 81% desde 1970 (OMS, 2005: Foreword).

En lo que respecta al fendmeno social sobre los impactos de la acelerada urbanizacion de la
pobreza en la salud publica, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Programa de las
Naciones Unidas para los Asentamientos Humanos (ONU-Habitat), en el marco de la “Nueva
Agenda Urbana 20167, sostienen que actualmente la mayoria de la poblacion mundial es urbana
y pobre con lo cual las ciudades del siglo XXI tienen un gran desafio: reducir la inequidad en
salud urbana. Es preocupante la situacion dado que la buena salud de los ciudadanos constituye
el indicador mas efectivo de desarrollo sostenible de las ciudades (WHO2016c:1). Uno de cada
cuatro vive en barrios pobres, y la tasa de mortalidad de niflos pobres urbanos es de 35.7% en

América Latina, teniendo como causa las enfermedades de origen ambiental. La OMS en la



segunda edicion de su publicacion Preventing Disease through Healthy Environment (2016),
presenta las tltimas estimaciones, en base a datos del 2012, sobre la carga de enfermedades
atribuibles al medio ambiente a nivel internacional. Las cifras muestran que 23% de muertes y
22% de Afos de Vida Ajustado por Discapacidad (AVAD) son atribuibles al medio ambiente,
mientras que en ninos menores a cinco afios se incrementa a 26% y 25% respectivamente (WHO
2016: x).. En el Peru, desde el 2014, se estima que 78.3% de la poblacion es urbanay 34.2% de
este grupo vive en barrios pobres y marginales. Ademas, los niflos menores de 5 afios de
asentamientos humanos precarios son el grupo mas vulnerable por tener la tasa mas alta de

morbilidad y mortalidad, retraso de crecimiento y desnutricion que los nifios de zonas rurales
(WHO 2016d).

En este contexto, surge un cambio de enfoque de salud publica que enfatiza en los factores de
riesgo, indirectos y emergentes de ecosistemas degradados, lo cual implica una mirada integral
que promueve la prevencion ante la curacion. El enfoque clasico se centra en los factores directos
de la salud, que se denominan sintomas de una enfermedad, y la solucién es netamente quimica.
En este sentido, la ONU-Habitat hace una critica de como las actuales politicas de salud que se
llevan a cabo en paises de muy rapido proceso de urbanizacion, sigan siendo aquellas dominadas
por el abordaje clasico de la ciencia médica, la que se enfoca en la curacion quimica de la
enfermedad y que ignora el medio ambiente fisico y social, debido a que en la actualidad no se
han resuelto problemas de salud, las inequidades son mayores y las intervenciones de salud no
han sido acertadas (WHO 2010: v). Por ello uno de los objetivos en salud publica considera un

enfoque integral para el mejoramiento de la salud urbana.

La alerta sobre las perturbaciones antropicas de los servicios ambientales de ecosistemas y el
potencial de riesgo para la salud humana en el mundo fue sustentada por los informes de la
Evaluacion de Ecosistemas del Milenio (OMS 2005). En el 2012, el estudio Healthy wetlands,
healthy people: a review of wetlands and human health interactions, publicado por RAMSAR y
OMS, puso en practica el nuevo marco tedrico sobre el nuevo enfoque sistémico de la salud,
vinculando factores de riesgo de la salud humana emergentes y humedales, planteando asi un
nuevo problema socioambiental para la salud publica. Es decir, las perturbaciones se dan de
ambos lados, tan importante es el impacto antropico a los ecosistemas como las enfermedades

emergentes de origen ambiental a la poblacion humana. (WHO 2012),

Por lo expuesto, en la actualidad rigen nuevos enfoques integrales sobre la salud publica y la
conservacion que se denominan ecosaludy una sola salud, que son miradas ecosistémicas e

integrales. La presente investigacion sin duda aborda una problematica socio-ecologica vinculada



nuevos factores de riesgo de salud emergentes como son el cambio climatico y los ecosistemas

degradados.

1.2 Justificacion

El interés por comprender como se dan las interacciones entre los factores de riesgo de salud

humana del ecosistema del Refugio de Vida Silvestre Pantanos de Villa y el bienestar de los nifios

de 0-4 afios de su entorno urbano tiene dos razones en el debate de las politicas publicas y el

entorno académico sobre salud y conservacion.

a)

b)

Razones académicas para estudios socio-ecologicos urbanos e interdisciplinarios:
Promover investigaciones de corte ecosistémico u holistico debido a que los estudios
locales sélo abordan el tema de la salud publica urbana de modo separado, ya sea desde
la perspectiva social, médica, o conservacion ambiental. Sin embargo, en este esfuerzo
no se ha conseguido generar el conocimiento apropiado para reducir la brecha de la
desigualdad en salud en las ciudades, sobre todo en la poblacion infantil. La presente
nvestigacion contribuird a plantear preguntas socio-ecologicas urbanas respecto a la
salud humana.

Razones empiricas para politicas publicas: “Prevenir enfermedades a través de ambientes
saludables”, frase acufiada por la Organizacion Mundial para la Salud (2016), esta
vinculada a los estudios realizados a partir del nuevo enfoque ecosistémico de la salud
humana, apropiado para contextos socio-ecologicos urbanos. En la actualidad, la
ciudades van expandiéndose con lo cual la distancia con las areas silvestres se va
acortando y la resiliencia de su poblacion se convierte en un reto a futuro, debido al
incremento en los niveles de degradacion de estos ecosistemas naturales. Son estos
espacios que surgen como nuevos factores de riesgo ambientales de salud, denominados
emergentes, y que a su vez dan lugar a enfermedades emergentes. Ante esta situacion,
surgen los estudios sobre nuevos factores de riesgo indirectos de la salud humana, desde
un enfoque holistico o ecosistémico, que empiezan a ser parte de los objetivos de las
politicas en salud publica y conservacion. Ciertamente, la presente investigacion desea
contribuir al debate de los nuevos enfoques de salud a través de una investigacion
exploratoria y local, que ayuden al disefio de mejores estrategias de prevencion de
enfermedades humanas actuales y emergentes, en particular las que impactan a la

poblacion infantil en ecosistemas silvestre-urbanos en un contexto de cambio climatico.



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Contribuir a las politicas de salud publica y conservacion en el Peri en la prevencion de
enfermedades infantiles de origen ambiental asociadas a ecosistemas silvestre -urbanos, a través
del enfoque denominado ecosistémico o integral de salud humana, y en el caso particular sobre la
salud de los nifios menores de cinco afios de la zona de amortiguamiento del area natural protegida

Refugio de Vida Silvestre Los Pantanos de Villa en el distrito de Chorrillos.

1.3.2  Objetivos especificos

a) Dar a conocer las caracteristicas del contexto socio-ecologico urbano que comprende la tinica
area natural protegida Refugio de Vida Silvestre Los Pantanos enla ciudad de Lima y la poblacion
infantil menor de cinco afios de la Micro Red de Villa.

b) Estudiar la importancia actual de las interacciones entre los factores de riesgo ambiental,
clasicos y emergentes, y la salud de los nifios menores de cinco afios en contextos socio-
ecologicos urbanos a partir de las politicas en salud publica y conservacion y sus diversos
enfoques a nivel nacional e internacional.

c¢) Reflexionar sobre los alcancesy limitaciones del nuevo enfoque ecosistémico de salud para
comprender la interdependencia y vulnerabilidad de los nifios menores de cinco afios respecto a
factores de riesgo ambientales asi como los determinantes socioecondmicos y ecoldgicos en la

zona urbana de la Micro Red de Villa y el Refugio de Vida Silvestre Los Pantanos de Villa.

1.4 Pregunta e Hipétesis

La pregunta centrales la siguiente: ;en qué medida los nifios menores de cinco afios del entorno
urbano del Refugio de Vida Silvestre Los Pantanos de Villa son vulnerables a enfermedades
atribuibles al medio ambiente y dependientes de su contexto socioecondémico o ecologico? La
hip6tesis exploratoria del estudio ciertamente sefiala que los nifios menores de cinco afios
constituyen la poblacion mas vulnerable alas enfermedades atribuibles al medio ambiente, siendo
las enfermedades comunicables y los determinantes socioeconémicos y ambientales los factores
de riesgo de mayor impacto en la salud infantil de paises en desarrollo (OMS 2016:103). Se

entiende por enfermedades comunicables a aquellas que son adquiridas por transmision de



patogenos como los virus, bacterias o vectores, y las principales son las infecciones respiratorias
y estomacales. Asimismo, los determinantes socioecondmicos constituyen la calidad del aire
mnterno y externo de las viviendas y la calidad de agua y saneamiento, de otro lado, los
determinantes ambientales son los efectos del cambio climatico, como son las temperaturas

extremas o desastres naturales, que generan la proliferacion de vectores entre otros riesgos para
la salud.

A fin de responder la pregunta central se plantean dos preguntas secundarias:

a) ¢(Cuales son los factores de riesgo y enfermedades atribuibles al medio ambiente que
determinan las interacciones entre los nifios de 0-4 afios y el humedal urbano, por tanto
su interdependencia?

b) (En qué medida las condiciones socioeconomicas o ecologicas del humedal explican la
vulnerabilidad de la salud de los nifios de 0-4 afios del entorno urbano del area natural

protegida?

1.5 Metodologia de la investigacion

El disefio de la investigacion es exploratorio. Se centraen el andlisis de datos del afio 2015 debido
a que existe documentacion y datos cuantitativos para el estudio de ambas dimensiones del
problema, la salud infantil y la conservacion. La investigacion comprende el estudio de casos de
enfermedades, que suman 16,792, correspondiente a 15,614 nifios menores de cinco afios en el
ambito geografico de la Micro Red de Salud de Villa en el 2015, que incluye parte de la zona de
amortiguamiento de RVS Pantanos de Villa.

Se desarrolla también un analisis cualitativo y comparativo de documentos técnicos e informes
sobre conceptos, bases cientificas y normativas de los lineamientos de las politicas internacionales
y nacionales de salud publica y conservacion ambiental. Desde el aspecto cualitativo y a nivel
nacional, de un lado, se trabaja con los documentos de gestion del Servicio Nacional de Areas
Naturales Protegidas del Estado (SERNANP) como son el Plan Director de Areas Naturales
Protegidas, el Plan Maestro del Refugio de Vida Silvestre Los Pantanos de Villa 2016-2020 y el
primer Plan Maestro de la Zona Reservada Los Pantanos de Villa 1998. Sobre salud publica, se
identifica los lineamientos en el Plan Concertado de Salud 2007-2020 y el Plan Nacional de Salud
Ambiental. A su vez, el Plan Estratégico Institucional 2012-2016 DISA II Lima Sur, el Plan
Operativo Institucional 2016 DISA II Lima Sur y el Plan Operativo 2015 de la Micro Red de



Salud de Villa permite entender los determinantes ambientales, socio-econémicos y demograficos
asicomo los factores de riesgo y bienestar de salud que se asocian a la poblacion infantil de 0-4

afos que vive en el entorno urbano del RVS Pantanos de Villa.

Se incluye el andlisis cualitativo de los enfoques ecosistémicos de las politicas publicas
internacionales a través de los informes oficiales de la Organizacion Mundial de la Salud como
Ecosistemas y Bienestar Humano: Sintesis sobre Salud (2005) y el ultimo informe sobre salud y
medio ambiente, Preventing disease through healthy environments. a global assessment of the
burden of disease from environmental risks (2016). En el aspecto de la conservacion, se revisara
el Reporte Técnico No.6 de la Convencion RAMSAR vy la Organizacion Mundial de la Salud,
Healthy wetlands, healthy people (2012) que constituye la publicacion principal que establece las
bases cientificas y conceptos del enfoque ecosistémico que permite desarrollar el tema de las
interacciones entre la salud infantil y la calidad de los servicios ecosistémicos del humedal en la

presente investigacion.

Asimismo, se realiza un analisis cuantitativo de fuentes estadisticas de la Micro Red de Salud
Villa de la Direccién de Salud II Lima Sur, Ministerio de Salud del Pert, sobre salud infantil en
el area de estudio. Las bases de datos sobre Morbilidad General por Categorias del CIE 10 — Por
Grupo Etario y Sexo 2015 de la poblacién de la Micro Red de Salud de Villa, y sus cuatro centros
de salud, constituira la informacion mas relevante de la presente investigacion. También se analiza
los datos de los Reportes del Programa Nacional Atencion Integral del Nifio 2015 que brinda
informacion estadistica de la poblacion de estudio a nivel micro. Con respecto al ambito
ecologico, se presenta el analisis de Informes de Monitoreo de la Calidad de Agua 2015 y 2016
del area natural protegida RVS Los Pantanos de Villa de la Direccion Ejecutiva de Salud
Ambiental del Ministerio de Salud.



CAPITULO 2
MARCO DE REFERENCIA

2.1 Estado de la cuestion

2.1.1 Estudios a nivel global

En la actualidad Ia discusion, que aborda el conflicto socio-ecoldgico de la interaccion entre la
salud publica y la conservacion de ecosistemas naturales en ciudades, plantea un nuevo paradigma
y enfoque, que es integral e intersectorial, como respuesta a la preocupante carga mundial de
enfermedades humanas e infantiles atribuibles al medio ambiente, y la degradacion de los
ecosistemas y biodiversidad atribuible al impacto de actividades humanas que repercute a su vez
en la salud humana. La Organizacion Mundial de la Salud muestra en qué medida factores
ambientales modificables afectan la salud humana y confirma que representa el 23% de muertes
a nivel mundial y el 26% de muertes en la poblacion infantil menor de cinco afios (OMS 2005:
x). Asimismo, la Union Internacional para la Conservacion de la Naturaleza (UICN 2012)
manifiesta que una de las crisis actuales se asocia a la aparicion de enfermedades que pueden ser
nuevas, emergentes o reemergentes, tanto zoonoticas o vectoriales, que afectanla salud de los
ecosistemas, la biodiversidad y las personas. En un contexto de cambio climatico, de temperaturas
extremas, surgen nuevas amenazas contra el bienestar de las personas, sobre todo en nifios, y es
cuando las politicas de salud publica y conservacion proponen lineamientos de vanguardia que
conduzcan a nuevas soluciones, integrales ¢ intersectoriales, que disminuyan las enfermedades
humanas atribuibles a factores de riesgo ambientales y eviten la degradacion de los ecosistemas

y su biodiversidad.

El cambio de enfoque revela que la practica tradicional de salud dirigida a curar la enfermedad es
reduccionista en comparacion al nuevo enfoque ecosistémico aplicado a la salud humana, la cual
incluye la variable socioambiental en la prevencion de enfermedades. En esta tendencia los
términos “Ecosalud” y “Una Sola Salud” son a los que se hace referencia en las politicas globales
de salud. Las razones que desencadenan el cambio de enfoque se encuentran en los impactos de
la creciente y empobrecida urbanizacion sobre los determinantes socioeconomicos de la salud
urbana, segun la Organizacion Mundial de la Salud y UN-Habitat; asimismo la UICN alerta sobre
“la sexta extincion de especies silvestres del planeta” debido a la degradacion de los ecosistemas

que trae enfermedades emergentes transmisibles de animal a humano y de humano a humano.



Es un momento critico de cambio y adaptacion cuando el enfoque ecosistémico de salud se
convierte en preponderante en las politicas publicas y acciones para resolver los problemas de
salud publica y conservacion'. Por lo tanto, investigar sobre las interacciones entre la salud
infantil y la conservacion de humedales urbanos como es el caso de la presente investigacion es

una cuestion ineludible a la contribucion académica y de politicas publicas del Pert.

Comprender en qué medida la salud humana y la conservacion de los ecosistemas es una cuestion
de interdependencia socioambiental viene siendo materia de grandes debates desde la década de
los afios ochenta en que emerge el nuevo paradigma del desarrollo sostenible. En la discusion en
1980 se planteaba la incompatibilidad de la conservacion y el desarrollo®. Esta actitud de
resistencia de parte de los investigadores y responsables de politicas se enmarcaba en dos ideas
de Ia época que constituian el desarrollo no sostenible y la nocién de proteccion de la naturaleza
entendida como el aislamiento y perennidad de las especies y areas naturales, que contrasta a la
idea actual de la conservacion que implica el mantenimiento de los procesos bioquimicos, la
preservacion de la diversidad biologica y el acceso a los recursos naturales para la sostenibilidad

de la generaciones futuras.

En 1981 en el marco de la Estrategia Mundial para la Conservacion (EMC), y posteriormente en
1992 la Convencion sobre la Diversidad Biologica (CDB), los conservacionistas abogaron por la
integracion de la conservacion y el desarrollo social y econémico de la sociedad. Sin duda, la
meta fue difundir una vision diferente como solucion a la situacion de desbalance entre la
capacidad de recursos naturales del planeta y las demandas de consumo de la poblacion. En efecto,

se plantea que el paradigma del desarrollo sostenible se fundamenta en la interdependencia entre

1 “Currently, an estimated one billion people live in informal settlements and slums. Yet health policies in
most rapidly urbanizing countries remain dominated by diseas e-focused solutions that ignore the social
and physicalenvironment. As a result, health problems persist, health inequities have increased, and
health interventions have produced less than optimal results.” Hidden cities: unmasking and overcoming
health inequities in urban settings. World Health Organization, TheWHO Center for Health Development,
Kobe, and United Nations Human Settlements Programme (UN-HABITAT), 2010. (forewards).

2¢1.9. La conservaciony el desarrollo han sido combinados tan rara vez que frecuentemente parecen
incompatibles...los propios conservacionistas han contribuido...a fomentar esa impresion equivocada.
Con demasiada frecuencia han permitido que se considere que oponian resistencia a todo desarrollo... ha
convencido a muchos responsables de programas de desarrollo, sobre todo en los paises en vias de
desarrollo, de que la conservacion no carece meramente de idoneidad, sino que es perniciosa y anti-
social.” Estrategia Mundial para la Conservacion. La conservacion de los recursos vivos para el logro de
un desarrollo sostenido. UICN, PNUMA WWF 1980:2)



el medio ambiente y la sociedad y tiene como prerrequisito la conservacion de los recursos vivos

porque son el soporte de la vida en el planeta’.

Desde el aspecto de la salud humana, la EMC aborda la salud publica desde una mirada integral
en el que se propone una politica de conservacion trans-sectorial y una politica ambiental de
prevision que mejore la salud y el bienestar humano a través de la proteccion de los recursos vivos

y el establecimiento de asentamientos humanos apropiados®.

El debate sobre conservacion y desarrollo ha sido conducido por la Union Internacional para la
Conservacion de la Naturaleza (UICN), siendo la primera organizacidon ambiental en el mundo y
la pionera en plantear la discusion sobre el medio ambiente. A través de sus investigaciones
cientificas que ha publicado y acciones que ha tomado desde su creacion en 1948, se puede
simultdneamente entender el avance o evolucion de los conceptos que han surgido respecto a la
conservacion de la biodiversidad y el desarrollo social y econémico de las sociedades actuales.
En la actualidad, la UICN continla a la vanguardia en la preocupacion y el debate de la salud
global y la conservacion de los ecosistemas, y apuesta por el enfoque denominado “Una sola
salud” que comprende el concepto de una interfaz entre la salud humana, la salud animal y la
integridad de los ecosistemas. De otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se
acogi6 al enfoque dela “Ecosalud”, que pone énfasis en la interdependencia entre la salud humana
y la salud de los ecosistemas, la que cobr6é importancia segun el marco tedrico conceptual del
estudio de la “Evaluacion de los Ecosistemas del Milenio” (EM), un estudio de nivel internacional

e interdisciplinario que se llevd a cabo del 2001 al 2005 auspiciada por las Naciones Unidas.

El estudio de la Evaluacion de los Ecosistemas del Milenio (2005) significa un punto de quiebre
para la discusion debido a que retomo el debate de distinta manera en el que se vinculd el
desarrollo sostenible, la salud publica y la conservacion, demostrando que los cambios en los

ecosistemas influye de modo importante en el bienestar de las personas’®. En efecto, los datos

3¢“1.2.Las relaciones del hombre con la biosfera...continuardn deteriorindose mientras no se haya logrado
establecer un nuevo orden econdmico internacional, mientras no se adopte unanueva ética del medio
ambiente, mientras no se estabilicen las poblaciones humanas, y hasta que un tipo sostenido de desarrollo
seconvierta en la regla y deje de ser la excepcion. Entre las condiciones previas para que se produzca un
desarrollo sostenido, tenemos la conservacion de los recursos vivos.

4 “9.6. Requiere igualmente una politica que mejore activamente la salud y el bienestar humanos, la
proteccion de la basede los recursos vivos y el establecimiento de unas estructuras de asentamiento
humanos, de unos sistemas de transporte y de unos modos de comercio y de consumo compatibles con la
conservacion de los recursos.”

5 “El bienestar humano y el avance hacia el desarrollo sostenible dependen fundamentalmente de un
mejor manejo de los ecosistemas de la Tierra para poder asegurarla conservacion y utilizacion sostenible
de éstos.” Ecosistemasy bienestar humano: marco parala evaluacion. Resumen. Informe del grupo de



presentados en este estudio representan una evidencia del impacto antropico en los ecosistemas y
su efecto en la salud humana. En base al citado estudio que puso énfasis en responder por qué los
ecosistemas son importantes para la salud humana y como le afecta®, la Organizacién Mundial de
la Salud public6 una sintesis en 2005 a través de la cual llamoé la atencion del sector de la salud
publica en dos aspectos. En primer lugar, las sociedades modernas no eran conscientes ni
reconocian que el fundamento basico de la vida y la salud estaban asociados a los bienes y
servicios de la naturaleza. Por lo cual, invocaba a cambiar de perspectiva, desde una tradicional
practica de salud ambiental, por otra mas compleja y global que entendiera de riesgos de salud y
presiones a los ecosistemas naturales que impactan la salud humana. En definitiva, la EM otorgd
las bases y herramientas para construir una perspectiva ecosistémica de la salud humana, lo que

se denomina también la “Ecosalud”.

En lo que respecta a estudios sobre la salud infantil a nivel internacional, los estudios de la
Organizacion Mundial de la Salud han enfatizado la problematica de las interacciones entre la
salud infantil y el medio ambiente, en que la poblacion infantil menor a cinco afios es la mas
afectada’ . Ademas, cabe mencionar que en los estudios de la salud infantil urbana se ha
introducido la categoria que define la carga de morbilidad y mortalidad atribuible a determinantes
y factores de riesgo ambientales. En definitiva, es un tema de importancia y responsabilidad para
la medicina y la ecologia urbana, ademas el tema viene siendo planteado desde los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM) y ahora constituye uno de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS)?, la cual busca la reduccion de la mortalidad de los nifios menores de cinco afios. La
mayoria de los informes sobre la situacion de salud infantil por organismos internacionales y
organismos no gubernamentales, asi como estudios cientificos, se encuentran alineados a este
objetivo mundial. Sin embargo, la mirada hacia la salud infantil eninteraccién con los ecosistemas
naturales o incluso con areas naturales protegidas, en particular, representan un vacio en la
literatura social y ecoldgica y cada una tiene rumbos diferentes al enfoque ecosistémico de la

salud humana.

trabajo sobre marco conceptual de la evaluacion de ecosistemas del milenio. World Resources Institute.
2003.

6 “All people depend on the services supplied by ecosystems, either directly or indirectly. Services are
delivered both by ‘‘near-natural”’ ecosystems, such as rangelands, oceans, and forests, and by highly
managed ecosystems such as cultivated or urban landscapes.” Millennium Ecosystem Assessment
(2005:25)

7 “los nifios sufren un porcentaje desproporcionado de la carga de morbilidad ambiental” (OMS 2006:9)

8 “La meta 3.2 del ODS 3 consiste en poner fin, de aqui a 2030, a las muertes evitables de recién nacidos
y de nifilos menores de 5 aflos.” OMS (online: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs 178/es/)
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Para el caso de estudios sobre areas naturales protegidas urbanas, que constituye el interés de la
presente investigacion, segun World Commission on Protected Areas (2014) no se han realizado
mventarios por separado donde se reconozca los atributos diferenciadores de areas naturales
protegidas en zonas rurales y urbanas, que pongan el énfasis en la comprension de estos entornos
desde la aproximacion de la medicina, tampoco desde la ptica ecologica.’ La pregunta del estudio
no solo es relevante desde la discusion general sobre conservacion y salud humana, sino a partir
de lo que significa la conservacion de la naturaleza en contextos urbanos. Sin embargo, las
politicas sobre areas naturales protegidas al parecer no han tomado interés en esta tematica'?, lo
cual para efectos de esta investigacion significa un reto y una contribucion a este vacio enpoliticas
publicas. Las publicaciones hechas por Urban Specialist Group de la [IUCN-WPCA constituyen
la base para entender la dimension urbana del presente estudio. Es sustantivo porque en ellas se
explica la singularidad que tienen los factores de bienestar y de riesgo de salud en un area
protegida urbana, lo que contribuirda a demarcar y comprender de mejor modo los componentes e
interrelaciones con respecto a la salud de los nifios de 0-4 afios y la integridad del ecosistema en

RVSPV.

En los estudios e informes sobre conservacion de humedales realizados por la Convencion
RAMSAR y Wetlands International, dos de las mas destacadas organizaciones internacionales sin
fines de lucro dedicadas al mejoramiento de los humedales, se pone énfasis al enfoque
ecosistémico entre la salud humana y del ecosistema. El informe técnico No. 6, publicado por
Ramsar y OMS (2012), es uno de los principales documentos que guia la presente investigacion
porque aborda la perspectiva de la interdependencia entre salud publica y conservacion a partir
de la idea de “Pantanos saludables y gente saludable”, y a través de la cual se presenta una
categorizacion de factores de bienestar y de riesgo de la salud, dando lugar a una vision
integradora de la politica para la gestion de los humedales. Una de las limitantes podria decirse
que es el abordaje sobre los efectos de factores de riesgo de salud en la poblacion infantil que
habita en los alrededores de pantanos urbanos. El informe de Wetlands International (2010) pone
atencion en el vinculo entre la salud de los humedales y de las personas a partir del determinante
socioeconomico de la salud humana que constituye el agua, saneamiento e higiene. En suma,

desde hace varios afios el andlisis de problemas sobre humedales y sus soluciones se han planteado

9 “Urban protected areas have no formal recognition internationally, nor is there a global inventory of
urban protected areas. The World Database of Protected Areas (WDPA—managed by the United Nations
Environment Programme’s World Conservation Monitoring Centre) includes many such areas, but does
notidentify them separately.” Trzyna, T. (2014:5).

10 “Until recently, urban protected areas have been neglected by the international conservation
community. That they are being given more attention is mainly due to the efforts ofthe Urban Specialist
Group of the [UCN World Commission on Protected Areas.” Trzyna, T. (2014:Foreward).
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desde la perspectiva de la Ecosalud, es decir se presenta la interdependencia entre la salud

humana y de ecosistemas.

2.1.2 Estudios a nivel nacional y local

En el Pery, los estudios sobre salud publica y conservacion de ecosistemas naturales han tomado
rumbos separados. El abordaje desde el medio académico y de politicas publicas no se ha visto
influenciado por elactual enfoque ecosistémico de la salud humana, herramienta para la discusion
sobre las interacciones, beneficiosas o riesgosas, que se generan entre lal calidad de los humedales
urbanos y la salud infantil, por lo tanto no hay antecedentes sobre investigaciones que hayan sido

realizadas por grupos multisectoriales de profesionales de ambas disciplinas.

Desde las politicas publicas para la conservacion, la Estrategia Nacional de Humedales del Pera
(2015) y el Servicio Nacional de Areas Naturales Protegidas, a través de su Plan Estratégico
Institucional (2014-2018) y el Plan Director (2009), promueven en sus lineamientos una vision
ecosistémica, participativa y productiva, es decir de co-gestion con las poblaciones locales para
la conservacion y aprovechamiento sostenible de los recursos en los ecosistemas naturales, de

saberes ancestrales, sin embargo no se menciona en particular la dimension de la salud humana.

De otro lado, el Centro de Datos para la Conservacion de la Universidad Nacional La Agraria, asi
como el Centro Neotropical de Entrenamiento en Humedales Pert, asimismo las revistas
especializadas entre ellas Ecologia Aplicada, Biology, ¢l Boletin de la Union de Ornitologos del
Pert, por citar algunas publicaciones periddicas, divulgan articulos y estudios que son
predominantemente ecocéntricas, es decir los temas de interés de las investigaciones son
unidireccionales hacia el sistema ecologico natural. Ademas, existen publicaciones que muestran
una vision defensiva sobre las actividades antropicas que impactan los ecosistemas naturales y
en que se pone atencion a las amenazas directas a la biodiversidad del mismo modo como al uso
y aprovechamiento desmedido de los recursos naturales. Cabe resaltar también que mucho se ha
publicado sobre inclusion, respeto a las practicas culturales, y saberes ancestrales como también
la promocién a la participacion de los ciudadanos en el mejoramiento y conservacion de areas
naturales protegidas. Sin embargo, existe un vacio en lo que respecta a comprender los factores
de bienestar y riesgo de salud humana en contextos urbanos y silvestres. Existen escasos estudios
sobre salud humana, en particular salud infantil en el Pert, que intenten comprender el papel que

desempenan los ecosistemas naturales en el bienestar y salud de la comunidad. Uno de las escasas
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investigaciones de enfoque ecosistémico de salud humana correponde al estudio sobre el
problema del mercurio que afecta la salud de los nifios que viven en la ribera del rio Madre de
Dios en la Amazonia. Se trata de un estudio de la universidad de Duke que analiz6 mercurio en

los nifios y también analizé la calidad de los peces del rio.!!

Enlos estudios relacionados al area natural protegida Refugio de Vida Silvestre Pantanos de Villa
predomina una linea de investigacion desde la optica de las ciencias naturalesy de la conservacion
de la biodiversidad que un interés por el aspecto socioambiental de los ecosistemas naturales. A
nivel local en el ambito geografico de Villa y desde la dimension de la salud publica, no se
conocen estudios que conciernen la vulnerabilidad de la salud infantil ante los cambios en los
ecosistemas naturales en contextos urbanos, como es el caso del pantano. Unicamente se puede
mencionar los informes técnicos oficiales o reportes anuales de la situacion de salud por el

Ministerio de Salud y la Micro Red de Villa.

2.2 Marco teorico — conceptual

En este subcapitulo se presenta los conceptos y supuestos tedricos que permiten comprender la
importancia que tiene la discusion sobre las interacciones entre la salud publica y la conservacion
de ecosistemas, asi como analizar en particular la posible interdependencia entre la salud de la
poblacién infantil menor de cinco afios de la zona de amortiguamiento y la integridad de la
servicios ecosistémicos del area natural protegida Refugio de Vida Silvestre Los Pantanos de
Villa (RVSLPV), enun esfuerzo académico por contribuir a propuestas de politicas publicas que
se resume en la frase “Ecosistemas saludables y gente saludable” y que se enmarca en el espiritu

del paradigma del desarrollo sostenible.

La hipdtesis central de la presente investigacion sefiala que los nifios menores de cinco afios de la

zona de amortiguamiento del Refugio de Vida Silvestre Los Pantanos de Villa constituirian la

11 “While mercury can be dangerous to adults, the primary concernis how itcanimpair neurological
development inchildren,infants and fetuses. Because mercury cancross the placental barrierifitis
ingested by the mother, the metal can affect the development of a baby's cardiovascular and nervous
systems.” River transportof mercury from artisanaland small-scalegold miningand risks for dietary
mercury exposure in Madre de Dios, Peru S. E. Diringer, B. J. Feingold, E. J. Ortiz, J. A. Gallis,J. M. Araljo-
Flores, A. Berky, W. K. Y. Panand H. Hsu-Kim, Environ. Sci.: Processes Impacts, 2015,17, 478
http://pubs.rsc.org/en/content/articlelanding/2014/em/c4em00567h#!divAbstract
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poblacion mas vulnerable a enfermedades atribuibles al medio ambiente'?. En primer lugar, se
propone una lectura sobre la salud infantil en términos socioambientales e integral, se trata de una
nueva mirada a partir del enfoque ecosistémico de la salud humana, la cual se aparta de la vision
reduccionista que propone la practica tradicional de la medicina humana para solucionar
problemas de salud. A través del enfoque clasico se identifica los factores directos de la
enfermedad, como es la identificacion de patdogenos, con lo cual la curacion se aborda tinicamente
desde una solucion quimica de cémo controlar este agente en el organismo del paciente. Sin
embargo, el enfoque ecosistémico plantea la prevencion y curacion de la enfermedad mediante la
identificacion de “rutas” que incluyen determinantes y factores de riesgo de salud indirectos, asi
como los patdgenos que causan las enfermedades. La Organizacion Panamericana de la Salud
definié la hipdtesis sobre el nuevo enfoque de salud humana, ecosistémico e integral, como: “la
hipétesis fundamental de este abordaje es que la salud comunitaria requiere la actuacion sobre sus
determinantes sociales, ecologicos y econdmicos a través de una gestion participativa del

ecosistema y basada en un enfoque holistico de la salud.” (OPS 2009: 30)

El cambio hacia un enfoque ecosistémico representa un punto de quiebre tedrico que subyace en
los lineamientos de las politicas de salud publica y conservacion de los ecosistemas y
biodiversidad. El nuevo enfoque se sustenta en la teoria ecologica de los sistemas complejos. En
efecto, la teoria en mencién no solo contribuye a pensar y evaluar de modo multifactorial las
enfermedades infantiles atribuibles al medio ambiente, sino que ademas califica el enfoque
ecosistémico como la herramienta de analisis de rasgo interdisciplinario donde las ciencias de la
medicina y la ecologia convergen. En tal sentido, la nueva propuesta gira en torno a la nociéon de
ecosistemas, espacios donde confluyen las interacciones entre los elementos abidtico, bidtico y
antrépico, que en lo que respecta a la investigacion, contribuye a comprender como confluyen los
elementos propios del ecosistema acuatico de los pantanos y su entorno humano en el area de
estudio de Pantanos de Villa, asi lo menciona la OPS: “Esta hipotesis y mision tendrian como
bases el énfasis en la comprension de la estructura de los ecosistemas de los cuales la poblacion
depende para su subsistencia, ya que considera que comunidades saludables se encuentran en

ecosistemas saludables.” (OPS 2010: 30)

12 «Muchas de las consecuencias parala salud del cambio en los ecosistemas las sufren los nifiosa causa
de una mayor morbilidady mortalidad debidas a enfermedades relacionadas con el aguay al
saneamiento inadecuado, la contaminacion del airedentro de las viviendasy a enfermedades
transmitidas por vectores, tales como la malaria.» OMS (2005)p. 38
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En definitiva, la teoria de los sistemas complejos, siendo el marco para comprender interacciones
entre la salud de la poblacion infantil y el humedal, propone una tipologia de clases de sistemas
complejos, y entre ellas el sistema socio-ecologico es aquel que describe el escenario de la
mvestigacion. En efecto, las enfermedades infantiles de origen ambiental constituyen problemas
ambientales complejos'® que solo através de una forma interdisciplinaria e integral se puede hacer
el analisis de las dinamicas de interaccion entre dos sistemas, tanto el social como el ecolégico, y
la siguiente cita resume la idea: “Las manifestaciones de enfermedad y de salud ocurren en
contextos socio-ecologicos complejos. Este abordaje busca determinar eslabones entre la salud
humana y las actividades o eventos que perturban el estado y la funcién ecosistémica” (Waltner-
Toews, 2001 e 2004; Kay e col., 1999).

En ese sentido, el marco de analisis de un sistema socio-ecologico resulta muy apropiado para la
comprension del tema de la investigacion. En otras palabras, entender el marco a través del cual
se conceptualiza y clasifica las interacciones y dindmicas entre ambos sistemas, social y
ecologico, esun herramienta conceptual que permite indagar acerca de los alcances y limitaciones
de las politicas de conservacion y salud publica respectoaltema de investigacion, como se apreci
en la Tabla #.

Tabla 1. Marco de analisis del sistema socio-ecologico

Dinamicas Relacion e interrelacion | Descripcion
Sistema social Macro El nivel macro no incluye las decisiones a
nivel individual
Macro ---> Micro El nivel macro (sociedad) influye Ias
decisiones a nivel micro (individuo)
Micro ---> Macro Las decisiones a nivel micro (individuo)
influyen el nivel macro (sociedad)
Micro Las decisiones solo a nivel individual

Sistema ecologico | Perspectiva antropocéntrica | El sistema ecoldgico se define en base asu
utilidad para los humanos

Perspectiva ecocéntrica El sistema ecologico se define en baseasu
funcionamiento interno

Ecologico ---> Social El sistema ecologico influye el sistema
Unidireccional social
13 “Complex environmental problems (... ) be analyzed with disciplinaryapproaches alone. They have to

be dealt with in an integrative, interdisciplinary way that considers the interaction between social and
ecological systems.” Binder, C. R, J. Hinkel, P. W. G. Bots, and C. Pahl-Wostl. 2013. Comparison of
frameworks for analyzing social-ecological systems. Ecology and Society 18(4): 26. Recuperado de
http://dx.doi.org/10.5751/ES-05551-180426 p.25
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Interacciones de | Social ---> Ecologico Actividades humanas afectan el sistema

los sistemas social | Unidireccional ecologico o los servicios ecosistémicos

y ecologico Social <----> Ecologico Reciprocidad entre sistemas social y
Bidireccional ecologico

Fuente: Elaboracién propia en base Binder, C. R., J. Hinkel, P. W. G. Bots, and C. Pahl-Wostl. 2013.
Comparison of frameworks for analyzing social-ecological systems. Ecology and Society 18(4): 26.
Recuperado de http://dxdoi.org/10.5751/ES-05551-180426 p.25-26

Por todo lo expuesto, la Evaluacion de los Ecosistemas del Milenio (EM)!4, el enorme estudio
sobre los efectos de la degradacion de ecosistemas en la salud humana, es aquella que articula el
conjunto de las bases cientificas del enfoque ecosistémico de la salud humana, como son la teoria
ecologica de los sistemas complejos y en particular el sistema socio-ecologico, siendo importante
sus resultados como un parametro para indagar sobre los enfoques de la salud publica y la
conservacion en el Pertiy en particular lo que sucede en el area de estudio del RVS Los Pantancs
de Villa y su entorno humano. Entre las propiedades de los sistemas complejos, las que se analizan
para el presente estudio son dos; por un lado, la interdependencia'® entre la calidad de los
ecosistemas y el bienestar de la salud humana vy, de otro lado, la capacidad de resiliencia'®, que se

define como la reduccion de la vulnerabilidad y adaptabilidad frente a ecosistemas cambiantes.

En el marco conceptual de la EM se sefiala como principal premisa que la interdependencia entre
el ecosistema natural y el bienestar de las personas es imprescindible. Lo que determinaria que
los nifios de 0-4 afios de la zona de amortiguamiento no solo mantienen una conexion, sino que
aquella es interdependiente, con los factores de riesgo o bienestar del area natural protegida RVS
Los Pantanos de Villa. En tal sentido, la investigacion se desarrolla en funcion a un sistema
socioecologico de relaciones bidireccionales, siendo la interdependencia ademas directa o
indirecta. En el caso del estudio, se trata de una interdependencia indirecta que ejercen los

servicios ecosistémicos del humedal sobre la salud infantil y de sentido contrario también.

14 “E| concepto de ecosistema ofrece un marco valioso para analizar e intervenir en los vinculos que
existen entre las personas y el medio ambiente. Por esta razon, el “enfoque ecosistémico” cuenta con €l
respaldo del Convenio sobre Diversidad Biol 6gica (CBD), y el marco conceptual de EM es totalmente
consecuente con dicho enfoque. El CBD plantea que el enfoque ecosistémico es una estrategia para €l
manejo integrado del suelo, el agua y los recursos organicos que promueve la conservaciény el uso
sostenibleen términos equitativos. Este enfoque reconoce que los humanos, con su diversidad cultural,
son parte integral de muchos ecosistemas.” Ecosistemas y bienestar humano: marco para la evaluacion.
Resumen informe del grupo de trabajo sobre marco conceptual de la evaluacion de ecosistemas del
milenio. World Resources Institute. 2003. (p. 8)

15 «Los servicios delos ecosistemas sonindispensables para el bienestar detodas las personas, en todos

los lugares del mundo. Las relaciones decausa y efecto entre los cambios ambientales yla salud humana
son complejas, porque son frecuentemente indirectas».OPS(2010)

16 «El concepto de resilienciavisibilizala relacion entre un sistema y un entorno especificoa partir de su

capacidad dereaccionalasamenazas queen él seidentifican.(Urquiza,2015) p.25
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Figura 1. Marco tedrico-conceptual de la Evaluacion de los Ecosistemas del Milenio

Fuente: Evaluacion de los Ecosistemas del Milenio (2005:13) Figura 4. Lugares en el Marco Conceptual
de la EM donde se pueden hacer intervenciones.

Para analizar la interdependencia socio-ecologica supone multiples interacciones ecosistémicas,
que se grafica en el marco teorico de EM, a través de cuatro componentes que constituyen un
flujo entre los generadores indirectos de cambios, los generadores directos de cambios, los
servicios de los ecosistemas y el bienestar humano y reduccion de la pobreza. Son “rutas” que
se establecen seglin las condiciones, favorables o adversas, en los ecosistemas a nivel mundial,
regional o local cuyo fin es detectar y prevenir desenlaces negativos para la salud humana cuando

un ecosistema se ve alterado!”.

17« .evaluarlas interacciones socialesy ecoldgicas en los analisis delos determinantes de salud,
entendidos en una perspectiva sistémica, como parte de un contexto socioecoldgico complejo dentro de
las escalas temporal y espacial,enrespuesta a los problemas de salud....” (OPS 2010:30)
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Tabla 2. Conceptos Clave sobre los componentes de sistema socio-ecologico

Ecosistema

Un ecosistema es un complejo dindmico de comunidades de plantas,
animales y microorganismos y el medio ambiente inorganico que
mteractian como una unidad funcional. Los seres humanos son parte
ntegral de los ecosistemas.

Servicios
ecosistémicos

Los servicios ecosistémicos son los beneficios que las personas
obtienen de los mismos. Estos beneficios contemplan cuatro
determinantes que son los servicios de suministro, de regulacion, de
base y culturales

Bienestar

El bienestar humano tiene multiples constituyentes, entre los que se
incluyen cuatro determinantes: los materiales basicos para el buen vivir,
la libertad y las opciones, la salud, las buenas relaciones sociales y la
seguridad.

Salud

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y también
social, no solamente la ausencia de enfermedad o dolencia, segin la
definicion presentada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMYS)
en su constitucién aprobada en 1948.

Factores de
riesgo de salud
humana

Los riesgos de salud son factores que incrementan la probabilidad de
desenlaces adversos a la de salud.

Fuente: Elaboracion propia en base a Definiciones clave en Ecosistemas y bienestar hu mano: marco para
la evaluacion. Resumen informe del grupo de trabajo sobre marco conceptual de la evaluacion de

ecosistemas del milenio. World Resources Institute. 2003, p.3 (WHO, 2009:v)

Interesa en lo particular analizar la interaccion entre la funcion de regulacion de enfermedades
que ofrece los servicios ecosistémicos y la salud que es uno de los cinco componentes del
bienestar humano, como se muestra en el Grafico #, por lo que permite estudiar de qué modo se

dan las interacciones entre los nifios de 0-4 afios y los factores de riesgo indirectos del ecosistema

del humedal RVS Los Pantanos de Villa.
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Figura 2. Interacciones entre servicio ecosistémico de regulacion y componente de salud humana
Fuente: Evaluacion de los Ecosistemas del Milenio (2005:15)

A continuacion, se muestra la interdependencia que existe a nivel de componentes del sistema y
las interacciones que surgen en base a ellos y que forman algunos modelos de “rutas™ de

transmision de enfermedades que propone la Organizacion Mundial de la Salud.
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Tabla 3. Principales rutas de transmision de enfermedades, factores de riesgo y determinantes de

la salud humana en un ecosistema degradado (OMS — RAMSAR)

DETERMINANTES FACTORES DE RIES GO ENFERMEDADES
SOCIOECONOMICOS Y
AMBIENTALES
Patron Organizacion Mundial de la Salud (2009)
Contaminacion del aire 1.Humo interior - Infecciones respiratorias y
interior proveniente de pulmonares
combustibles solidos - Cancer al pulmon
Agua y saneamiento 2.Agua contaminada, - Enfermedades diarreicas
deficiente saneamiento e
higiene
Contaminacion del aire 3.Contaminacion - Enfermedades respiratorias
exterior atmosférica urbana - Cancer de pulmon
- Enfermedades cardiopulmonares
Cambio climatico global | 4.Cambio climatico - Muertes a causa de desastres
climaticos y temperaturas
extremas

- Enfermedades transmitidas por
vectores

- Una alta incidencia de infecciones
transmitidas por el agua asociadas a
alimentos

- Contaminantes atmosféricos
fotoquimicos

- Conflictos debido a recursos
naturales escasos

Contaminantes quimicos 5.Exposicion al plomo - Reducido desarrollo del
coeficiente intelectual en nifios

- Presion alta en adultos
Patron Convencion RAMSAR: escenario de un humedal (2012)

Servicio de regulacion Exposicion a infecciones | -Enfermedades transmitidas por

(purificacion de aguay vectores, patdgenos de origen

regulacion de acuatico y origen zoonotico.

enfermedades )

Servicio de regulacion Exposicion a -Enfermedades por quimicos
contaminantes inorganicos y toxinas microbianas

de origen acuatico, quimicos o
particulas atmosféricas

Servicio de regulacion Exposicion a peligros -Enfermedades y lesiones por
fisicos temperaturas extremos, desastres
naturales

Fuente: Elaboracion propia en base a OMS 2009 y Horwitz 2012
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En suma, el enfoque ecosistémico de la salud humana es el resultado “integrado” de la
distribucion e interaccion de servicios humanos y del ecosistema'®, con lo cual es importante
construir y comprender la “rutas” de transmision de enfermedades porque representan patrones
de riesgo para la salud de las personas. En este sentido, la nocion de interdependencia, como se
muestra en el grafico #, entre el humedal y los nifios es una de las propiedades principales de un
sistema socioecologico como constituye el tema de la presente investigacion que estudia el caso
entre el componente humano, los nifios de 0-4 afios, y el componente ecologico, el Refugio de

Vida Silvestre Pantanos de Villa.

El otro aspecto sobre la interdependencia es comprender cdémo afectan los ecosistemas
degradados y sanos ala salud humana. No es una relacion lineal en que solo los ecosistemas sanos
proveen beneficios para la salud humana y ecosistemas degradados proveen desventajas a las
poblacién humana'®. Si bien existen rutas de transmision de enfermedades, al parecer un
ecosistema degradado no es una condicion suficiente, pero quizds necesaria para que una
poblacion no sea considerada sana, No todos se enferman en un escenario de ecosistema
degradado porque los determinantes socioecondmicos también juegan un papel crucial como es
la pobreza y la desnutricion para determinar en qué medida una poblacion es vulnerable a las
enfermedades ambientales.?® Es necesario comprender que las “rutas” causales de determinantes,
factores de riesgo y enfermedades son propuestas tedricas por lo que se debe considerar que las
causas son multifactoriales y los escenarios pueden coincidir con una de las cuatro permutaciones

que muestra la figura 3.%!

18 “Health is an “integrated” outcome of the distribution and interaction of ecosystemand human
services.” (Horwitz 2012)

19 “However, itisinsufficientto argue that this is bestrepresented by a simplelinear relationship where
human health improves solong as ecosystem services aremaintained or enhanced” (RAMSAR OMS
2012:27)

20 “Human health is directly dependent on wetlands, but wetlands can also beassociated withan
increasedincidenceof particularhuman diseases.” RAMSAR OMS (2012 :56)

21 ““The healthy welands, healthy people” relationshipis morethan justthe double positive quadrant”
RAMSAR OMS (2012:28)
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Figura 3. Posibles Permutaciones de interacciones segin las condiciones de los servicios

ecosistémicos y el bienestar humano. Fuente: Horwitz 2012: 28

De este modo, una de las preguntas centrales del estudio de la Evaluacion de los Ecosistemas del
Milenio consiste en cuales son las consecuencias de los cambios negativos en los ecosistemas
sobre la salud humana. Esto conlleva a su vez la pregunta sobre el concepto de vulnerabilidad de
los sistemas socio-ecologicos. La vulnerabilidad ante ecosistemas degradados de una poblacion
en particular, como es el caso de los nifios menores de cinco afios de la zona de amortiguamiento,
dependera del grado de susceptibilidad o el grado de baja resiliencia de los individuos y los
sistemas para enfrentar las adversidades en la salud.?*Es decir, la falta de recursos materiales que
puede traducirse en una vivienda precaria, por ejemplo sin aguani desague, originaria un precario
estado de respuesta ante cambios negativos en el medio ambiente. Es asi que a mayor grado de
pobreza, mayor es la dependencia de los individuos al medio ambiente y por lo tanto son mas

vulnerables a sus impactos.

22 “y/ylnerability depends upon the level of exposure, the sensitivity, and the response options in place
to reduce the burden of a particularadverse health outcomes...Population subgroups may not have the
resiliencetoadaptbecause of a lack of material resources, lack of relevantinformation, lack of effective
governance and civil institutions,and lack of public health infrastructure.” Chapter 16 Consequences
and Options for Human Health. Millenium Ecosystem Assessment 2005: 476.
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CAPITULO 3
AMBITO DE ESTUDIO

3.1 Ubicacion geogrifica

El area de estudio se localiza en Chorrillos, un distrito incrustado en el desierto de la costa peruana
al sur de la ciudad de Lima, provincia de Lima, y estd rodeado por tres colinas que son el Morro
Solar por el norte, el cerro Zigzag por el este, el cerro Lomo de Corvina por el sur y el Océano

Pacifico por el oeste (ver Mapa 1).

Mapa 1 Ubicacion del area de estudio en el departamento de Lima

Fuente: Informe de diagnostico de los humedales de Villa e importancia en el sistema ambiental. Facultad
de Ingenieria Ecologica, Minera, Metalurgica, y Geogradfica. Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
Lima Peru 2009. https://es.slideshare.net/ruthop7/pantanos-de-villa-54575479 (consulta: mayo 2017)
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El area de estudio representa un espacio de interaccion entre lo silvestre y urbano. De un lado, se
encuentra el ecosistema natural que se denomina “Refugio de Vida Silvestre Los Pantanos de
Villa” (RVSLPV) con una extension de 396 ha., limitando por el norte con los AA.HH. La
Sagrada Familia y las Garzas de Villa, y urbanizaciones La Encantada y Huertos de Villa; por el
sur, el Club Hipico del Peru; por el este, Cerro Las Delicias; y por el oeste, el Océano Pacifico?’.
Mientras que el ecosistema urbano comprende la zona de amortiguamiento (ZA) del area natural
protegida RVSPV, asi como la zona de no-amortiguamiento, es decir aquella que no tiene
interaccion con el pantano. Hacia el este esta circundada por la Panamericana Sur, una de las rutas
principales del sistema de comunicacion vial del Pert, y la atraviesan varias avenidas de gran

congestion vehicular ya que todas canalizan la salida de Lima hacia el sur del Peru.

Mapa 2 Ubicacion de area de estudio en el distrito de Chorrillos

Leyenda: RVS Pantanos de Villa I Panamericana Sur  Av.Prolongacién Huaylas
Fuente:http.://www.todoautos.com.pe/f25/5to-aniversario-todo-autos-07-de-marzo-dia-de-

confraternidad-82405/index14.html (consulta: Mayo 2017)

23 Plan Maestro 1998-2003 p.17

24


http://www.todoautos.com.pe/f25/5to-aniversario-todo-autos-07-de-marzo-dia-de-confraternidad-82405/index14.html
http://www.todoautos.com.pe/f25/5to-aniversario-todo-autos-07-de-marzo-dia-de-confraternidad-82405/index14.html

3.2 Jurisdicciones administrativas

A nivel administrativo, existen tres jurisdicciones que se superponen dentro del area de estudio
como son PROHVILLA de la Municipalidad Metropolitana de Lima, el Servicio Nacional de
Areas Naturales Protegidas (SERNANP) del Ministerio del Ambiente y la Micro Red Villa
(MRV) del Ministerio de Salud.

A nivel municipal, el Instituto Metropolitano de Planificacion de la Municipalidad Metropolitana
de Lima, ente encargado del ordenamiento territorial de la ciudad, denomina el &mbito geografico
en que se sittan el RVSLPV yla ZA como la Zonificacion Municipal “Pantanos de Villa”. En el
lugar se encuentran una zona industrial, tres urbanizaciones de nivel socioeconémico medio y
alto, y asentamientos humanos de condicion medio-bajo, entre los cuales los AA.HH. “Delicias
de Villa”, “Villa Baja” y “Cerro Zigzag” corresponden al territorio designado como zona de

amortiguamiento, otorgando la responsabilidad de la gestion ambiental a PROHVILLA?*.

El instrumento de gestion municipal que reglamenta los usos del suelo de esta area se denomina
“Zona de Reglamentacion Especial de Los Pantanos de Villa” (ZRE)* que fue creada mediante
Ordenanza N°184-1998 de la Municipalidad Metropolitana de Lima con el objetivo de proteger y
conservar el area natural y su entorno urbano. Es pertinente destacar la importancia de la ZRE por
ser un instrumento de gestion que presenta un enfoque integral del uso del territorio, con lo cual
busca el desarrollo sostenible entre el area natural protegida y la poblacion del entorno urbano de
influencia. A su vez, la municipalidad de Chorrillos adopta la ZRE y subdivide la extension
territorial del distrito segin las denominaciones de Chorrillos Iy Chorrillos 1T “Pantanos de Villa”,

correspondiendo el area de estudio a esta ultima.

24 Articulo 77.- La gestion ambiental de la ZRE, a excepcion del Refugio de Vida Silvestre Los Pantanos de Villa (RVSLPV), estard a
cargo de la Direccién Técnica de PROHVILLA, bajo la supervision de su Consejo Directivo, maximo érgano de la Autoridad Local.
Articulo 39.- El Consejo Directivo es un cuerpo permanente conformado por los alcaldes de la Municipalidad Metropolitana de Lima,
Chorrillos, Villa El Salvador, San Juan de Miraflores, Santiago de Surco o sus representantes. El Gerente General del Servicio de
Parques de Lima (SERPAR), el jefe del SERNANP osurepresentante, el Director Técnico de IMPYy El presidente del Comité de Gestidn
del Area Natural Protegida Refugio de Vida Silvestre Los Pantanos de Villa. Ordenanza sobre la Zona de Reglamentacién Especial de
los Pantanos de Villa. ordenanza n® 1845. Titulo V. de la gestiony administracién de la zona de reglamentacion especial pantanos
de villa. Capitulo|. De la autoridad municipal de Los Pantanos de Villa

25Articulo I1.- El objetivode la presente ordenanza es conservar y desarrollar el Area Natural Pantanos de Villay la regulaciéndel
uso de los recursos naturales, asi como los asentamientos humanos en su entorno de influencia, fijando, definiendoy
reglamentando las actividades urbanas y los distintos usos de suelo, a fin que éstos se desenwuelvande maneraarmaénica con la
preservaciéon vy conservacion de dicha d4rea. COMPARATIVO CONSOLIDADO N° 184-98-MML. Tomado de
http://www.munlima.gob.pe/limaambiental/images/archivos/proyectos-ordenanzas-ambientales/propuesta-modificatoria-
ordenanza-184-mml.pdf
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Mapa 3 Plano de zonificacion de la Zona de Reglamentacion Especial Pantanos de Villa.

Fuente-www.munichorrillos.gob.pe/home/pdf/licencia_edificacion/info_para_urb_pantano.pdf

Para efectos de la investigacion, el area de estudio urbano-silvestre esta conceptualizada como un
sistema socio-ecoldgico, es decir se sustenta a partir de dos preocupaciones que constituyen la
salud de los nifios de 0-4 afos de la zona amortiguamiento y la conservacion del ecosistema
natural “RVS Los Pantanos de Villa”. En tal sentido, la delimitacion territorial esta hecha en base

a las siguientes dos jurisdicciones y zonificaciones que se superponen entre ellas.

En lo que respecta al ambito de la conservacion de la naturaleza, la autoridad del Servicio
Nacional de Areas Naturales Protegidas (SERNANP), adscrita al Ministerio del Ambiente del
Pert, es la encargada de velar por la conservacion de la naturaleza y biodiversidad del RVSLPV?.
Es un humedal que se caracteriza por ser la unica area natural protegida de Lima Metropolitana y
representativa de los humedales de la provincia biogeografica del Desierto Pacifico Subtropical.

Su importancia es ecologica porque conserva la biodiversidad de aves locales y migratorias.

26 Articulo 38.- La gestiondel Refugio de Vida Silvestre Los Pantanos de Villa (RVSLPV) estara a cargo de PROHVILLA en coordinacion
y bajo la supervision permanente del SERNANP, enbase a loque establezca el Plan Maestro del area natural protegida. Ordenanza
sobre laZona de Reglamentacién Especial de los Pantanos de Villa. ordenanza n® 1845. Titulo V. de la gestidn y administracién dela
zona de reglamentacion especial pantanos de villa CapituloI. De la autoridad municipal de Los Pantanos de Villa.

26



Asimismo, la extension y usos de la zona de amortiguamiento de RVSLPV son definidos en su
Plan Maestro del ANP segun criterios ecologicos y caracteristicas de la cuenca hidrologica?’, y
cumple objetivos de prevencion y contencion de posibles efectos antropicos sobre el humedal
Sin embargo, el SERNANP no tiene injerencia en términos administrativos sobre la zona de

amortiguamiento.

Mapa 4. Zonificacion del area natural protegida y zona de amortiguamiento

Fuente:

Plan Maestro 1998-2003 Refugio de Vida Silvestre Los Pantanos de Villa. Ministerio de agricultura.
INRENA Lima Peru 1998

De otro lado, la jurisdiccion administrativa que gestiona la salud pubica en la zona urbana aledafia

al “RVS Los Pantanos de Villa” es la Micro Red de Villa (MRV), la cual depende de la Red de

27 “Se denomina asia aquellas zonas adyacentes al dreas natural protegida que por sunaturaleza y ubicacion, requierenun
tratamiento especial para garantizar la conservacién del ANP. Para definir lazona de amortiguamiento se hatomadoen cuenta el
acuifero subterraneo adyacente, las fuentes de agua comoafloramiento de Villa Baja, y la linea costera adyacente; el espacioque
ocupa estda definido por la Panamericana Sur, lalinea costeray la Av. Alameda Sur y las lineas de cumbres de conjunto de cerros
Zigzag.” Plan Maestro 1998-2003 Refugio de Vida Silvestre Los Pantanos de Villa. Ministerio de agricultura. INRENA Lima Peru
1998”
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Salud Barranco-Chorrillos-Surco que pertenece ala Direccion de Salud 11 Lima Sur del Ministerio
de Salud del Pert. La MRV esta conformada por cuatro centros de salud que se superponen a dos
subzonas. En la primera subzona, que denominaremos zona con pantano,los centros de salud
“Delicias de Villa” y “Ttpac Amaru” atienden a la poblacién ubicada enun area que tiene mucha
interaccion con el sistema hidrologico, subterraneoy superficial, del pantano y que corresponde
a la parte este, colindante con el cerro Zigzag, de la zona de amortiguamiento del RV'S Pantanos
de Villa; mientras que en la segunda subzona, que denominaremos la zona sin pantano, que esta
hacia el norte y alejada de la influencia hidrologica del pantano, los centros de salud “San Genaro

de Villa” y “Buenos Aires de Villa” son los responsables de asistir a la poblacion.

Mapa 5 Jurisdiccion de la Micro Red de Villa — Distrito de Chorrillos

Fuente: Mapas de distribucion espacial de los EESS MINSA DISA Il LS. Direccion Ejecutiva de Salud de
Personas Direccion de Servicios de Salud. Tomado en mayo 2017
http://disalimasur.gob.pe/arch_categorias_servicios/archivos/Arch 20102010 12442804.pdf

En resumen, el area de estudio constituye el ambito geografico de la Micro Red de Villa,
incluyendo sus cuatro centros de estudio, establecidos en dos subzonas, con pantano y sin pantano,
y el sujeto de estudio comprende la poblacion de nifios de 0-4 afios. Asimismo se presenta a

continuacion un cuadro resumen de los propositos de los tres entes con responsabilidad
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administrativa en el area de estudio. Entre ellos comparten la preocupacion por la gestion de la
conservacion del area natural protegida desde distintas miradas. Sin embargo, se debe mencionar
que en los lineamientos de sus politicas suponen un conflicto tacito de amenaza antropico hacia

el humedal, con lo cual incluyen a los pobladores de la zona aledafia en sus practicas con el fin

de autorregularlos, como también hacerlos participes de la conservacion.

Tabla 4. Responsabilidades en el area de estudio segin jurisdicciones

DISA II Lima Sur —
Ministerio de Salud

Los Pantanos
de Villa

sanitario del
humedal
(Direccion
Ejecutiva de
Salud Ambiental
DESA)

Villa” y “Tupac
Amaru de Villa”
“San Genaro de
Villa” y “Buenos
Aires de Villa”

JURISDICCIONES | ECOSISTEMA NATURAL ECOSISTEMA URBANA
Denominacion | Responsabilidad | Denominacién Responsabilidad
PROHVILLA - Refugio de Conservary Zona de Regular los
Municipalidad Vida Silvestre desarrollar el Reglamentacion asentamientos
Metropolitana de Los Pantanos ecosistema. Especial Los humanos dezona
Lima (MML) de Villa Regular el usode | Pantanos de Villa: | de influencia,
(Recurso recursos -Urbanizaciones reglamentando
Natural - Area | naturales. -Zona industrial las actividades
Natural de -Asentamientos urbanas'y
Proteccion Humanos distintos usos de
Municipal) suelo, para la
armonia con la
preservaciony
conservacion del
area
Servicio Nacional de | Refugio de Conservar la Zona de Delimitar la zona
Areas Naturales Vida Silvestre biodiversidad del | Amortiguamiento | de influencia.
Protegidas Los Pantanos ecosistema. Promover la
(SERNANP) - de Villa Promover la participacion de
Ministerio del cooperacion los vecinos en
Ambiente interinstitucional. basealo que
establezca su Plan
Maestro
Red Barranco Refugio de Gestionar el Micro Red Villa: Atenciéon a
Chorrillos Surco - Vida Silvestre monitoreo “Delicias de poblacion

vulnerable y
excluida.
Promocion y
prevencion de
salud. Gestion
sanitaria.

Fuente: Elaboracion propia en base a Plan Maestro RVSLPV (1998), ZRE-PROHVILLA y Plan Ejecutivo
de DISA Il Lima Sur, Ministerio de Salud.
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3.3 Determinantes demograficos del area de estudio: Micro Red de Villa

La poblacion de estudio son los nifios de 0 a 4 afios que pertenecen al ambito geografico de la
Micro Red de Villa (MRV) la cual se sitia en el entorno urbano del area natural protegida RVS
Los Pantanos de Villa, la cual esta subdividida en dos areas: la zona bajo la influencia del sistema

hidrologico del pantano y aquella que esta alejada de la influencia del pantano.

Para el 2015, la estimacion de la poblacion urbana de MRV asciende a 198,584 habitantes y
constituye 61% del distrito de Chorrillos, a su vez el nimero de nifios asciende a 15,614 y
representa 60% para el mencionado distrito. Es decir, la poblacion infantil menor de cinco afios
en MRV es significativa en niimero, por lo tanto es un grupo etario importante para cualquier
propuesta e implementacion de estrategias de politicas publicas. En cuanto a la proporcion de
7,8% eneste mismo grupo, aquella se equipara con la tendencia de la piramide poblacional a nivel

nacional.

Tabla 5. Distribucion de poblacion infantil 0-4 afios a nivel nacional 2015

Ambito geografico | Poblacion Total Nifios 0-4 aiios

N Total Porcentaje
Peru 31,152,000 2,861,874 9%
Lima Metropolitana 9,886,647 945,000 9.5%
Chorrillos 325,547 25,598 7.8%
Micro Red Villa 198,584 15,614 7.8%

Fuente: Elaboracion propia en base a Poblacion Estimada 2015. Oficina de Estadistica. Red Bco -Cho-
Sco, DISA II Lima Sur del Ministerio de Saludy Censo Nacional de Poblaciony Vivienda 2007
Proyectada 2015 -INEL

En 2015 el 23,88% de la poblacién es menor a 15 afios, el segmento de personas entre 15 a 64
afios representa 69% y las personas mayores de 64 afios representan el 7,1%. La Micro Red Villa
tiene una poblacion con menor proporcion de nifios menores de 15 afios, siendo los nifios de 0-4
aflos, sujeto de la investigacion, el grupo etario minoritario con apenas 7,8% respecto a la

poblacién general y 32,9% dentro de la poblacion infantil.
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Tabla 6. Composicion demografica por edades 2015 - Micro Red Villa (MRV)

Poblacion | 0-4 5-14 <15 arfios 15-64 >65

General afnos afios Total 0-4 5-14 afos afios
Total | 198584 15614 | 31813 | 47427 15614 | 31813 | 137055 | 14102
% 100% 7.8% 16% 23,88% 329 67,0 69% 7,1%

Fuente: Elaboracion propia en base a Poblacion Estimada 2015. Oficina de Estadistica. Red Bco -Cho-
Sco, DISA II Lima Sur del Ministerio de Salud

El niimero de niflos asciende a 15,614 que significa el 7.8% de la poblacion general en 2015.

Existe gran diferencia entre las dos zonas, la zona con pantano o de amortiguamiento esta menos

poblada que aquella que se ubica alejada del pantano. Se mantiene la misma diferencia respecto

a los niflos menores a un afio y el grupo de 1-4 afios.

Tabla 7. Distribucion de la poblacion infantil 0-4 afios seglin tres grupos etarios Micro Red Villa

(MRV) 2015
Ambito geografico Poblacion | Niiios 0-4 afios
General Total % <1 aiio | 1-4 afios

Micro Red Villa (MRY) 198,584 15,614 | 7.8% 2987 12627
MRYV (zona C.S.Delicias de Villa 39,870 3,135 7.8% 599 2536
con pantano)* ["C.S.Tapac Amaru de 41,507 3,264 7.8% 625 2639

Villa

Subtotal 81,377 6,399 7.8% 1224 5175
MRYV (zona C.S.San Genaro de Villa | 78,131 6,143 7.8% 1175 4968
sin pantano) C.S.Buenos Aires de 39,066 3,072 7.8% 588 2484

Villa

Subtotal 117,197 9,215 7.8% 1763 7452

Nota: La Micro Red Villa comprende cuatro centros de salud (CS) Delicias de Villa, Tipac Amaru de
Villa, San Genaro de Villa y Buenos Aires de Villa.

*Se denominarda MRV (zona con pantano)a la zona de amortiguamiento del RVS Los Pantanos de Villa

que coincide con el &mbito geografico de los centros de salud Delicias de Villa y Tapac Amaru”.

Fuente: Elaboracion propia en base a Poblacion Estimada 2015. Oficina de Estadistica. Red Bco -Cho-

Sco, DISA II Lima Sur del Ministerio de Saludy Censo Nacional de Poblaciony Vivienda 2007
Proyectada2015 -INEL
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3.4 Determinantes socioeconémicos de la poblacion de la Micro Red Villa

Segiin el Ministerio de Salud a través de la Direccion de Salud II Lima Sur, que es la entidad
encargada de gestionar la salud publica en la poblacién de la Micro Red de Villa, el area de
estudio, utiliza un tipo de analisis que se denomina el indice de Vulnerabilidad del territorio®® que
permite identificar los determinantes vinculados a predisponer posibles episodios de
enfermedades. En este aspecto, el Indice de Vulnerabilidad Distrital (IVD) de Chorrillos es <0.25
que representa un Nivel de Vulnerabilidad bajo. Es decir, no hay mucha predisposicién a la
aparicion de procesos, que se denominan de salud y enfermedad. Existen tres tipos de indicadores:
a) del ecosistema, b) de la poblacion asentada en el territorio y c¢) por un bajo nivel de presenca
del Estado en el territorio. Para efectos del estudio, es de mayor interés el indicador de
vulnerabilidad del ecosistema que identifica dos atributos como son la presencia de pasivos
ambientales y porcentaje de poblacion con acceso a servicio de agua potable. El analisis muestra
que Chorrillos tiene un riesgo mediano en cuanto a la predisposicion a enfermedades vinculadas
a patdgenos de origen acudatico, debido a casi80% de cobertura de agua y desagiie de la poblacion
del distrito.

Respecto a la informacion socioecondmica de la poblacion general de la Micro Red de Villa, los
datos cuantitativos y cualitativos se mencionan en el Plan Maestro del area natural protegida
(1998). En cambio el Plan Maestro (2016) no realiza ninguna actualizacion de la referida
informacion. Es el Ministerio de Salud a través de la DISA 11 Lima Sur la entidad el que tiene una
descripcion completa de la situacion socioeconomica aunque solo a nivel distrital de su
jurisdiccion. Por lo tanto, no conocemos el indice de vulnerabilidad a nivel de la Micro Red Villa,
solo se conoce el dato para el distrito de Chorrillos, el cuales de bajo nivel. Para el12007 el nivel
socioeconomico de MRV registra como medio bajo y densidad poblacional media. En cuanto al
acceso a agua y desagiie, en 1998, las diferencias eran grandes, siendo la mas afectada la
poblacion cercana al pantano que contaba con infraestructura y servicio deficiente, que hacia

peligrar la adecuada conservacion del pantano.

28 E| andlisisdela vulnerabilidad del territorio sebasa enidentificar un conjunto de atributos del
espacio-poblacidon quepredisponen a la aparicion de procesos salud enfermedad. Para los distritos sele
denomina Indicede vulnerabilidad distrital. “Los indicadores quela componen son: i) Cobertura de
poblacién conaccesoa agua potable(vulnerabilidad del ecosistema), ii) Cobertura de parto
institucional,iii) Cobertura de Aseguramiento publicoensalud,iv) Extensiénde Usode los
EE.SS(Vulnerabilidad por un bajo nivel de presencia del Estado en el territorio),v) indicede Desarrollo
Humano, vi) analfabetismo en mujeres e vi)incidenciade pobreza (Vulnerabilidad dela poblacidn
asentada en el territorio). El IVD se presenta en una escala (p.188)
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Tabla 8. Algunos determinantes socioeconémicos de la Micro Red Villa

Indicadores | Cifras

CHORRILLOS

Indice de vulnerabilidad distrital | <0.25

(IVD)

Nivel  de vulnerabilidad a | Bajo

enfermedades

Indicadores

1.Acceso a agua y desagiie Mediano riesgo (22%-51%)

Poblacion c/acceso a agua 78.55%

Poblacién c/acceso a desagiie 73.99%

2.Tasa global de fecundidad 2.39

3.Incidencia de pobreza 17.20%

4.Desnutricion cronica en <5 afios 6.04%

5.Cobertura de aseguramiento 45.60%

6.Logro educativo 95.03%

Indicadores (No IVD)

Analfabetismo 7% poblacion analfabeta

Indice Desarrollo Humano 0.68

Quintil de pobreza Regular (4)

MICRO RED VILLA

Nivel socioeconomico (1998)* Bajo

Nivel socioeconomico (2007)** Medio Bajo

Densidad Poblacional Media

Acceso a agua y desagiie* (Sistemas: | Area alejada del ANP

gravedad simple, gravedad con | Conexion red publica dentro de vivienda 63%

tratamiento, pozo, red, bombeo sin | Conexion red publica fuera de vivienda 12%

tratamiento, bombeo con tratamiento y | Uso agua de pozos y cisternas 9, 000 viviendas

camiones cisternas.) Conexion redes de desagiie 50%
Area del entorno inmediato a ANP
Conexion agua y desagiie desciende a 49%
Cobertura de desagiie es menor que la del agua 28%
14150 viviendas usan agua de pozos ciegos y demas
no cuentan con ningin sistema

(*)Plan Maestro 1998 (**) Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2007 INEL

Fuente:  Elaboracion propia en base a Andlisis de situacion de salud 2012
http://bvs.minsa.gob.pe/localMINSA/3358.pdf — Of De Epidemiologia DISA Il Lima Sur. MINSA. 2014y
INEI, Censo de Poblacion y Vivienda 2007 y Plan Maestro Los Pantanos de Villa 1998
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La elaboracion del Plan Maestro (1998) del Refugio de Vida Silvestre Pantanos de Villa
contemplo el levantamiento de datos sobre elnivel socioeconomico (Mapa 6) y el sistema de agua
y desagiie (Mapa 7), por lo tanto se presenta un panorama de corte socioambiental muy apropiado

para areas naturales protegidas que se ubican en contextos urbanos.

Mapa 6. Niveles socioeconomicos de la Micro Red Villa

Fuente: Plan Maestro 1998-2003 Refugio de Vida Silvestre Los Pantanosde Villa. Ministerio de
agricultura. INRENA Lima Peru 1998
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Mapa 7. Acceso a red de agua v desagiie de la Micro Red Villa

Fuente: Plan Maestro 1998-2003 Refugio de Vida Silvestre Los Pantanos de Villa. Ministerio de
Agricultura. INRENA Lima Peru 1998

3.5 Determinantes ecologicos de la Micro Red de Villa

El area de estudio de la presente investigacion se caracteriza por tres cuencas, topografica,
hidrografica y atmosférica, las cuales tienen componentes abidticos y bidticos propios del
ecosistema de humedales costeros. Por cierto el humedal “Refugio de Vida Silvestre Los
Pantanos de Villa” que se ubica entre colinas, en un contexto de creciente urbanizacion, hace de

este lugar un espacio complejo de estudiar debido los numerosos procesos naturales de gran
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potencial para la fauna y flora nativa y exotica, asi como antropogénicos cuyos impactos sociales

y econdémicos generan una tension constante de corte abidtico-biodtico-antropico.?’

3.5.1 Caracteristicas fisicas

Las principales caracteristicas fisicas del area de estudio constituyen el humedal, el canal de
Surco, una linea de playa rectay tres colinas: el Morro Solar, por el Norte, el Cerro Zigzag, por
el Este,y Lomo de Corvina, por el Sur. El ambito geografico de la Micro Red de Villa es agreste

y desértico y forma parte del ecosistema de humedales:

“Los pantanos se encuentran en la margen izquierda de la parte baja del valle del rio
Rimac. La planicie costera presenta unidades de pantano con suelos de drenaje pobre y
afloramiento de la napa fredtica muy cerca de la superficie. Fisiograficamente, el area es
una llanura formada por depodsitos aluviales moderadamente profundos, de textura
moderadamente gruesa en el limite de la seccion de control (100 cm de profundidad), de
textura franco-franco arenosa con problemas de excesiva salinidad (mayor a 16
mmhas/cm). Los suelos presentan un drenaje imperfecto, escurrimiento superficial. Los
suelos presentan un drenaje imperfecto, escurrimiento superficial lento, sin riesgo de
erosion, son susceptibles de inundacion y tienen una profundidad efectiva de raices de
65cm. Los factores limitantes son la topografia casia nivel, el drenaje pobre y la salinidad

(de fuerte a muy fuerte).”*°

3.5.2 La cuenca hidrogrdfica

El sistema hidrologico comprende el canal de Surco, el acuifero Ate-Surco-Chorrillos, que a su

vez son parte de la macro cuenca del rio Rimac, y el Océano Pacifico:

“Los Pantanos de Villa constituyen una zona de acumulacion y modelo fluvio-marino-
eolico en un ambiente de ensenada litoral y deltaica marginal del rio Rimac, en la cual se

han desarrollado ambientes lagunares e hidromoérficos, los denominados humedales, de

29 Plan Maestro 1998 p.22.... “Los Pantanos de Villa constituyen una muestra de comunidades diferentes
con estructuray funcionamiento complejo, en el que existen numerosos componentes fisicos, bioldgicos
y humanos, asicomo numerosos procesos naturales y antropogénicos. La relacién entre éstos permite el
desarrollo de ecosistemas terrestres, hidromorficos, acuaticos y atmosféricos, con gran potencial para la
vida de especies de flora y fauna nativa y exotica, de importante significado econdmico y social.”

30 Plan Maestro 1998-2003 p.18
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la zona costera del Perti. Se ubican en una depresion plana de 1,530 has entre los 0 y 5
m.s.n.m. rodeados de colinas entre los 100 y 300 m.s.n.m. y una linea de playa recta, muy
favorable para el acondicionamiento microclimatico enla zona continental hiimeda de la

interface mar-continente, en la que existen los pantanos de aproximadamente 250 has.”>!

El problema de los deslizamientos debido a las colinas existentes en el ambito geografico y la

vasta oferta hidrica superficial y subterranea es latente:

“El proceso de poblacion informal (invasiones) ha condicionado que se habiten zonas en
laderas de cerros, las cuales han sido habilitadas mediante muros de contencién de
fabricacion artesanal. La erosion producida por la lluvia y el potencial aumento de
intensidad de las mismas podrian ocasionar derrumbes y/o deslizamientos de tierra,
ademads de otros factores como el incremento significativo de lluvias en la sierra, podria
generar una crecida de los rios Lurin y Surco respectivamente en nuestra jurisdiccion

afectando a las poblaciones instaladas en el cauce de dichos rios”??

Mapa 8. Cuenca del Rio Rimac

31 Fuente:Plan Maestro 1998-2003 Refugio de Vida Silvestre Los Pantanos de Villa. Ministerio de
agricultura. INRENA Lima Peru 19987p.18

32 Plan Ejecutivo Anual 2012-2016, DISA II Lima Sur, MINSA. p.13
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La poblacion de la Micro Red de Villa forma parte de un contexto integrado socioecoldgico cuyo
determinante ambiental mas importante es el recurso hidrico debido a la existencia del sistema
hidrolégico del rio Rimac, de aguas subterraneas y superficiales, bajo el nombre del acuifero Ate-
Surco-Chorrillos y el canal Surco respectivamente. Ademés la poblacion que habita cerca al

pantano esta no solo expuesto a gran oferta de agua sino que son aguas contaminadas:

Mapa 9. Acuifero de Rimac y Chillon: Morfologia del nivel fredtico — Junio 1997

Sentico el Flup
Sutramansc

- Pozo do Agua {
o2 Paziwaio OCEANO PACIFICO F-

“ig- 1. Morfologla del nivel freatico en Junio 1997. Aculferos de Rimac y Chilion
fig. 1. Groundwater table &5 in Juna 1997, Rimac and Chilién Aquifers

“Esto se va a manifestar en 9 puquiales u ojos de agua, 2 en Lomas de Villa y 7 en Villa
Baja. La planicie de Villa se encuentra a 35m por debajo del nivel de la planicie de
Chorrillos garantizando el flujo de agua subterranea a los pantanos. La caracteristica de
porosidad y permeabilidad del area favorecen los escurrimientos provenientes del
acuifero. Del acuifero del Rimac, también llegan aguas subterraneas a través del canal
Surco (norte a sur) y a través de las dreas denominadas cuello de Villa (formados por los
Cerros morro Solar y los Cerros Zigzag), sin embargo, el escurrimiento de las aguas del

Rimac a través de este cuello esta disminuyendo. Del canal Surco llega agua, pero solo

33 Tomado de: QUINTANA, J. y TOVAR, J. 2002. Evaluacion del acuifero de Lima (Pert) y medidas
correctoras para contrarrestar la sobreexplotacion. Boletin Geoldgico y Minero, 113 (3): 303-312 ISSN:
0366-0176
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con regularidad de enero a marzo, ya que su uso primordial es agricola. Este canal se

contamina con aguas servidas.”

Mapa 10 Cuenca hidrogrdfica superficial Ate-Surco-Chorrillos®?

3.5.3 Cuenca atmosférica

Los pantanos y su entorno urbano en Villa, ubicada en Lima Sur, forma parte de la Cuenca
Atmosférica Lima-Callao que esta determinada por el Anticiclon del Océano Pacifico Suroriental,

la Cordillera de Los Andes y la Corriente de Humboldt (fria). El grado de humedad tiene un

34 Fuente: Mapa tomado de El Comercio 31.03.08.
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promedio permanente de 80%. La temperatura promedio anual usual es de 14 centigrados durante

el invierno y de 25,5 centigrados durante el verano.

Uno de los fenémenos climatologico existentes bajo este escenario es lo que se denomina la capa
de inversion o inversion de la temperatura. Este factor es necesario tomar en cuenta para analizar
los impactos de la contaminacién del aire en la salud humana debido a que en este caso el aire
contaminado no se dispersa y se mantiene concentrado en la parte inferior bloqueado por una capa
superior densa. 33 Los contaminantes que tienen mayor impacto son el dioxido de nitrogeno,
dioxido de sulfuro, materia particula suspendida menor a 10p (PM-10), materia particula
suspendida menor a 2.5 (PM-2.5) y plomo segiin el Plan Integral de Saneamiento Atmosférico
para Lima — Callao N° 1 PISA L-C 2005-2010. La poblacion de Lima Sur segin los estandares
de calidad del aire definidos por Organizacion Mundial de la Salud no sobrepasoé los limites entre
el 2000 al 2002.

3.5.4 El ecosistema de humedal

El humedal bajo el nombre Los Pantanos de Villa es un Refugio de Vida Silvestre desde el 1 de
setiembre del 2006. Tiene 263.27 has de superficie. El objetivo es conservar una muestra
representativa de comunidades vegetales, avifauna migratoria y residente de los Pantanos del
Desierto Pacifico Subtropical. El 20 de enero de 1997 el humedal fue reconocido como “Humedal

de importancia internacional.

La poblacion de la Micro Red de Villa, sobre todo aquella del entorno inmediato al pantano, esta
expuesta a un ecosistema que cuenta con cinco comunidades bidticas vegetales y ocho habitats
compuestos por comunidades vegetales con especies asociadas, peces, aves insectivoras, aves
pescadoras, aves filtradoras y afines, y por ultimo cuerpos de agua que es el recurso natural y
determinante ecologico que genera un conflicto socioecologico urbano porque es aqui donde se
produce las interacciones debido a su uso. El humedal depende de la integridad de sus lagunas y
espejos de agua y del buen estado de su red de canales y drenes donde coexisten plantas
vasculares, peces y aves. Es importante entender la complejidad de la red acuatica a fin de
identificar el factor de riesgo en las interacciones entre la salud de la poblacion y la calidad de la
misma, asi como el nivel de vulnerabilidad que experimentan los vecinos del area natural

protegida para la salud:

35Tomado el 13.12.13 dela Gerencia de Transporte Urbanode la Municipalidad Metropolitana de Lima
http://www.gtu.munlima.gob.pe/documentos/Lima-Callao/capitulo17.pdf
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“RVSLPYV cuenta con una extensay compleja redde canales y drenes, que en su totalidad
suman 5,841,000 metros. Fuera del ambito del RVSLPV se tienen 5,265,000 metros de
canales y drenes que alimentan las lagunas y espejos de agua, y contribuyen a la salida
del agua hacia el mar. Segiin Young (1998) estos cuerpos de agua son de ancho variable
(entre 1 a 2 metros) y profundidades que fluctian entre los 0,5 a 1,5 metros. Se
caracterizan por ser circulantes, aguas generalmente mas claras, y mas dulces. Por lo que
es posible encontrar especies vegetales y de peces menos tolerantes a condiciones

salobres.”3¢

36 Plan maestro 2016:20
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CAPITULO 4

ENFOQUES DE SALUD PUBLICA: SALUD INFANTIL
Y MEDIO AMBIENTE

En este capitulo se explora las diversas perspectivas que integran la salud infantil, medio ambiente
y desarrollo sostenible en las ciudades a partir de las politicas de salud publica, a nivel
internacional y nacional. El objetivo es distinguir si aquellas politicas publicas contemplan en sus
lineamientos la importancia que suscitan las interacciones entre la salud de nifios menores de
cinco afios y la conservacion de humedales en contextos urbanos, tema del presente estudio sobre
la poblacion infantil de 0-4 afios del ambito geografico de la Micro Red de Villa y el RVS Los
Pantanos de Villa. Se subdivide en tres partes, abordando, en primer lugar, el panorama
internacional y del Pertien torno a los lineamientos especificos de enfoque ecosistémico de salud
humana en las politicas publicas. La Organizacion Mundial de la Salud, por un lado, propone un
enfoque ecosistémico que principalmente pone atencion a los factores de riesgo indirectos de las
enfermedades ambientales de la infancia, mientras que en el Pert el Ministerio de Salud establece
lineamientos de salud segin el enfoque de Ciclo de Vida y Enfermedades Prevalentes de la
Infancia (AEIPI), con especial énfasis en los factores directos de salud, como son los patogenos
y los sintomas de la enfermedad. En segundo lugar, se describe la metodologia y los indicadores
del enfoque ecosistémico. Por ultimo, se presenta los alcances y limitaciones de cada uno de los

enfoques de salud humana.

4.1 Politica internacional de salud publica: enfoque e cosistémico de salud humana

La Organizacion Mundial de la Salud (WHO 2016), en la segunda edicion de su publicacion
Preventing Disease through Healthy Environment, presenta las Gltimas estimaciones, en base a
datos del 2012, sobre la carga de enfermedades atribuibles al medio ambiente a nivel
internacional. Las cifras muestran que 23% de muertes y 22% de Afios de Vida Ajustado por
Discapacidad (AVAD) son atribuibles al medio ambiente, mientras que en nifios menores a cinco
afos se incrementa a 26% y 25% respectivamente (WHO 2016: x). En otras palabras, identificar
y eliminar los factores de riesgo de origen ambiental daria lugar a la prevencion de enfermedades
en este mismo porcentaje y su impacto en la salud humana, sobre todo en el casoinfantil. En
efecto, la OMS pretende mostrar cuanto y en qué formas se podria promover salud y bienestar en
la poblacion humana al mejorar el medio ambiente en base a un enfoque ecosistémico de salud

humana.
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La Organizacion Mundial de la Salud muestra en qué medida factores ambientales modificables
afectan la salud humana y confirma que representa el 23% de muertes a nivel mundial y el 26%
de muertes en la poblacion infantii menor de cinco afios (OMS 2005: x). A continuacion se
presenta un panorama de los principales lineamientos de la politica publica internacional en
relacion al enfoque ecosistémico de salud humana e infantil, en particular, asi como Ila
metodologia que incluye los instrumentos e indicadores de gestion de la salud humana y por
ultimo se sobre la discusion a cudles son los alcances y limitaciones de la presente vision

integradora de la salud humana.

Una de las principales razones por las que la OMS justifica la necesidad de construir nuevas
metodologias en torno al nuevo escenario de un conjunto de factores de riesgo se halla en la

siguiente cita: “Sin embargo, hasta hace poco tiempo se ha dado importancia al conocimiento de las
relaciones que existen entre el medio ambiente a través de sus diferentes ecosistemas y la salud
humana. En su ambito de accion, la medicina por si misma aunque dispone de algunos recursos para
prevenir o curar los problemas de salud no alcanza a cubrir el amplio espectro de los problemas, donde
por ejemplo las ciencias bioldgicas, exactas y sociales ayudan sin limites ysin restricciones.” (Bustamante
Montes, Patricia. Hacia la investigacion ecosistémica de la salud en Revista Salud Publica y Nutricion
Volumen 11 No. 4 Octubre-Diciembre 2010 Recuperado de
http://www.res pyn.uanl.mx/xi/4/editorial/editorial.htm )

4.1.1 Instrumentos e indicadores del Enfoque Ecosistémico de Salud Humana de la

Organizacion Mundial de la Salud.

La Organizacion Mundial de la Salud a través del titulo de su publicacion Preventing Disease
through Healthy Environment. A global assessment of the burden of disease from environmental
risks (WHO 2016) hace explicito un sistema de indicadores que se interrelacionan en que se
sustenta el enfoque ecosistémico de la salud humana. De un lado, las enfermedades y, por el otro,

los riesgos ambientales.

La propuesta metodologica de enfoque ecosistémico de salud humana de la OMS usa la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) (OPS 2008) que es la codificacién
estandar de enfermedades que actualmente rige para el Ministerio de Salud del Pera (Direccion
General de Epidemiologia, MINSA 2006). Presenta una clasificacion de 10 grupos de
enfermedades, asociando 4 grupos de ellos a patdogenos ambientales. A partir de un conjunto de
133 enfermedades, en la lista que detalla el Observatorio Global de Salud, 101 tienen una

importante vinculacion con el medio ambiente, y de estas enfermedades 92 se asocian por lo
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menos parcialmente a este estudio. Estos han sido agrupados en 68 principales grupos de
enfermedades y lesiones como se expresa en la siguente tabla (WHO 2016: x). Por un lado, la
clasificacion de enfermedades se establece segin un criterio bioldgico que corresponde a los tipos
de patdgenos, que constituyen los microorganismos que generan enfermedades, y de otro lado, a
los efectos nocivos para la salud humana que producen los elementos contaminantes fisicos o

quimicos ya sean de indole acuatico, atmosférico, o de suelo.

Indicadores: enfermedades ambientales

La clasificacion que usa la OMS para enfermedades ambientales son tres (ver Tabla 12):

Tabla 9. Principales Enfermedades de origen ambiental segin OMS

1. Enfermedades comunicables (infecciosas respiratorias, estomacales y vectoriales)
Infecciones respiratorias
Infecciones respiratorias de las vias bajas
Infecciones respiratorias de las vias altas y otitis
Enfermedades diarreicas
Infecciones intestinales por nematodos
Enfermedades vectoriales/parasitarias

Malaria
Schistosomiasis
Enfermedad de Chagas
Filariasis linfatico
Leishmaniasis

Dengue

Tuberculosis

Otras enfermedades infecciosas

2. Enfermedades no comunicables
Cancer
Otros tipos de cancer (no traquea, bronquios, pulmon)
Desordenes mentales, de comportamiento y neuroldgicos

Desordenes por uso de alcohol

Desordenes de ansiedad

Desordenes perversos del desarrollo

Enfermedad de Alzheimer y otras demencias

Enfermedad de Parkinson

Epilepsia

Otras condiciones mentales, de comportamiento y neurologicas
Enfermedades respiratorias

Asma

Anomalias congénitas




3. Accidentes y Lesiones
Lesiones no intencionales

Accidentes de transito

Envenenamiento

Caidas

Sustancias calientes, calentamiento y fuego
Ahogamiento

Otros accidentes no intencionales

Lesiones intencionales

Autolesiones
Violencia interpersonal

Fuente: Elaboracion propia en base a Table A2.4. Deaths attributable to the environment, by region, 2012
(OMS 2016:114)

Indicadores: factores de riesgo

El proposito de describir las rutas de trasmision de enfermedades ambientales es detectar como
afectan los factores de riesgo de salud en la propagacion de enfermedades y una vez conocido la
cadena multifactorial que origina una enfermedad se la pueda prevenir. En primer lugar, es
importante clasificar los factores de riesgo ambientales a la salud humana segin el criterio de la
OMS: “se definen como los factores externos a la persona, sean fisicos, quimicos y biologicos,
como también todo lo relacionado a la conducta; sin embargo, excluye aquellos ambientes
naturales que no pueden soportar modificaciones” (WHO 2016: x). En efecto, se enfoca en esa
parte del medio ambiente que puede ser razonablemente modificado o tratable desde el enfoque
quimico de la salud humana. Existe una clasificacion de factores ambientales de salud humana

que estan incluidos y excluidos de las rutas. Ver Tabla 9

Tabla 10. Clasificacion de factores de riesgo ambiental de salud humana

Factores excluidos (no modificables) Factores incluidos (modificables)
Consumo de alcohol y tabaco Contaminacion del aire (incluyendo el humo
de tabaco de segunda mano), agua o suelo con

agentes biologicos y quimicos

Alimentacion (solo si esta vinculado a la | Radiacion ionizada o ultravioleta (en
degradacion ambiental) particular, proteccion)

El ambiente natural de los vectores que no | Ruido y campos electromagnéticos

puede ser razonablemente modificado
(p.ej. humedales y lagos)

Mallas de mosquitos impregnadas de | Riesgos ocupacionales, incluyendo riesgos
msecticidas  (para este estudio son | psicologicos, biologicos, quimicos y fisicos y
considerados intervenciones no ambientales) | condiciones de trabajo.
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Desempleo (siempre y cuando no se relacione
a la degradacion ambiental, enfermedades
ocupacionales, etc.)

Ambientes construidos, incluyendo vivienda,
lugares de trabajo, patrones de uso del suelo,
rutas viales

Agentes biologicos naturales, como el polen

Meétodos agricolas

Transmisiones de persona a persona no
prevenibles a través de intervenciones
ambientales como es el mejoramiento de
viviendas, introduccion de higiene sanitaria o

Cambios del ecosistema y clima producidos
por el hombre

Comportamiento  relacionado factores

ambientales, p.ej. la disponibilidad de agua

a

potable para lavarse las manos, actividad
fisica promovida por un disefio urbanistico
mejorado.

mejoramiento en el ambiente ocupacional.

Fuente: Elaboracion propia en base a List of excluded and included factors. WHO 2016: x

Es imprescindible identificar el conjunto de factores de riesgo de salud humana a nivel general de
modo que se podra comprender la importancia que tienen los principales cinco factores de riesgo

ambientales para la poblacion mundial.

Tabla 11. Principales factores de riesgo generales de salud humana - Poblacion mundial

Caracteristicas

Bajo peso, carencia de hierro, vitamina A, zinc

Presion arterial, colesterol, sobrepeso, bajo consumo de
frutas y vegetales y actividad fisica

Factor de riesgo
1.Desnutricion materna infantil
2.Dieta e mactividad fisica

Sexo inseguro y falta de métodos anticonceptivos
Tabaco, alcohol, drogas ilicitas

3.Salud sexual y reproductiva
4. Sustancias adictivas

Agua contaminada, deficiente saneamiento e higiene,
contaminacion atmosférica urbana, humo interior
proveniente de combustibles s dlidos, exposicion a plomo,
cambio climatico

Por accidente, carcindgenos, particulas atmosféricas

Otras practicas de atencion a la salud, abuso y violencia

5.Riesgos ambientales

6.Riesgos ocupacionales
7.0tros riesgos particulares

Fuente: Elaboracion propia enbasea Table Al: Definitions, theoretical minima, disease outcomes and data
sources for the selected global risk factor. “Global health risks: mortality and burden of disease
attributable to selected major risks”. WHO 2009:41 — 45

Es también importante reconocer los factores de riesgo indirectos a la salud para conocer las
cadenas de causas y controlar las enfermedades desde la causa primaria del evento. La siguiente
tabla muestra las cinco principales “rutas” de transmision desde determinantes-factores de riesgo
-enfermedades entre las cuales las mas importantes en términos de los nifios son los relacionados

factores de agua contaminada ademas de humo interno, y contaminacién atmosférica urbana que
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son factores que provocan las enfermedades diarreicas y enfermedades respiratorias

respectivamente.

Instrumento: Rutas de transmision de enfermedades

Tabla 12. Principales rutas de transmision de factores de riesgo ambientales y enfermedades

humanas — Poblacion infantil

Determinantes
socioeconémico y
ambientales

Factores de riesgo
ambientales

Enfermedades

1.Contammacion del aire
interior

Humo interior proveniente
de combustibles sélidos

- Infecciones respiratorias y
pulmonares
- Cancer al pulmén

2.Aguay saneamiento

Agua contaminada,
deficiente saneamiento e
higiene

- Enfermedades diarreicas

3.Contaminacion del aire
exterior

Contaminacion atmosférica
urbana

- Enfermedades respiratorias
- Cancer de pulmon

- Enfermedades
cardiopulmonares

4.Cambio climatico
global

Cambio clmatico

- Muertes a causa de desastres
climaticos 'y temperaturas
extremas

- Enfermedades transmitidas por
vectores

- Una alta incidencia de
infecciones transmitidas por el
agua asociadas a alimentos

- Contaminantes atmosféricos
fotoquimicos

- Conflictos debido a recursos
naturales escasos

5.Contaminantes
quimicos

Exposicion al plomo

- Reducido desarrollo del
coeficiente intelectual en nifios
- Presion alta en adultos

Fuente: Elaboraciéon propia en base a OMS 2009:43,44

En el presente estudio se analiza el efecto de las interacciones en base al impacto en la
carga de morbilidad que generan a través de las rutas de transmision riesgos-enfermedades en la
poblacion infantil a nivel mundial. En las siguientes dos tablas se presenta las cargas de

mortalidad y morbilidad de nifios de 0-4 afios asociadas a todas las enfermedades ambientales que

47



son prevalentes a esta edad. En ambos casos los nifios poseen el porcentaje mas alto de afectacion
comparado con los nifios mayores de cinco afios y adultos. A causa del medio ambiente, la
mortalidad infantil es 26% y la morbilidad es 25% (WHO 2016:X). Es decir, los nifios menores a
cinco afios son los mas vulnerables a las enfermedades ambientales, un dato que sera 1til para

comparar y analizar el caso de la presente investigacion.

Tabla 13. Muertes atribuibles al medio ambiente - Poblacion infantil global (0-4 afios)- 2012

TOTAL NINOS 0-4 afios
Poblacién 7044 272 076 651 316 807
Total de muertes 55 656 266 6 550 241
Total de muertes ambientales 12 624 495 1 709 860
Carga atribuible al ambiente 22.7% 26%

Fuente: Elaboracion propia en base a Organizacion Mundial de la Salud (WHO 2016:x)

Tabla 14. Carga enfermedades ambientales - Poblacion infantil global (0 - 4 afios)- 2012

TOTAL NINOS 0-4 afios
Poblacion 7 044 272 076 651 316 807
Total AVAD 2735 774 494 635 842 474
Total de AVAD ambientales 596 412 171 161 224 280
Carga atribuible al medio ambiente 21.8% 25%

Fuente: Elaboracion propia en base a Organizacion Mundial de la Salud (WHO 2016:x)

El siguiente grafico reafirma lo mencionado anteriormente, los nifios menores de cinco afios son
los mas vulnerables a las enfermedades de origen ambiental’” y lo son mas a las infecciosas y
parasitarias vinculadas a determinantes socioeconomicos como el escaso acceso a agua y
saneamiento, ademas Is siguen de tipo neonatal y desnutricion, asi también las lesiones; sin
embargo, las enfermedades no comunicables estan mas asociadas a los adultos. Los datos en
discusion son importantes para el analisis sobre vulnerabilidad en el caso de los nifios menores

de cinco afios de Pantanos de Villa.

37 “The health of children under five, and to a lesser extent up to 10, and that of adults between 50 and
75 years is mostaffected by the environment. In children, the environment’s contribution to infectious
and parasiticdiseases, neonatal and nutritional diseases andinjuriesis very prominent.”

Preventing diseasethrough healthy environments: a global assessment of the burden of diseasefrom
environmental risks /Annette Priiss-Ustiin ... [et al]. World Health Organization 2016: XVII.
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Figura 4. Impactos ambientales a la salud segun grupo etario y grupo de enfermedades 2012
Fuente: WHO 2016: xvii

4.1.2 Importancia del enfoque ecosistémico de salud humana para la salud infantil

Segun los principales lineamientos de la Organizacion Mundial de la Salud, una de las grandes
metas es reducir la morbilidad atribuible al medio ambiente de la poblacion infantil, sobre todo
aquella poblacién menor de cinco afios. Debido al bajo nivel de condiciones socioecondmicas en
las que viven, los nifios de paises en desarrollo son quizas los mas vulnerables al medio ambiente
¢ incapaces de mitigar los impactos de factores de riesgo de salud ya sean quimicos, fisicos que
generan enfermedades no comunicables, entre ellos los diferentes tipos de cancer;y de otro lado,
las enfermedades comunicables de origen bioldgico, como son las infecciones respiratorias,
estomacales o por vectores, que a su vez son producidos por los patégenos, sean estos virus,
bacterias o parasitos. En tal sentido, aplicar un enfoque ecosistémico como herramienta de
prevencion en salud contribuiria enormemente al bienestar de los nifios. El nuevo enfoque
conllevaria a una practica que permita mitigar factores de riesgo y promover factores de bienestar,
asi como distinguir sus interrelaciones con determinantes ecoldgicos y socioecondémicos como
son la calidad del aire externo e interno de las viviendas, del sistema de agua potable y
saneamiento, y del suelo. Asimismo, determinantes ecologicos que se asocian principalmente a
las variables del cambio climatico y que entre las mas importantes estan las grandes oscilaciones

de temperatura y la proliferacion de vectores como son los mosquitos entre otros.
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4.2 Politica nacional de salud publica: enfoque de Ciclo de Vida y Atencion Integral
de Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI)

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud, la situacion de la salud infantil enel Peray algo que
resaltar de las cifras del 2014 es que no solo 78.3% de la poblacion mundial vive en areas urbanas,
sino que gran parte vive en asentamientos humanos pobres, incluido nifios. Esta realidad se ve

graficada atn mas con la informacion siguiente.

Enel Perq, la tasa de mortalidad y desnutricion de los nifios pobres de zonas urbanas es alta segiin
el grafico de la OMS. El dato permite resaltar la importancia que tienen los estudios sobre salud
humana en sistemas socioecologicos urbanos, como es el caso de la presente investigacion. El
siguiente grafico permite relacionar la cuestion de la mortalidad conuno de los determinantes de

la salud que es el acceso a cobertura de agua potable que aparece en el siguiente grafico.

Una de las razones que explicaria la alta tasa de mortalidad de nifios menores de cinco afios,
pobres y de zonas urbanas, seria la baja cobertura de agua potable, mas no la cobertura del servicio
de salud, segin el segundo grafico de la OMS para el afio 2014. La asociacion entre el
determinante socioecondmico de viviendas con accesoa agua potable y la mortalidad de nifios
menores de cinco afios solo es posible de lograr este analisis a través del enfoque ecosistémico,
que contrasta con el enfoque tradicional quimico que solo busca la curacion y medicacion segin
sea el patogeno en cuestion. En el Perq, el derecho a la salud de la infancia cuenta con un plan
que ofrece una perspectiva integradora. En el 2015 El documento del Estado peruano Plan
Nacional de Accion por la Infancia y la Adolescencia (2012-2021) (PNAIA) se le otorgé el rango
de Ley N° 30362 al Decreto Supremo que lo aprueba.
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Figura 5. Situacion de determinantes de la salud infantil en el Peru 2014

Fuente: OMS (online: http.//www.who.int/nutgrowthdb/database/countries/per/en/)
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Figura 6. Situacion de determinantes sociales de la salud infantil Pera 2014
Fuente: OMS (online: http.//www.who.int/nutgrowthdb/database/countries/per/en/)

Uno de los propositos de este capitulo es analizar y presentar los alcances y limitaciones de la
politica de salud publica del Peracuando se trata de abordar y prevenir enfermedades ambientales
propias de los nifios en un sistema socioecologico complejo, como es el casodel RVSPV y su
entorno urbano. Para este finy a la luz del enfoque ecosistémico de la salud humana, se pretende
comprender en primer lugar si el sistema de salud ptblica en el Pertiidentifica la interdependencia
entre los componentes de salud y analiza las interacciones que corresponden al problema

socioambiental de la salud infantil en la actualidad.

En primer lugar, la politica de salud piblica infantil tiene como base el enfoque de ciclo de vida
que centra su atencion en el desarrollo de la persona, una vision en defmitiva en torno al individuo
en contraste con el enfoque ecosistémico que destaca la importancia de los sistemas sociales y

ecologicos para entender las enfermedades humanas. En este sentido, la Organizacion
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Panamericana de la Salud publica un estudio*®que incluye el estado de salud de los nifios menores

de cinco afios que incluye el abordaje denominado enfoque de ciclo de vida®®.

El Plan Nacional Concertado de Salud 2007 — 2021 del Perti considera varios enfoques como son
el derecho a la salud, equidad de género, interculturalidad, participacién social y comunicacion
en salud (:8) ante lo cual se puede sefialar que solo existe una vision social sobre los problemas
de salud humana y no se incluye el sistema ecologico. Entre los lineamientos de la politica se
consideran la Atencion Integral de salud a la mujer y el nifio privilegiando las acciones de
promocion y prevencion, vigilancia, prevencion, y control de las enfermedades transmisibles y
no transmisibles y el aseguramiento universal (2007:16) De este modo, se refuerza el enfoque de
ciclo de vida, individual, por ser la base del programa de la Atencion Integral de Salud y si bien
uno de los puntos corresponde al grupo de enfermedades transmisibles y no transmisibles se debe
destacar que las necesidades de salud vinculadas con los factores de riesgo indirectos ambientales

todavia no esta desarrollado en el Peru (:78).

El “Plan Estratégico Institucional 2012-2016 DISA II Lima Sur” a su vez tiene cuatro ejes de
reforma que son la inclusion social, el desarrollo humano, proteccion social, mejora de la
alimentacion, y sus ejes estratégicos son la Atencion integral de la salud con calidad priorizando
la poblacion en pobreza y extrema pobreza (:5). De igual forma que el Plan Nacional Concertado
de Salud, el plan de la DISA 1II tiene una perspectiva social de salud humana. Entonces queda
preguntar de qué modo afronta el problema de las enfermedades infantiles de origen ambiental o

cumple las metas de los Objetivos del Milenio

El Informe sobre Atencion Integral del Nifio de la zona de Micro Red Villa — Centro de Salud
Delicias de Villa 2013 (grafico #) en base al enfoque de ciclo de vida incluye las enfermedades
prevalentes que influyen en el desarrollo de los nifios y nifias. En efecto, se aborda los aspectos
que podrian dar continuidad y discontinuidad en la trayectoria de vida, sin embargo, no se da una
lectura a lo que es la interdependencia de los factores de riesgo y determinantes socioeconomicos
ni menos ambientales. Es una perspectiva tradicional en que la atencion se centra en la curacion

quimica y para ello identifica los agentes etiologicos y sintomas de una enfermedad que pueden

38 Documento técnico: Perfil de |a salud materno neonatal y de la nifiezen el Perd con enfoque de curso
de vida./ Organizacién Panamericanadela Salud. Lima: OPS, 2013.

39 “El Ministerio deSalud en alianzacon la Organizacién Panamericanadela Salud consideraron
pertinente elaborar un Perfil de la Salud Materno Neonatal y de la Nifiez en el Peru teniendo en cuenta
también los determinantes sociales influyentes;asicomo el cursode vida,lo que implica una lectura de
la data cuantitativa considerando los aspectos socio demografi cos y/o deotra indole que influyen en el
desarrollodelas personasgenerando continuidad o discontinuidad en su trayectoria vital. Eneste
marco el perfil aborda el estado de salud de las mujeres en edad fértil, de las gestantes, del neonato y
de los nifios menores de 5 afios...” (OPS 2013: prélogo)
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afectar el ciclo de vida del niflo o nifia, sin embargo, no considera el problema socioecologico ni
el enfoque ecosistémico de la salud humana. En el marco de la Atencion Integral de Salud de las
Personas uno de los Lineamientos de Politica principales, el Ministerio de Salud del Pert ha dado
prioridad a la estrategia de AIEPI, que esta basada en las normas de atencion del Ministerio de
Salud para combatir la diarrea, infecciones respiratorias agudas, malaria y las referentes a la

vacunacion crecimiento y desarrollo y otras, como se muestra en el grafico #.

4.2.1 Instrumentos e indicadores del enfoque de ciclo de vida y AIEPI

La Atencion integral de salud a la nifiez es una herramienta de evaluacion del desarrollo del nifio
y la Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (ATEPT) es un Instrumento
util porque facilita la deteccion precoz y el tratamiento efectivo de las principales enfermedades
que afectan la salud de los menores de 5 afos, pero ademas porque contribuye a mejorar los

conocimientos y las practicas de las familias para la prevencion de enfermedades y la promocion
de la salud.*’

En los paises en desarrollo los programas mencionados mejoran las condiciones de salud de la
infancia por sualta capacidad de deteccion de enfermedades ambientales como son las diarreicas
y respiratorias. De esta forma, su aplicacion en los servicios de salud y en la comunidad puede
producir un importante impacto en la reduccion del niimero de muertes en la infancia, en la
disminucion del niimero y gravedad de enfermedades que afectan a este grupo de edad y en las

condiciones nutricionales y de desarrollo en los niflos menores de cinco afios.

40 “L3 Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) es unainiciativamundial
de OMS y UNICEF que cuenta con la participacion de otras Agencias de Cooperacién Internacionaly que
ha sido adoptada como estrategia por un nimero importante de paises en todo el mundo, pues es
considerada como la principalintervencion disponible para mejorar las condiciones desaluddela
infancia enlos paises endesarrollo. Curso clinico AIEPI: Manual de lectura / elaborado por Organizacién
Mundial de la Salud, Organizacién Panamericana dela Saludy Fondo de las Naciones Unidas parala
Infancia.-Ed. revisada y adaptada por Peru. Ministerio deSalud. Lima: Ministerio dc Salud, 200:11.
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XI. ATENCION DE LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA

Grupo de Edad
A. INFECCION RESPIRATORIA AGUDA ;22 ngda 241 m 1A 2A aA A 5.11 Total
1. Total de Casos de IRA(1 +2) 14 64 878 817 569 [ 625 [ 496 [ 1,602 5,065
1.1 N°casos de IRA complicada ( A+B+C) 0 9 79 50 37 30 34 148 387
a. Neumonia complicada 0 0 0 0 0 0 0 0 0
b. Neumonia no complicada 0 0 0 1 1 1 0 0 3
c. SOBA o ASMA 0 9 79 49 36 29 34 148 384
1.2 N°casos de IRA no complicada (A+B+C) 14 55 799 767 532 595 462 | 1,454 4,678
a. Faringo amigdalitis purulenta aguda 0 0 0 2 5 7
b. Otitis media aguda 0 0 2 6 1 6 5 20 40
c. Resfrio, faringitis viral, bronquitis,etc 14 55 797 761 531 589 [ 455 [1,429 4,631
2. Total de casos IRA complicadas hospitalizadas 0
3.N°de casos de IRA complicada referidos 0
4. Control de seguimiento de neumonia a las 48 horas 0 0 0 1 0 0 0 0 1

Grupo de Edad
B. ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
<1A la 2a 3a 4a [59a Total

1. EDA sin complicacion 342 204 111 78 60 191 986

a. Acuosa Aguda sin deshidratacién 331 199 111 76 59 191 967

b. Sospechoso de célera sin deshidratacion 0 0 0 0 0 0 0

c. Disenteria s/deshidratacion 5 2 0 1 1 0 9

d. Diarrea persistente 6 3 0 1 0 0 10
2. EDA complicada 0 0 0 0 1 0 1

a. Acuosa Aguda con deshidratacion 0 0 0 0 0 0 0

b. Sospechoso de célera con deshidratacion 0 0 0 0 0 0 0

c. Disenteria con deshidratacion 0 0 0 0 1 0 1

d. Acuosa Aguda con deshidratacién con shock 0 0 0 0 0 0 0

e. Sospechoso de colera con deshidratacion con shock 0 0 0 0 0 0 0

f. Disenteria con deshidrataciéon con shock 0 0 0 0 0 0 0
3. Hospitalizados por EDA 0
C. ANEMIA Y PARASITOSIS

Diagndstico Recuperado
Morbilidad Sub- Sub- TOTAL
<1A la 2a 3a 4a |5-11a <1A la 2a 3a 4a |[5-11a
Total Total

1. Anemia por deficiencia de Hierro 43 40 16 6 4 10 119 0 0 0 0 0 0 0 119
2. Parasitosis intestinal 0 4 8 6 7 27 52 52

Figura 7. Atencion de Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AEIPI), Centrode Salud Delicias
de Villa 2013

Fuente: Informe Atencion Integral de Salud del Nifio 2013, Nivel C.S. Delicias de Villa, Red de Salud bco-
cho-sco - oficina de informatica, telecomunicaciones y estadistica.

4.2.2 Importancia del enfoque de ciclo de vida y AIEPI para la salud publica

La salud infantil es uno de los ejes y preocupaciones principales que aborda la politica de salud
publica en el Perua través del enfoque de Ciclo de Vida y la ejecucion del programa internacional
que se denomina Atencion de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AEIPI). Tiene como
objetivo monitorear las enfermedades mas endémicas de lo nifios en paises en desarrollo como

son las enfermedades comunicables, siendo las enfermedades diarreicas agudas (EDA) e
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infecciones respiratorias agudas (IRA) entre las mas importantes. El criterio que subyace a este
programa constituye la recurrencia de enfermedades infantiles atribuibles a la calidad de
condiciones socioecondmicas, mas no define un criterio que aborde la recurrencia de
enfermedades atribuibles a factores de riesgo ambientales para la salud. Sibien la metodologia y
los nstrumentos de este programa son muy apropiados para monitorear la prevalencia e incidencia
de enfermedades y prevenirlas en poblaciones infantiles menores de cinco afios de nivel
socioecondmico bajo a medio; sin embargo, en contextos de ecosistemas naturales y cambio
climatico, como son los escenarios de humedales urbanos, los factores de riesgo se incrementan
y sobre todo emergen nuevas amenazas. De tal modo, el enfoque de Ciclo de Vida a través de su
programa AEIPI conatencion a enfermedades prevalentes, que no incluya criterios de salud socio-
ambientales, podria a largo plazo quedar obsoleto en relacion al enfoque, metodologia y

aplicacion, sobre todo en la prevencion de enfermedades infantiles a futuro.
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CAPITULO 5

ENFOQUES DE CONSERVACION: SALUD INFANTIL Y ECOSISTEMA NATURAL

En el presente capitulo, se aborda la discusion actual sobre perspectivas de salud que a salud
humana y la conservacion de ecosistemas naturales a partir de las politicas publicas de
conservacion, a nivel nacional e internacional. El propésito es conocer siaquellas politicas, dentro
de sus lincamientos, consideran relevante las interacciones que se suscitan entre el bienestar de
nifios menores de cinco afios y la conservacion de humedales urbanos, como marco de la presente
mvestigacion en el ambito geografico de la Micro Red de Villa y el RVS Pantanos de Villa. Para
ello se describe las caracteristicas y conceptos basicos que sustentan los enfoques actuales de las
politicas publicas de conservacion. A nivel internacional, existen instituciones que apuestan por
incorporar el enfoque ecosistémico de la salud humana a la conservacion como son la TUCN (y la
Convencion RAMSAR (2012), en asociacion con la OMS, puesto que consideran importante
poner atencion a los factores de riesgo indirectos de salud humana en contextos de humedales.
Las politicas de conservacion del Ministerio del Ambiente del Pertl, a través de la Estrategi
Nacional de Humedales y la Estrategia del Sistema Nacional de Areas Naturales Protegidas
(SINANPE), contemplan un enfoque integral de participacion local que no incluye el componente
de la salud humana. Mas bien, el Ministerio de Salud a través de la Direccion Ejecutiva de Salud
Ambiental (DESA) se encarga de la proteccion de la sanidad del medio ambiente y la salud

humana.

5.1 Politica internacional de conservacion: enfoque ecosisté mico de salud humana

Cada vez hay mas consenso en que la salud es el principal derecho humano basico y uno de los
indicadores esenciales de desarrollo sostenible. Durante el siglo XXI, la salud publica
internacional dependera mas que nunca en la forma cémo la sociedad gestione y responda ante el
fenomeno del cambio climatico. Actualmente hay mucha evidencia de la vinculacion entre la
salud y el cambio climatico a través de grupos de estudio y asesoramiento internacional tales
como el Panel Intergubernamental sobre Cambio Climatico y la Evaluacion de Ecosistemas del
Milenio, cuyos expertos alertan que la morbilidad y mortalidad atribuible a amenazas ambientales
son ya visibles en muchas partes del mundo y se incrementaran a menos que se tome medidas
para frenar las causas antropicas que estan en curso. (WHO: 2014:1) A continuacion se presenta
las principales corrientes actuales de pensamiento y accion ecosistémicas sobre la interaccion

entre salud humana y ecosistemas naturales:
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Tabla 15. Enfoques ecosistémicos de la salud humana para la conservacion ambiental

ENFOQUES
ECOSISTEMICOS DE
SALUD HUMANA

CARACTERISTICAS

Reconoce interconexion indisociable entre humanos, animals

UNA SOLA SALUD menores, ganado, fauna silvestre y el medio ambiente social y

2011 ecologico. Movimiento que une la salud publica, medicina,
veterinaria, y pensamiento socio-ecologico. World Organization
for Anmimal Health, WHO and FAO, the movement’s first
International One Health Congress.

ECOSALUD Reconoce vinculo entre salud y sostenibilidad de ecosistemas y

2004 especies.

The International Association for Ecology and Health
(Eco-salud)
Reconoce tres metodologias: transdisciplinariedad implica una

ENFOQUE vision inclusive de problemas de salud relacionados a

ECOSISTEMICO DE ecosistemas, requiriendo la participacion de cada uno de los

SALUD HUMANA, grupos de apoyo.

CANADA The Canadian Government International Development
Research Centre’s “ecosystem approach to human health” (Eco-
salud)

Objetivo: Advertir sobre efectos adversos de uso de DDT y otros

CENTRAL AMERICA msecticidas persistentes en la salud humana y ambiental.

MALARIA VECTOR Programa de Accion Regional y Demostracion de Alternativas

CONTROL Sostenibles para el Control Vectorial de la Malaria sin el Uso de
DDT en Belice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras,
Méjico, Nicaragua y Panama.

Programa que se inicié en 2003 segun iniciativa conjunta entre la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el Programa de
las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA) y
Global Environment Facility (GEF).

Principios de la filosofia:

PARQUES a) Los parques forman parte integral de la nocion de gente

SALUDABLES, GENTE saludable y ambientes saludables.

SALUDABLE b) La salud humana depende de ecosistemas saludables.

¢) Los parques conservan ecosistemas saludables.

d) El contacto con la naturaleza puede mejorar la salud
humana.

e) Los parques contribuyen al crecimiento econdémico y el
bienestar.

f) Los parques contribuyen a sociedades saludables,
dinamica y cohesionadas
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Fuente: Elaboracion propia / Box 5.2 Ecosystem approaches to human health of initiatives from
international organizational collaborations. One planet, One Health, One Future. World Health
Organization (2014:49)

La IUCN adopta el enfoque Una Sola Salud y resalta la importancia de crear herramientas de
gestion, por ejemplo, vinculado al andlisis del riesgo de enfermedad por los profesionales de la
conservacion de la vida silvestre y ciencias de la salud, sean estas humana, animal o
medioambiental. Menciona que: “con ello esperamos que a través de una toma de decisiones
informada puedan avanzar en las causas interrelacionadas de conservacion de la biodiversidad,
bioseguridad, sanidad de los animales domésticos y salud publica cuando se enfrenten a las
multiples situaciones en las que una enfermedad de la fauna silvestre resulta un factor critico”
(Jakob-Hoff R.M. et.al. (2016:12) De otro lado, la Convencion Ramsar es participe de la vision
ecosistémica de salud humana o ecosalud y esta institucion que si ofrece una metodologia de
trabajo para la conservacion de los humedales y el bienestar de la gente, el que describiremos a

continuacion.

5.1.1 Instrumentos e indicadores del enfoque ecosistémico de salud RAMSAR-OMS

La publicacion de la Convencion Ramsar y la OMS “Humedales sanos, gente sana” (2012)
presenta una herramienta de gestion de humedales con enfoque ecosistémico de salud. El
proposito es conservar los servicios ecositémicos del humedal sin perder la vision integral de
favorecer al bienestar que vive alrededor del humedal o que depende de sus recursos naturales.
Proponer una metodologia parala gestion de humedales en el que los indicadores son los factores
de riesgo y de bienestar que provee el humedal, asi como las rutas de riesgo de trasmision de

enfermedades potenciales para las personas.

Indicadores y rutas de transmision: factores de riesgo de humedales

Las siguientes tablas constituyen las rutas de factores de riesgo y enfermedades en contextos de
humedales. En ellas se puede observar la importancia del enfoque ecosistémico en temas
socioecologicos urbanos. Como se puede apreciar existen subcategorias para definir alteraciones
del ecosistema asi como los beneficios que de ella se obtiene cuando los ecosistemas tienen una
calidad optima. En el caso de los humedales los factores de riesgo predominantes son los

componentes abidticos y bidticos, los cuales pueden originar episodios de enfermedades
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infecciosas o mno-infecciosas. Los microorganismos de origen acuatico y los vectores

corresponden a la subacategorias de patdgenos o transmisores de los mismos.

Figura 8. Categorizacion de enfermedades segin su capacidad de ser transmitidas entre

organismos, agentes causales y capacidad de infectar a humanos

Fuente: Cromie et al. (2012:15)

En las Tablas 16 y 17 el escenario se subdivide para organizar los indicadores: un escenario de
humedal conservado y el otro, degrado. Es interesante poder hacer las distinciones que conlleva
ambos escenarios para efectos de la salud humana. Las exposiciones a la contaminacion y a las
infecciones son principales e importantes sobre todo para la poblacion infantil de bajos recursos
que esta expuesta mas libremente al humedal como lo es el caso que se estudia. Las rutas de
transmision sientan las bases para poder en un siguiente capitulo evaluar la situacion de

interacciones entre los nifios menores de cinco afios del MRV y RVS Los Pantanos de Villa.
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Tabla 16. Contaminacion como un determinante de riesgo de salud en contexto de humedales

RIESGO DE PRINCIPALES EFECTOSY DESENLACESEN SALUD DEGRADACIQN EJEMPLOSO
SALUD SER\/ICIQS AT RIBUIBLESA SERVICIOS Y ALTERACION | CASOS DE
ECOSISTEMICOS | ECOSISTEMICOS EN ESTUDIO
DEL HUMEDAL ECOSISTEMAS
BENEFICIOS DEL | CONSECUENCIAS | DE
MANTENIMIENTO [ POR HUMEDALES
Y ALTERACION/ (EJEMPLOS)
MEJORAMIENTO DEGRADACION
DE SERVICIOS DE SERVICIOS
Exposicion a Purificaciéon del | Prevencion a la Exposicion a: Contamina- Bioacumulacion
contaminacion | agua/ exposicion de cion de de la cadena
tratamiento o contaminantes Quimicos desagiies alimenticia
dilusion de ambientales inorganicos de (DDT)
aguas residuales origen acuatico | Contamina-
Capacidades o de suelo cion industrial | Envenena-
Otros servicios | mejoradas de miento cronico
hidrolégicos: interaccion con Toxinas Eutrofizacion o agudo
mantenimiento ecosistemas de microbianas de (arsénico o
hidrologico de humedal que origen acuatico | Salinizacion mercurio)
procesos generan o de suelo
biogeoquimicos | beneficios, tales Acidificacion | Nitrato como
como aquellos Quimicos o problema de
Retencion de que seobtienen | particulas Depletion salud humana
suelos, de servicios atmosféricas (drenaje o
sedimentos y culturales y de sobre- Florecimiento
nutrientes aprovisiona- extraccion) de
miento, o que cyanobacteria
generan ingresos toxica
Enfermedades

respiratorias por
incendios de
maleza

Fuente: Elaboracion propia en base a Table 5.1 Pollution as a determinant of health visks in a
wetland setting (Horwitz 2012:53)
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Tabla 17. Infecciones como un determinante de riesgos de salud en contextos de humedal

RIESGO DE PRINCIPALES EFECTOSY DESENLACESEN LA DEGRADACION | EJEMPLOSO
SALUD SERVICIOS SALUD AT RIBUIBLES A SERVICIOS ALTERACIONE [ CASOS DE
ECOSIST EMICOS ECOSIST EMICOS S EN ESTUDIO
DEL HUMEDAL ECOSISTEMAS
BENEFICIOS CONSECUENCIAS DE
POR POR ALTERACION HUMEDALES
MANTENERY | DEGRADACION DE (EJEMPLOS)
MEJORAR SERVICIOS
SERVICIOS
Exposicion a | Aguasegurapara | Capacidades | Enfermedades de | Creacion de Tabla
infecciones humanos y /o mejoradas origen acuatico humedales Cryptos-
ganado de artificiales poridium
interaccion Enfermedades de | (todoslos Campylobacter
Purificacion del con origen vectorial tamafios) Giardia
agua / tratamiento | ecosistemas
o disolucion de de humedal Enfermedades Contamina- Malaria,
aguas residuales que generan | infecciosas cién por Dengue,
beneficios, emergentes escorrentias Schistosomiasis
Control biologico | tales como agricolas o
de agentes de aquellos que | Resistencia desagiies. Gripe Aviar
pestes se obtienen antimicrobiana altamente
/enfermedades de servicios Pérdida de patdgena
culturales y biodiversidad
Retencion de de (pérdida de
suelos, aprovisiona- especializa-
sedimentos y miento, o cion,
nutrientes que generan simplificacién
ingresos de ecosistemas
de humedales,
pérdida de
capacidad de
suprimir
enfermedades)

Fuente: Elaboracion propia en base a Table 5.2 Infection as a determinant of health risks in a

wetland setting (Horwitz 2012:58)

Las dos tablas que se muestran arriba contienen informacion compilada de la Convencion

RAMSAR vy la Organizacion Mundial de la Salud donde cabe resaltar los factores de bienestar

cuando un pantano se encuentra saludable y los factores de riesgo cuando un pantano esta

degradado. La funcion de los servicios ecosistémicos de prevenir enfermedades, que se llama el

servicio ecosistémico de regulacion, es de importancia para esta investigacion. El servicio regula

los patdgenos de origen acuatico, los vectores de origen acuatico y las enfermedades zoonoticas

que estan asociados con enfermedades humanas como las enfermedades diarreicas agudas.

Entonces el servicio de regulacion previene de exposicion a infecciones como también exposicion

a contaminante que son denominados los determinantes ambientales.
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Tabla 18. “Rutas” de trasmision de enfermedades atribuibles al humedal NIVEL GLOBAL-2012

Riesgos de lasalud
Exposicion a contaminantes

Quimicos morganicos Bioacumulacion enla cadena alimentaria (e.g. DDT)

transmitidas por agua y suelo Envenenamiento agudo o cronico (e.g. arsénico o

Toxinas microbianas transmitidas | mercurio)

por agua y suelo Nitratos como un problema de salud humana

Quimicos o particulas Florecimiento de cianobacterias toxicas

atmosféricas Enfermedades respiratorias por incendios de turberas

Exposicion a infe cciones

Enfermedades transmitidas por Bacteria fecal: Escherichia Coli, Campylobacter

agua (EDA) Bacteria no fecal: Legionella, Mycobacterium Avium
(MAC)

Virus: Hepatitis, Norovirus

Protozoos: Cryptosporidium, Giardia, Cyclospora,

Isospora
Enfermedades transmitidas por Malaria, dengue, schistosomiasis
vectores (Metaxénicas)
Enfermedades infecciosas Gripe aviar altamente patogena / zika, chunguingya etc
emergentes (Zoonoticas) etc actualizar metaxénicas no necesariamente
zoondticas!!!

Resistencia antimicrobiana
FUENTE: Elaboracion propia en base a RAMSAR /OMS 2012

5.1.2 Importancia del enfoque ecosistéemico de salud para la conservacion de

humedales

Los instrumentos e indicadores de RAMSAR-OMS son de una metodologia de vanguardia para
un contexto de acelerada urbanizacion y cambio climatico. No solo se le puede considerarse una
adaptacion de la metodologia e instrumentos de gestion para la conservacion de humedales, ya
sean que estén protegidos o no, sino que exige al sector de salud publica a renovarse en sus
practicas de salud. Las rutas de transmision de enfermedades son una contribucion a un enfoque
ecosistémico donde la interdependencia entre factores de riesgo y enfermedades se puede
gestionar y darle a los humedales el lugar y el rol que les correponde en funcién de contribuir al

bienestar de la comunidad.
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5.2 Politica nacional de conservacion: enfoque ecosistémico participativo

La Estrategia Nacional de Humedales (2015) es el documento oficial que define los ejes
estratégicos para la gestion de los humedales en el Perty uno de ellos promueve la participacion
de los pobladores locales que favorezca el bienestar del ecosistema natural y la promocion del
desarrollo sostenible. Sin embargo, la salud humana carece de mencion. Se le denomina el
enfoque ecosistémico de la conservacion con gestion participativa y se tiene los siguientes

lineamientos:

“En el Perq, la gestion y conservacion de los humedales es multisectorial y debe ser
conducida por el Miisterio del Ambiente (MINAM) a través del Viceministerio de
Desarrollo Estratégico de los Recursos Naturales y de su Direccion General de Diversidad
Biologica (DGDBI que se encarga de impulsar la elaboracion de instrumentos (politicas,
planes, nstrumentos) y lineamientos para la gestion de todos los ecosistemas en el pais,

con particular atencion en los ecosistemas fragiles” (MINAM 2015:7)

Porun lado, se reconoce los servicios ecosistémicos de los humedales como beneficiosos para la
biodiversidad, en contraposicion a estos aspectos positivos cabe sefialar que algunos servicios son
la base para la biodiversidad de microorganismos y vectores como los mosquitos. En este sentido

un humedal también puede convertirse en riesgoso para actividades avicolas. (MINAM 2015:10)

“Las caracteristicas socioculturales de las poblaciones que viven en los humedales deben
ser consideradas de manera prioritaria en su gestion y en todos los modelos de
mtervencion, de modo que se revaloren los conocimientos, practicas y formas de
organizacion tradicionales, desde un enfoque intercultural, esto es, con respecto a la
cultura, modos de organizacion y practicas tradicionales. Entre otras, se deben considerar
la siguientes (MINAM 2015: 17)

“Enfoque ecosistémico: La gestion de la diversidad biologica se rige por el enfoque
ecosistemico, entendido como una estrategia para el manejo integrado de las tierras, aguas
y recursos vivos, que promueve la conservacion y uso sostenible de un modo equitativo,
en concordancia con lo establecido en el CDB. Busca comprender y gestionar la
diversidad biologica considerando los factores ambientales, ecologicos, economicos,
socioculturales, la cosmovision indigena y la planificacion territorial, utilizando
herramientas como la zonificaciébn ecologica y econdémica y el ordenamiento territorial”.
(MINAM 2015: 27)
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Los ejes estratégicos de la Estrategia Nacional de Humedales son cuatro y una de ellas pone

énfasis en la interaccion entre el humedal y la poblacion local.

Tabla 19. Ejes Estratégicos para Humedales en el Pera

vulnerabilidad de los
ecosistemas de
humedales del Peru

marco normativo y
de capacidades para
la gestion de los
humedales

la gestion
participativa de los
humedales del Peru

EJES ESTRATEGICOS
1 2 3 4
Reduccion de la Fortalecimiento del Fortalecimiento de | Promocion de los

conocimientos y
técnicas tradicionales
de los pueblos
indigenas u

originarios en la

gestion de los

humedales
Promover la conservacion y el uso sostenible de los humedales a través de la prevencion,
reduccion y mitigacion de la degradacion de estos ecosistemas.

Fuente: Elaboracion propia en base a MINAM (2012: 29)

Lasnociones de participacion o cogestion lleva a pensar en un enfoque ecosistémico participativo.
Sin embargo, es una estrategia que promueve la participacion en el campo de produccion y el
respecto por saberes ancestrales, mas no considera atin su potencial para incluir lineamientos y
herramientas para un enfoque ecosistémico de la salud humana. De igual modo el Plan Maestro

de RVS Panrtanos de Villa presenta esta futura alternativa.

En el Plan Maestro 1998-2003 Pantanos de Villa Refugio de Vida Silvestre se sostiene:

“El Plan Maestro se enmarca en el contexto de la politica nacional respecto al
manejo de los recursos natruales en donde se define como orientacion: “promover una
nueva cultura del desarrollo, cuya meta es el bienestar de la poblacion en condiciones
de equidady armonia con el medio ambiente; mejorar la calidad de vida a través de la
solucion de problemas ambientales; buscando una mejor distribucion de los beneficios
del crecimiento y el desarrollo; promover una produccion limpia, con cambios
tecnologicos que reorienten las tendencias no sostenibles de la produccion; y el
desarrollo de una gestion ambiental sostenible que permita aumentar la renovabilidad

del capital natural, prevenir el deterioro ambiental de los ecosistemas, y proteger la

biodiversidad y la diversidad cultural”. (INRENA, 1998:34).
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5.2.2 Instrumentos e indicadores del enfoque ecosistémico participativo

Uno de las bases de los instrumentos de gestion de RVS Pantanos de Villa es el mapa conceptual
de ANP, sin embargo no incluye factores de riesgo de salud humana que es lo que RAMSAR
sugiere desarrollar en las estrategias de gestion de humedales enun contexto de cambio climatico.
Si ya se tiene las rutas de interaccion de factores de riesgo y enfermedades en funcion de la
conservacion de los servicios ecosistémicos y biodiversidad del humedal, seria de gran
importancia como estrategia de conservacion desde el enfoque ecosistémico de salud humana

incorporar rutas de transmision de potenciales enfermedades huamanas ambientales.

Figura 9. Mapa conceptual del Refugio de Vida Silvestre Pantanos de Villa Fuente: MINEDU,
Sernanp. Plan Maestro 2016, Refugio de Vida Silvestre Pantanos de Villa.

Asimismo la gestion de la conservacion de RVS Pantanos de Villa establece en base a sus
lineamientos de politica de consevacion de areas naturales protegidas el monitoreo de la calidad
de su ecosistema acuatico, es decir la calidad del agua segun sus componenetes abidticos y
bidticos, mediante dos modalidades. El primer mecanismo es la que realiza el Ministerio de Salud
a través del area de salud ambiental, cuya responsabilidad recae en la Direccion Ejecutiva de
Salud Ambiental, ente encargado de velar por la calidad del medio ambiente para el desarrollo
sostenible de los ecosistemas y la poblacion humana. Los estandares de calidad ambientl (ECA)
es un instrumento ambiental que determina los niveles y valores de los componentes fisicos,

quimicos y biologicos del medio ambiente segln el tipo de ecosistema y que no afecte a la
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poblacién humana. Los muestreos es la tinica fuente que puede determinar el riesgo o beneficio
del humedal y su efecto para el bienestar de las personas, en particular los nifios menores de cinco

afos, como se muestra en la siguiente figura.

Figura 10. Instrunento de monitoreo de calidad de agua de RVS Pantanos de Villa. Fuente. DESA,
MINSA 2006.

5.2.3 Importancia del enfoque ecositémico y participativo para la conservacion de

humedales

Las politicas publicas en el Peru si incorporan en sus lineamientos la preocupacion sobre la
gestion de los humedales. No obstante hace falta un estudio sobre la relevancia de crear una
categoria de humedales urbanos, situacion de la que se adolece también a nivel mundial. Las
areas naturales protegidas también estan bajo la proteccion del Estado con el propdsito de la
conservacion de sus servicios ecosistémicos y biodiversidad y también del aprovechamiento
sostenible de los recursos naturales y saberes ancestrales de las poblaciones locales. La
poblacion local desde la idea de aprovechamiento para la gestion del ecosistema natural,
ecocentrismo, tiene acceso a las areas naturales protegidas. En este sentido, se establece una
gestion con enfoque ecosistémico de participacion productiva, sin embargo seria pertinente que
se incluyeran en los lineamientos y objetivos una metodologia e instrumento de gestion para
proteger el bienestar y la salud humana.
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Se observan limitaciones de indole metodologica, siendo sus instrumentos de gestion disefiados
para el monitoreo del ecosistema natural con un perspectiva ecocéntrica. Es decir los Estandares
de Calidad Ambiental (ECA)y los Limites Maximos Permisibles (LMP) estan muy lejos de
levantar y analizar informacién de modo bidireccional, lo que es propio de sistemas socio-
ecologicos con enfoque ecosistémico, en particular en el caso de salud infantil y calidad del
humedal.
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CAPITULO 6
DISCUSION: SALUD INFANTIL Y HUMEDAL URBANO
EN MICRO RED VILLA - PANTANOS DE VILLA

En el presente capitulo se estudia dos variables, social y ecologica, a partir del enfoque
ecosistémico de la salud humana, en una suerte de exploracion sobre los alcances y limitaciones
posibles para la convivencia saludable entre la poblacion infantil urbana y el ecosistema natural.
Un primer paso a desarrollar es la caracterizacion de los indicadores como son los grupos de
enfermedades ambientales de la poblacion infantil menor de cinco afios de la Micro Red de Villa,
y de otro lado, los factores de riesgo indirectos de salud humana, ya sean abibticos y biodticos,
vinculados alecosistema Refugio de Vida Silvestre Los Pantanos de Villa, con datos de poblacion
y morbilidad de la Micro Red de Salud Villa, perteneciente a su vez a la Red de Salud Barranco
— Chorrillos — Surco, asi como informacion sobre la calidad del pantano de la Direccion de Salud
Ambiental del Ministerio de Salud. El segundo propésito es construir con estos componentes la
ruta de interacciones riesgos-enfermedades segtn los criterios de los patrones de riesgo ambiental
parala salud humana de la Organizacion Mundial de la Salud y la Convencién Ramsar. Se analiza
las interacciones potenciales para comprender en qué medida los nifios de 0-4 afios de la Micro
Red Villa estan expuestos a riesgos de salud y son interdependientes ecologicos del pantano. Por
ultimo, se analiza la morbilidad segin dos zonas diferentes, con pantano y sin pantano, para
conocer el grado y tipo de vulnerabilidad de la poblacion infantil anteriesgos de salud en la Micro
Red Villa. Por tltimo, se analiza las vulnerabilidad ecologica de los nifios 0-4 afios de la Micro
Red Villa en relacion a RVS Pantanos de Villa para comprender en qué medida aquellos estan
siendo expuestos a riesgos de salud y analizar el tipo de interdependencia, clasica o emergente,y

el nivel de vulnerabilidad a determinantes de la salud ecologicos.

6.1 Caracterizacion de indicadores: factores de riesgo y enfermedades infantiles

atribuibles al medio ambiente

De acuerdo a la informacion estadistica de la base de datos de casos de atenciones de
enfermedades denominada “Morbilidad de la poblacion de la Micro Red Villa en el 2015 de la
Red de Salud Barranco-Chorrillos-Barranco del Ministerio de Salud se presenta a continuacion
un primer panorama de la situacion de salud de los nifios menores de cinco afios segun grupos de

enfermedades ambientales: infecciosas, no comunicables y lesiones.
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La situacion de salud se puede resumir sefialando que la carga de enfermedades ambientales de
la poblacion de nifios de 0-4 afios es sumamente alta (93%) y dentro de esta categoria las mas
comunes son las enfermedades ambientales infecciosas (incluye las parasitarias) que representan
88%. A partir de la presente evidencia, surge la pregunta si el factor de riesgo ecologico, es decir

los pantanos, influye en que la salud de los nifios empeore o mejore.

Tabla 20. Carga de morbilidad de enfermedades ambientales — Micro Red Villa 2015

Casos General Nifios 0-4 afos
Total casos enfermedades 91,572 16,792

Total casos ambientales 76,708 15,535

Carga de enfermedades | 84% 93%
ambientales (67% nifios 0-4afios)

Grupo de enfermedades ambientales

Infecciosas 70% 88%
No comunicables 21% 9%
Lesiones 8% 3%

Fuente: Morbilidad General por Grupos de Enfermedad — Por Grupo Etareo y Sexo 2015. Oficina

de Informatica, Telecomunicaciones y Estadistica. Red de Salud Barranco-Chorrillos-Surco.

De otro lado, la situacion actual de conservacion del ecosistema natural Refugio de Vida Silvestre
Pantanos de Villa, segtin la Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental del Ministerio de Salud, ente
encargado de velar por la salud de los ecosistemas naturales y la salud de la poblacion, los
informes de monitoreo de calidad de agua del Refugio de Vida Silvestre Pantanos de Villa en el
2015 y 2016 determinan que el factor de riesgo ambiental potencial para la salud humana son los

coliformes.

En este sentido, a nivel local, el Refugio de Vida Silvestre Los Pantanos de Villa presenta
caracteristicas de un ecosistema degradado en los espejos de agua que colinda con la zona urbana.
En 2015 y 2016, los informes técnicos de Monitoreo de calidad de agua del area natural protegida,
realizado por la Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental (DESA) muestran la presencia de

coliformes termotolerantes (fecales) en superior valor al Limite Maximo Permisible que es 4000
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NMP/ml. 6 NMP/dl 4,0E+03. En el NFORME N° 435 - 2015-URH-DEPASO-DESA-DISA II-
LS/MINSA se concluye lo siguiente:

“Las estaciones que aparecen mas contaminadas son: E1, E2, E3, E4, E5, E13, E21 y
E23, y estan relacionadas a que sus aguas se ven afectadas por la falta de servicios de
desagiie en las viviendas y tienen conexiones de tuberias por donde descargan los
efluentes domésticos hacia la via piiblica y a los espejos de agua del Area Natural:
sumado a ello, la crianza de ganado porcino y presencia de recicladores de residuos
solidos domiciliarios. En el presente monitoreo, solo el 54.17 % de las estaciones
establecidas en los Humedales de Villa estan dentro de los LMP establecidos porla RJ.
No 0291-2009-ANA para la Clase VI.” (MINSA, 2015:5)

En el Informe N.98-2016-Direccion de Ecologia, Proteccion del Ambiente y Salud Ocupacional,
Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental, DISA II Lima Sur, Ministerio de Salud se presentan las

siguientes conclusiones:

“1) Se monitorearon las 09 estaciones seleccionadas por el elevado N° de coliformes
fecales que fueron encontrados en el monitoreo correspondiente a los meses de agosto y
setiembre del 2015, ademas de las estaciones 14, 15, 17 y 18.

2) En las estaciones 4,5y 7 el numero de coliformes encontrados en el muestreo de abril
fue elevado, a pesar de esto, fue menor que el encontrado en el muestreo de agosto y
setiembre del 2015.

3) En la estacion N°15, el numero de coliformes fue 10 veces mayor que el encontrado
en setiembre 2015.” (MINSA, 2016:6)

Y las siguientes son las recomendaciones realizadas a la administracion PROHVILLA:

“1) Determinar las causas del elevado numero de coliformes fecales en las estaciones
4, 5y 15 respectivamente, a fin de prevenir dafios a la salud de las personas que hacen
uso al agua en estos lugares.

2) Velar por la limpieza de los canales de desagiie de los Pantanos de Villa, pues estos

’

deben mantenerse libres de obstrucciones para la libre circulacion del agua.’

(MINAM, 2016:6)

71



Tabla 21. Factores de riesgo ambiental de salud y enfermedades en Refugio de Vida Silvestre
Los Pantanos de Villa 2015 - 2016

Monitoreo | Parametros Indicador Valor Patégenos | Enfermedad
LMP
2016 Bacteriologico | Grupo de | (ECA Escherichia | Infecciones
Coliformes Categoria Klebsiella estomacales
termotolerantes | IV)* Enterobacter
(fecales) SUPERAN | Citrobacter
2015 Bacteriologico | Grupo de | (ANA Clase
Coliformes VI)**
SUPERAN

*Art.2 D.S.002-2008-MINAN
amortiguamiento — LMP 4000 NMP/ml.

**R.JN.0291-2009-ANA  Clase VI — NM P/d1 4,0E+03

ECA Categoria IV cuerpos de

aguas supetficiales y zonas de

Fuente: Elaboracion propia en base a INFORME N° 435 - 2015-URH-DEPASO-DESA-DISA 1I-
LS/MINSA. INFORME N.98-2016-Direccion de Ecologia, Proteccion del Ambiente y Salud Ocupacional,

Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental, DISA II Lima Sur, Ministerio de Salud.

Figura 11. Evaluacion de coliformes termotolerantes en Los Pantanos de Villa. Fuente: Plan

Maestro 2016-2020, MINEDU.
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Mapa 11
Ubicacion de estaciones contaminadas en Refugio de Vida Silvestre Pantanos de Villa 2015

Fuente: INFORME N° 435 - 2015-URH-DEPASO-DESA-DISA 1I-LS/MINSA..:5

6.2 Interde pendencia: rutas de interaccién segun patrones ecosistémicos de salud

infantil

Para efectos de la investigacion, usaremos los instrumentos e indicadores del enfoque
ecosistémico de la salud human para el analisis del nivel de interdependencia entre los nifios
menores de cinco afos de la Micro Red Villa y el humedal RVS Pantanos de Villa. En el ambito
internacional de las politicas de salud publica, el patron de interacciones de riesgo-enfermedades
ambientales de la Organizacion Mundial de la Salud es una herramienta de gestion y analisis que

va a permitir comprender el grado de interdependencia que existe entre los factores de riesgo del
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area natural protegida RVS Los Pantanos de Villa y las enfermedades ambientales infantiles.

Lo mas importante es la prevalencia de enfermedades infecciosas en la zona de estudio. Entre
ellas las respiratorias destacan sobremanera (62%) las cuales evidencian interdependencia entre
la calidad del aire externo y las alteraciones de la atmodsfera por efectos del cambio climatico en
términos de temperatura, humedad, estaciones. En segundo lugar, las estomacales representan
14% y son aquellas las que podrian estar relacionadas a factores de riesgo al agua de sistema del
pantano RVSPV. Es interesante tomar en cuenta este dato para el analisis posterior sobre la la

importancia de la vulnerabilidad ecologica del humedal.

Tabla 22. Patrén OMS: Rutas de interacciones de factores de riesgo y enfermedades o lesiones

Micro Red Villa 2015

GRUPOS %
DE ENFERMEDAD
FACTOR DE RIESGO | FACTOR DE RIESGO
ECOLOGICO SOCIO-ECONOMICO
o
> S lo s o 5 lo % 5
H
<= z |22 Z <2 |28 |o Eps
SEl mH s =) < < & a =D
oz|z2f |25 2 E 24 |28 |5 g2
5|25 |38 2 Z Z8 |£2 | = 2o
AMBIENTALES 93%
COMUNICABLE 88%
S:INFECCIOS AS/
PARASITARIAS
Respiratorias 62%
v v v v v
Estomacales 14%
“ v v
Diversas 23%
¥ v v v v v v v
Vectoriales 0.3%
“ v v v
No Especificadas | 0.007
%
NO 9%
COMUNICABLES
LESIONES 3%

Fuente: Elaboracion propia en basea Tabla del indicativos ambientales de riesgo-enfermedad OMS 2016:

111

En cuanto a la descripcion de rutas de interacciones en el humedal RVSPV, se observa que
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también lo predominante es la exposicion a enfermedades infecciosas, a comparacion de la
exposicion a contaminantes quimicos y microbianos, de caracteristicas especiales pues son
aquellas trasmitidas por agua. Entre las potenciales enfermedades se podria sefalar las infecciones
por Bacteria fecal: Escherichia Coli, Campylobacter, Virus: Hepatitis, Norovirus y Protozoos:
Cryptosporidium, Giardia, Cyclospora, Isospora debido a los altos indices de coliformes fecales

de la RVSPYV para el contacto humano.

Tabla 23. Patron RAMSAR-OMS para humedales: “Rutas” de interacciones de enfermedades
atribuibles al RVS Los Pantanos de Villa 2015 y 2016

Factores de riesgos de salud (segun patron RAMSAR/OMS) | Posibles Enfermedades
( segin morbilidad
MINSA - DISAII

LimaSur / CE10)
Exposicion a contaminante s
Quimicos inorganicos | Bioacumulacion en Ia cadena
transmitidas por agua vy | alimentaria (e.g. DDT)
suelo Envenenamiento agudo o croénico
Toxinas microbianas | (e.g. arsénico o mercurio)
transmitidas por agua y | Nitratos como un problema de salud
suelo humana
Quimicos o particulas | Florecimiento de cianobacterias
atmosféricas toxicas

Enfermedades respiratorias  por
incendios de turberas

Exposicion a infecciones
Enfermedades transmitidas | Bacteria fecal: Escherichia Coli,
por agua (EDA) Campylobacter Infecciones

Bacteria no fecal: Legionella, | estomacales diarreicas
Mycobacterium Avium (MAC) (1)

Virus: Hepatitis, Norovirus
Protozoos: Cryptosporidium, | Meningitis (2)
Giardia, Cyclospora, Isospora
Enfermedades transmitidas | Malaria, dengue, schistosomiasis
por vectores (Metaxénicas)
Enfermedades infecciosas | Gripe aviar altamente patégena /

emergentes (Zoondticas) zika, chunguingya etc etc actualizar
metaxénicas no necesariamente
zoondticas!!!

Resistencia antimicrobiana
Exposicion a psicologicos

Leyenda: (1) Informes de monitoreo de calidad de aguade RVSPV —DESA — MINSA, (2) Entrevista Prof.
Rojas jefe de laboratorio - Universidad Cientifica del Sur / Diario El Comercio (3) Plan Maestro —
SERNANP - MINSA

Fuente: Elaboracion propia en base a Horwitz (2012) Tablas 5.1 y 5.2.

Exposicion a lesiones
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6.3. Vulnerabilidad ecoldgica: efectos del humedal en la salud infantil en la Micro
Red Villa

Para comprender la importancia ecologica que suscita las interacciones entre un ecosistema
natural y la salud humana, es decir en qué medida se observa la interdependencia o vulnerabilidad
de los nifios menores de cinco afios de la Micro Red de Villa ante el RVSPV, se analiza a
continuacion los factores de riesgo que influyen en el bienestar de la poblacién infantil, se
determina el pantano como variable controlada, y no asise estudia el nivel socioeconémico debido
aque la poblacion de la Micro Red Villa es homogénea en ese aspecto, responde a un nivel medio-
bajo. Asimismo, segun los informes de monitoreo la calidad de agua en 2015 y 2016 (ver Tabla
21) se observa que la calidad del agua del pantano presenta un alto nivel de degradadacion que
afectaria a la salud humana enmas de un 50%, debido a que sus valores sobrepasan los Limites
Maximos Permisible de coliformes termotolerantes (fecales). La zona comprometida es
justamente aquella de espejos de agua colindante a los asentamientos humanos que se ubican en
el ambito geografico de los centros de salud Delicias de Villa y Tupac Amaru. En tal sentido, la
subdivision de zona con pantano y zona sin pantano, que se propone para el analisis del ambito
geografico de la Micro Red Villa, resulta ser relevante puesto que la zona con pantano seria el
espacio natural degradado para la salud humana, constituyendo un factor de riesgo emergente de
salud infantil. Porlo tanto, se busca responder sien efectoel factor ambiental ecoldgico degradado
es determinante para la salud de los nifios 0-4 afios de la Micro Red de Villa y si las politicas de
conservacion al afiadir una metodologia de analisis ecosistémico de salud humana, desempefiarian
un papel crucial no solo para conservar el ecosistema natural, aprovechar los recursos naturlaes,

sino también para proteger la salud humana.

En el presente subcapitulo, el area de estudio corresponde al ambito geografico de la Micro Red
de Salud Villa y para efectos de la investigacion se ha subdivido eldrea en dos partes: la zona con
exposicion al pantano, que es parte de la zona de amortiguamiento, y la zona sin exposicion al
pantano. Es decir, la descripcion y analisis de la informacion referida a la carga de enfermedades
de la poblacion infantil esta en funcion al determinante ecologico que es el area natural protegida
Refugio de Vida Silvestre Los Pantanos de Villa. El nimero de niflos y nifias de 0-4 afios asciende
a 15,614 enel ambito geografico de la Micro Red Villa. La zona urbana sin influencia directa del
pantano tiene 9,215 nifios y se encuentra mas poblada, en 18%, que aquella con influencia del
pantano que tiene 6,399, siendo parte de la zona de amortiguamiento Su densidad poblacional es

media
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El ambito geografico de la Micro Red Villa se subdivide en zona con pantano y zona sin pantano.
Entre ambas poblaciones de nifios menores de cinco afios se puede observar una diferencia de
8%. Segun los multiples informes de la OMS (2016) la mencionada poblacion infantil de 0-4 afios
se caracteriza por ser la mas vulnerable a enfermedades ambientales. De tal modo, la zona sin
pantano que alberga la mayor poblacion infantil, seria el espacio donde se da lugar a una mayor
intensidad de interacciones y rutas de trasmision de enfermedades entre niflos y medio ambiente.

Se le podria definir como la zona de mayor interdependencia y la mas vulnerable al medio

ambiente.

Zona C/Pantano
41%

Figura 12. Distribucion de la poblacion infantil 0-4 afios segun zonas de la Micro Red Villa 2015

Fuente: Elaboracion propia en base a Morbilidad General por Grupos de Enfermedad — Por Grupo Etdreo
ySexo 2015. Oficina de Informatica, Telecomunicacionesy Estadistica. Red de S alud Barranco-Chorrillos-
Surco, MINSA.

En la siguiente figura, se observa una relacion inversa entre el nimero de niflos y el nimero de
atenciones de enfermedades en ambas zonas. Los nifios de 0-4 afios de la zona sin pantano, no
solo son una mayoria en la Micro Red Villa, sino que son 4% mas interdependientes de los
servicios de salud que aquellos de la zona con pantano, es decir acuden mas veces a los centros
de salud que aquellos de la zona con pantano. Lo cual no implica que exista mas niflos que se
enfermansino niflos un mayor niimero de casos de enfermedades. Entonces, sila zona sin pantano
es la que se observa con caracteristicas demograficas y de atenciones en salud mas predispuestas
a enfermedades ambientales, qué rol desempefia el determinante ecologico natural de la RVS

Pantanos de Villa tiene en la situacion de salud de la zona sin pantano y con pantano.
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Figura 13. Comparacion de casos de atenciones y nifios 0-4 afios Micro Red Villa 2015

Fuente: Elaboracion propia en base a Morbilidad General por Grupos de Enfermedad — Por Grupo Etdreo
ySexo 2015. Oficina de Informatica, Telecomunicacionesy Estadistica. Red de Salud Barranco -Chorrillos-
Surco, MINSA.

A continuacién se analiza grupos de enfermedades y morbilidad en base a la interrogante sobre
la importancia del pantano RVSPV, un factor de beneficio o riesgo, segun la prevalencia de

morbilidad segiin los dos grupos de enfermedades: ambientales y no ambientales.

En ambas areas, la salud de los nifios se ve afectada de manera importante por las enfermedades
de origen ambiental, habiendo una leve diferencia de 3% en los nifios de la zona sin pantano,
quienes representarian a los mas interdependientes de factores de riesgo de salud de origen
ambiental que aquellos de la zona con pantano. Es decir el pantano, siendo el determinante
ecologico natural predominante de la Micro Red Villa, no seria el gran detonante de enfermedades
infantiles ambientales, mas bien el deterioro de la salud infantil dependeria de otros factores de
riesgo entre los cuales seria el ecosistema urbano o el nivel socioeconémico. Es probable que el
entorno urbano, denominado construido, tenga mayor repercusion sobre la salud de los nifios que
el ecosistema natural del pantano. Para conseguir una mejor comprension se analizard los
subgrupos de enfermedades de salud atribuibles al medio ambiente para la zona con y sin pantano

de la Micro Red Villa.
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Figura 14. Comparacion de casos de enfermedades ambientales y no ambientales segun zonas
Micro Red Villa 2015

Fuente: Elaboracion propia en base a Morbilidad General por Grupos de Enfermedad — Por Grupo Etdreo
ySexo 2015. Oficina de Informdtica, Telecomunicacionesy Estadistica. Red de Salud Ba rranco-Chorrillos-
Surco, MINSA.

En la figura 15 se presenta el analisis de morbilidad de los niflos menores de cinco de afios de
MRYV segun grupos de enfermedades como son las infecciosas (comunicables), no comunicables,
lesiones y no-ambientales, que se subdivide en dos zonas, con pantano y sin pantano, con el
proposito de comprender su importancia. Sin lugar a dudas, en la zona sin pantano se encuentra
la poblacion infantil mas afectada por enfermedades atribuibles al medio ambiente, aunque en la
zona con pantano no deja también de ser importante la proporcion. En realidad, la poblacion de
ambas zonas es interdependiente a los factores de riesgo que originan enfermedades infecciosas
(comunicables), lo cual significa un alto grado de vulnerabilidad ecoldgica segun las rutas de
transmision de enfermedades de origen acuatico, atmosférico o de suelo. Para una mayor
comprension sobre el tipo de vulnerabilidad ecologica asociada al humedal, se presenta en la
figura 16 la situacion de morbilidad de los subgrupos de enfermedades infecciosas

(comunicables): respiratorias, estomacales, vectoriales, diversas, no especificadas.
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Figura 15. Comparacion morbilidad segun grupos de enfermedades y zonas en MRV 2015
Fuente: Elaboracion propia en base a Morbilidad General por Grupos de Enfermedad — Por Grupo Etareo

ySexo 2015. Oficina de Informatica, Telecomunicacionesy Estadistica. Red de Salud Barranco -Chorrillos-
Surco, MINSA.

En la figura 16 comparar la morbilidad segin enfermedades infecciosas (comunicables) significa
que se tome en cuenta los cinco subgrupos de enfermedades infecciosas como son las
respiratorias, estomacales, vectoriales, diversas y no especificadas de la zona con pantano y sin
pantano. Se muestra que la morbilidad es mayor en los nifios de la zona con pantano, respecto a
las enfermedades estomacales (17%) y respiratorias (68%). Se muestra que la distribucion de
enfermedades infecciosas (comunicables) es diferente en cada poblacion, con pantano y sin
pantano. Existe una gran repercusion del pantano en lo que son las enfermedades infecciosas. La
poblacion infantil menor de cinco afios de la zona con pantano es interdependiente y mas
vulnerable a enfermedades respiratorias (68%) mientras que los nifios de la zona sin pantano son
en menor nivel (45%). Se traduce en 23% de diferencia. En cuanto a las enfermedades infecciosas
ambientales de origen acudtico, es decir las estomacales, incluso los nifios 0-4 afios de la zona
con pantano son mas propensos a adquirirlas siendo casi50% comparado con los nifios de la zona
sin pantano. En suma, el pantano desempefia un rol importante en el bienestar de los niflos
menores de cinco afios por lo tanto cabe resaltar la responsabilidad y la importancia de la
estrategia de conservacion del area natural protegida RVS Pantanos de Villa para la contribucion

a la salud humana, en particular los nifios menores de cinco afios de la Micro Red de Villa.
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Figura 16. Comparacion morbilidad segin enfermedades infecciosas y zonas en MRV 2015

Fuente: Elaboracion propia en base a Morbilidad General por Grupos de Enfermedad — Por Grupo Etdreo
ySexo 2015. Oficina de Informatica, Telecomunicacionesy Estadistica. Red de Salud Barranco-Chorrillos-
Surco, MINS
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CAPITULO 7

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El tema central de esta investigacion es explorar las interacciones entre la conservacion de
humedales urbanos, considerando sus factores de riesgo o de beneficio para la salud humana,
y la salud de la poblacion infantil menor a cinco afios. La literatura revisada y actual justifica
la necesidad de estudiar la conservacion de ecosistemas naturales urbanos debido a su alta
capacidad de brindar servicios ecosistémicos beneficiosos para la salud humana. Sin
embargo, se desconoce las funciones especificas que cumple un humedal urbano en el
bienestar de poblaciones infantiles. Es por ello que las preguntas de la investigacion buscan
responder sobre cual es el papel que desempefian las politicas publicas de conservacion y
salud publica en funcion a la viabilidad de los ecosistemas naturales para el desarrollo de

ciudades sostenibles, como es el caso de RVS Pantanos de Villa en Lima, Pert.

El enfoque ecosistémico de la salud humana tiene un significado importante para las politicas
publicas tanto de salud publica y conservacion de ecosistemas naturales, en particular en
contextos urbanos, porque permite un analisis completo que va desde la caracterizacion a
nivel local de los determinantes ecologicos y socioecondmicos, factores de riesgo y de
bienestar indirectos de la salud humana, asi como la clasificacién entre enfermedades no
ambientales y aquellas atribuibles al medio ambiente, sean resurgentes o emergentes, que
afectan a las personas o nifios. El objetivo primordial de este enfoque es conseguir la
prevencion de enfermedades ambientales a través del andlisis de las rutas de trasmision
indirectas que comprenden factores de riesgo ambientales y enfermedades infantiles. La
presente investigacion es elresultado de una nueva metodologia, evidencias y hallazgos sobre
la salud de nifios menores de cinco afios de la Micro Red Villa, el cual no se hubiera podido

lograr tmicamente desde enfoques clasicos.

La pregunta principal en que se sustenta esta investigacion explora en qué medida los nifios
menores de cinco afios son vulnerables a enfermedades ambientales que aquellas no
ambientales, y que entre las ultimas, cuales resultan tener mayor interdependencia y
vulnerabilidad respecto al pantano. La evidencia muestra que los nifios 0-4 afios de la Micro
Red Villa en general estan expuestos a altos niveles de factores de riesgo ambientales

indirectos para la salud, ascendiendo el conjunto de enfermedades ambientales a 93%, y en
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particular, 88% estan asociadas a enfermedades respiratorias, las cuales son de origen
atmosférico, es decir la causa son los contaminantes del aire externo o interno del medio
ambiente urbano. En efecto, los nifilos menores de cinco afios de la Micro Red de Villa son
mnterdependientes de los factores de riesgo ambientales, y mas vulnerables a riesgos
provenientes del medio ambiente urbano que del ecosistema natural. Por lo tanto, esta
mvestigacion representa una contribucion que evidencia los resultados presentados por la
Organizacion Mundial de la Salud sobre la importante carga de morbilidad ambiental de los

nifos menores de cinco afnos.

Sin embargo, cuando se trata de enfermedades ambientales estomacales, es decir que
dependen de patdgenos de origen acuatico en sumayoria, si se observa cierta diferencia entre
vivir fuera o dentro de la zona del pantano. Se observa una diferencia del 50%. Aquellos de
la zona con pantano, los que a su vez corresponden a una parte de la zona de amortiguamiento,
son mas vulnerables a infecciones estomacales. La poblacion infantil de la zona con pantano
estd mas expuesta a potenciales factores de riesgo atribuibles a enfermedades ambientales-
infecciosas-estomacales, lo cual evidencia su interdependencia y vulnerabilidad ecologica
respecto al pantano y el papel preponderante que este ecosistema natural tiene en el bienestar

de la poblacion infantil.

Lasrecomendaciones giran en torno al efectopositivo que tendria el incorporar metodologias
para el estudio y gestion de interacciones entre la salud humana y los humedales, las cuales
a pesar de no estar del todo desarrolladas y puestas en practica a nivel internacional, podria
el Pert convertirse en uno de los pioneros de esta propuesta multisectorial de prevencion de
enfermedades humanas. El enfoque ecosistémico y el enfoque de ciclo de vida traen grandes
diferencias, entre aportes y deficiencias, que valdria la pena estudiarlas a profundidad para la
comprension de la interdependencia y vulnerabilidad de interacciones propios de sistemas
complejos socio-ecoldgicos urbanos. El enfoque ecosistémico de salud humana es una
herramienta de gestion y prevencion mas completa debido a su vision socio-ecologica muy
apropiada para el contexto de cambio climatico en zonas urbanas. En el caso de estudio, se
incluye un llamado de atencion sobre la repercusion entre el indice de contaminacion fecal
y el alto indice de moribilidad relacionado a enfermedades estomacales en la zona con

pantano, es decir parte de la zona de amortiguamiento de RVS Los Pantanos de Villa.

Enlos lineamientos de las politicas publicas de salud huamana y conservacion de ecosistemas

naturales se recomienda incorporar enfoques ecosistémicos de la salud humana las cuales
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existen desde las investigaciones de las instituciones internacionales como son Ia
Organizacion Mundial de la Salud y la Convencion RAMSAR para el caso de humedales.
Ademas, la estrategia de areas naturales protegidas podria contribuir a un inventario de
humedales urbanos y poblacion infantil de la redes de salud, en un trabajo multisectorial entre
el Ministerio del Ambiente y el Ministerio de Salud, para proponer un plan nacional sobre
estudios de problematicas socioambientales de interacciones entre humedales y poblacion
infantil. Para ello, también se recomienda mejorar el sistema de recoleccion de informacion,
las oficinas de estadistica del Ministerio de Salud y el Ministerio del Ambiente, asimismo
trabajar los indicadores apropiados para este tipo de estudio debido a que para efectos de la
presenta investigacion no se ha podido concluir en nuevas hipétesis de estudio por razones
de vacios metodologicos, como son la desactualizacion de datos y la carencia de una

sistematizacion de los mismos.
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ANEXOS

ANEXO 1: Grupos de enfermedades CIE-10 de 1a Micro Red de Salud de Villa 2015

FARINGITIS AGUDA IRA
RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] IRA
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO  ORIGEN
INFECCIOSO EDA
ASMA IRA
RINITIS ALERGICA Y VASOMOTORA IRA
AMIGDALITIS AGUDA IRA
BRONQUITIS AGUDA IRA
DERMATOFITOSIS CUTANEA
DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO CUTANEA
ENTEROBIASIS EDA

OTRAS ENFERMEDADES INTESTINALES DEBIDAS A

PROTOZOARIOS EDA
PARASITOSIS INTESTINALES, SIN OTRA ESPECIFICACION EDA
INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS
SUPERIORES IRA
CONJUNTIVITIS OCULAR
OTROS TRASTORNOS FUNCIONALES DEL INTESTINO EDA
IMPETIGO EDA
SINUSITIS CRONICA IRA
ENFERMEDADES CRONICAS DE LAS AMIGDALAS Y DE LAS
ADENOIDES IRA
OTRAS INFESTACIONES OTROS
HEPATITIS AGUDA TIPO A OTROS
OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO EDA
OTRAS MICOSIS, NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE CUTANEA
DERMATITIS DE CONTACTO POR IRRITANTES CUTANEA
OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES INTERSTICIALES IRA
OTRAS INFECCIONES DEBIDAS A CESTODOS EDA
PEDICULOSIS 'Y PHTHIRIASIS CUTANEA
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TENIASIS EDA
INFECCIONES INTESTINALES DEBIDAS A VIRUS Y OTROS
ORGANISMOS ESPECIFICADOS EDA
AMEBIASIS EDA
HISTOPLASMOSIS CUTANEA
BRONQUITIS CRONICA SIMPLE Y MUCOPURULENTA IRA
OTROS CAMBIOS EN LA PIEL CUTANEA
FRAMBESIA CUTANEA
BRUCELOSIS ZOONOSIS
OTRAS AFECCIONES DE LA PIEL ESPECIFICAS DEL FETO Y DEL

RECIEN NACIDO CUTANEA
ENFERMEDAD PARASITARIA, NO ESPECIFICADA EDA
HEPATITIS CRONICA, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE OTROS
NEUMONIA VIRAL, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE IRA
TRASTORNOS RESPIRATORIOS EN ENFERMEDADES
CLASIFICADAS EN OTRA PARTE IRA
SARPULLIDO Y OTRAS ERUPCIONES CUTANEAS NO
ESPECIFICA DAS CUTANEA
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