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Epidemiologia de casos repetidores de malaria en Amazonas, Venezuela
Mayira Sojo-Milano'** & Tanilu Grande-Montalvo?

Para conocer la magnitud y distribucion de casos repetidores de malaria y casas malaricas,
asi como factores asociados a su ocurrencia, se analizé el evento en tres comunidades del estado
Amazonas, Venezuela. En Platanillal (P), Alto Carinagua (AC) y Puente Parhuefia (PP) del municipio
Atures, con Incidencia Parasitaria Anual (IPA, afio 2007) de 149, 125 y 81 casos por mil habitantes,
respectivamente. En un estudio transversal, durante abril y mayo 2007, se encuest6 a cada habitante
y se valord la distribucion espacial de repetidores y casas malaricas. En P, AC y PP, con 390, 154 y
309 habitantes, respectivamente, predominaron los menores de 20 afios (58%). Entre mayo2006 y
abril2007 las proporciones para P, AC y PP fueron: antecedente malérico: 49,0; 14,3y 32,7% de los
habitantes; casos repetidores: 11,5 (1C95:6,9-16,1); 0 y 10,9% (1C95:4,5 -17,3). Factores asociados
significativamente (P<0.05) al caso repetidor fueron: ocupacion agricultor/pescador (OR=6,4) y
haber viajado en el ultimo semestre (OR=6,1). Ser Piaroa y evangélico, fueron factores protectores
respecto al antecedente malarico, y tener animales a mas de 50 metros, respecto a la casa malarica.
La distribucién espacial de casas malaricas y casos repetidores mostré patron disperso. El uso de los
conceptos de casa malarica y caso repetidor podria fortalecer los sistemas de vigilancia comunitarios
y convencionales, al contribuir al seguimiento de la microepidemiologia local, en la estratificacion

dinamica de la endemia.
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INTRODUCCION

En Amazonas, estado del sur de Venezuela,
elementos culturales, politicos y ambientales confluyen
de modo importante, para definir distintas dindmicas
sociales en cuyo marco ocurre la malaria. Asiento de 17
de las 35 etnias que representan poco mas de 500.000
personas en el pais, segun censos oficiales, es un estado
donde 50,6% de la poblacion es indigena (Instituto
Nacional de Estadisticas, INE, 2003), lo cual significa
una diversidad de todo orden. Durante el quinquenio
2002-2006, Amazonas fue el primer estado malarico
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de Venezuela, al presentar elevacion persistente de la
Incidencia Parasitaria Anual (IPA). Antes focalizada
hacia el sur del estado, la malaria se ha dispersado a
sus siete municipios, por movimientos poblacionales
relacionados con razones socioeconomicas, culturales
y politicas que no se han documentado con referencia
al Programa Antimaldrico, lo cual vincula igualmente
aspectos administrativos, organizacionales de salud
y, como en otras areas maldricas, el cambio climatico
(Botto-Abella & Graterol-Mendoza, 2007). En la
entidad se describen proporciones importantes de las
tres especies de Plasmodium circulantes en Américay la
formula parasitaria aceptd variaciones de P. vivax entre
72y 84 % en el periodo 2002-2006, asi como una IPA,
entre 40 y 103 casos por mil habitantes, siendo de 64,
para el primer semestre de 2007 (Ministerio de Salud,
2007). Atures, municipio capital ubicado al noreste del
estado, presentd, durante los afios 2004 a 2006, IPAs de
81, 45 y 39 casos por mil habitantes, respectivamente;
durante el primer semestre de 2007 la IPA del municipio
fue de 72 por mil (Ministerio de Salud, 2007).



Casos repetidores de malaria

En el proceso de busqueda de herramientas
para la vigilancia en salud, incluyente de la movilizacion
social, el Organismo Regional Andino de Salud
(ORAS) a través del Proyecto Control de la Malaria
en Zonas Fronterizas de la Region Andina: Un
Enfoque Comunitario (PAMAFRO) ha trabajado
entre sus objetivos el fortalecer la organizacion
social y comunitaria y su participacion activa para el
planeamiento y liderazgo para la lucha contra la malaria
en la subregion andina (PAMAFRO, 2008; ORAS-
CONHU, sf). De esta forma ha propuesto valorar el uso
de indicadores ajustables a sistemas comunitarios de
vigilancia epidemiologica (“SICOVE”), (PAMAFRO
2006) y con esta finalidad, busca adaptar el uso de los
términos caso repetidor de malaria (Proyecto DDT/
GEF/UNEP-OPS, 2005) y casa malarica, inscrito en
la literatura malarioldgica clasica (Pampana, 1966), a
sistemas de vigilancia no convencional que apoyen los
rutinarios.

La casa maldarica ha sido definida como
aquella vivienda familiar con el antecedente de uno o
mas casos confirmados de malaria en los ultimos cinco
afios. Es aquella donde la malaria ocurre en forma
reiterada, afectando probablemente mas a un miembro
de la familia que al resto y, eventualmente, a algtin otro
de los convivientes. Caso repetidor, aquel que ha tenido
varias infecciones y cuadros clinicos de malaria en un
minimo de 5 afios, incluye recaidas y reinfecciones
Ambos términos han sido propuestos recientemente
como referencias practicas para adelantar iniciativas
de vigilancia epidemioldgica no convencional en
malaria (PAMAFRO, 2006), al proponerse como
una terminologia que facilitaria la comunicacion de
estos eventos entre la poblacion expuesta y el equipo
técnico del Programa de Control, funcionando como
indicadores conectores entre el sistema convencional
de vigilancia y el no convencional, en construccion.

El tema del caso repetidor conlleva el
enfoque de la epidemiologia clinica, pues implica
correspondencia con reinfecciones, recaidas o
recrudescencias, bien definidas por Baird (2004), y
descritas en Venezuela como eventos recurrentes en el
contexto de la vigilancia convencional (Sojo-Milano &
col., 2008), todas con distinto origen ¢ implicaciones.
Ademas de estos elementos biologicos, en la ocurrencia
de un caso repetidor se ven involucradas variables
socio-antropolégicas que determinan fallas en el
tratamiento (adherencia, uso del servicio de salud),
0 causas técnicas y administrativas programaticas

74

(gestion de medicamentos, tiempos de atencion de un
caso, calidad de la red diagndstica), para configurar
un conjunto que atribuye riesgo de recurrencia y
explica parcialmente la persistencia de la malaria.
Efectivamente, conocer la frecuencia y distribucion
de casos repetidores puede proveer de una herramienta
sencilla y valiosa para la estratificacion del problema
y para la vigilancia local, reforzando el componente
preventivo.

Para el contexto malarico de Atures (donde
en momentos previos, ailo 2006, PAMAFRO trabajo
en la formacion de Trabajadores Comunitarios de
Salud, para ocuparse en actividades de vigilancia de
malaria, con enfoque no convencional), se planted
si la frecuencia de casos repetidores de malaria
variaba proporcionalmente con la IPA y si los
factores asociados al antecedente malarico lo estarian
igualmente al caso repetidor y a la casa malarica, en
tres lugares con diferente etnia y endemicidad, para
valorar la posibilidad de uso de una terminologia
proyectada hacia el desarrollo de sistemas comunitarios
de vigilancia epidemiologica adaptados a contextos
locales. En este sentido se condujo una descripcion del
patron epidemiologico de casos repetidores de malaria
y de casas malaricas, para explorar su pertinencia
y oportunidad, tanto para el Programa de Control
como para la poblacion involucrada en la dinamica
y, globalmente, para fortalecer las estrategias de
vigilancia, prevencion y promocion de la salud. Los
objetivos del estudio fueron: 1) conocer la frecuencia
de casos repetidores de malaria, casas malaricas y
distribucion espacial, ii) identificar algunos factores
demograficos, socioculturales y ambientales de
vivienda, asociados al antecedente malarico, al caso
repetidor y a la casa malarica.

PARTICIPANTES, MATERIALES Y METODOS
Area de estudio.

Amazonas, con 117.617 kilometros cuadrados,
es el segundo estado mas grande de Venezuela, con
108.722 habitantes, describe un clima tropical en
general lluvioso, monzoénico y tropical de sabana, donde
se diferencian basicamente dos estaciones, una seca
(diciembre-marzo) y otra de lluvias. La temperatura y
precipitacion promedio anual varian entre 26 y 28 °C 'y
entre 2286 y 3337 mm, respectivamente, consideradas
para Puerto Ayacucho, capital del estado, con sede en
Atures. Rico en recursos minerales y forestales, las
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principales actividades econdémicas son agricultura,
pesca, turismo y comercio/servicios. Con vialidad
escasa, es un estado fluvial con 1976 kilometros de
rutas navegables, varios aeropuertos secundarios y
uno principal que comunican sus 7 municipios y 23
parroquias (El Nacional, 2003). Entre los diez pueblos
indigenas venezolanos con mayor volumen poblacional
los grupos Jivi y Piaroa ocupan los lugares quinto y
sexto con 2,9y 2,8% de la poblacion, respectivamente
(INE, 2003; Allais, 2004).

Los sitios de estudio fueron 3 localidades
rurales del municipio Atures, ubicadas en diferentes
parroquias, en el eje carretero norte, centro y sur. Todas
con alta incidencia malarica (IPA mayor de 10 casos
por mil habitantes): Platanillal: ubicada en la Parroquia
Platanillal (5°2520,4”N; 67°38°56,6”0), comunidad
de la etnia Jivi, con la mayor IPA de la parroquia.
Alto Carinagua: ubicada en la Parroquia Luis Alberto
Gomez (5°40°26,8”N; 67°33710,5”0), en Atures
Centro, con pobladores de las etnias Jivi y Piaroa.
Puente Parhuefia: comunidad de predominio Jivi, en
la Parroquia Parhuefia (5°53”33,3”N; 67°24°22,570),
hacia el norte del municipio. Durante el afio 2007,
presentaron niveles relativos de transmision alto,
intermedio y bajo con IPA de 149, 125 y 81 por mil,
respectivamente. La pauta terapéutica regional para
Plasmodium vivax al momento del estudio combinaba
cloroquina y primaquina en un lapso total de 7 dias.

Diserio de estudio.

Se desarroll6 un estudio de tipo transversal
durante abril y mayo de 2007, con aplicaciéon de
una encuesta epidemiologica (sociodemografica y
ambiental) a cada individuo de la localidad, para
obtener informacion sobre la frecuencia y distribucion
de los casos repetidores de malaria y las casas malaricas
en el lapso mayo 2006 — abril 2007. La encuesta
incluyo a todos los residentes presentes al momento
del estudio. Se excluyeron visitantes y transetntes, en
general, personas con menos de un mes de estadia.

Definiciones: Antecedente malarico o
antecedentes de infeccion malarica: nimero de
episodios referidos hasta el momento de la encuesta,
segun mes y afio de ocurrencia. Caso repetidor: persona
que ha presentado 2 o mas episodios de malaria en
los ultimos 12 meses (mayo de 2006 a abril de 2007).
Casa malarica: aquella donde han ocurrido 1 o mas
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episodios de malaria en los Gltimos 12 meses (mayo de
2006 a abril de 2007). Vivienda Rural: Vivienda tipo,
construida en el medio rural venezolano como parte
de la politica de salud que complementaba la atencion
y prevencion de enfermedades asociadas a vectores
y a problemas de acceso a los servicios basicos. La
estructura, de bloque en las paredes, acerolit (laminado
con recubrimiento asfaltico) en el techo, ambientes
separados: sala-comedor, cocina, dos habitaciones
para dormir y un bafio, en conexion con un sistema de
disposicion de excretas tipo pozo séptico.

Factores explorados.

Como variables individuales se exploraron
asociaciones (riesgo) entre el caso repetidor y el
antecedente malarico con las variables demograficas
etnia (Jivi), sexo (masculino), nivel de instruccion
(analfabeta), ocupacion (agricultor/pescador), religion
(evangélica); epidemiologicas como tiempo de
residencia (mayor de 3 afios), habitar en casa malarica,
acostarse después de las 21:00 horas, levantarse antes
de las 05:00 horas, pernoctar fuera en los tltimos
15 dias, viajar en los ultimos 6 meses; practicas
individuales como no usar mosquitero, no hacer nada
para combatir la plaga y dormir sin mosquitero durante
viajes. En cuanto a las variables socioambientales de
vivienda, respecto al caso repetidor y a la casa malarica
se valoro la asociacion con el nimero de familias por
vivienda superior al promedio, episodios malaricos por
vivienda en nimero superior al promedio, personas
por vivienda en nimero superior al promedio, 2 o
menos ambientes de dormir, hacinamiento (mas de tres
personas por dormitorio), jefe de familia de ocupacion
agricultor/pescador, tener anexo, usar el anexo como
cocina, tener ventanas no protegidas, tener animales a
mas de 50 metros o no tenerlos, tener animales a menos
de 50 metros de la vivienda y haber recibido visitantes
en los ultimos 6 meses.

Procesamiento y andlisis de la Informacion.

Empleando el programa Excel para Windows,
se crearon y limpiaron las bases de datos relacionales.
La unidad de analisis fue el individuo, para el caso
repetidor y la vivienda, para la casa malarica, pues se
obtuvo una ficha por cada habitante y por cada vivienda,
al realizar el censo. Concluido el analisis univariado,
se hizo uso de Epilnfo 6.04 para el analisis bivariado;
el analisis multivariado se realizd con el programa
MEDCALC® para Windows, version 9. Se calcularon
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porcentajes, medidas de tendencia central, dispersion y
posicion. Se midio la fuerza de asociacion empleando
larazén de suertes (OR), y se evaluo la asociacion entre
las variables mediante la prueba de Chi cuadrado para
tablas tetracoricas. Cuando no se cumpli6 la condicion
de registrar el valor esperado mayor de 5, se considerd
el valor p aportado por la prueba exacta de Fisher. Se
aplicé regresion logistica incondicional para identificar
potenciales variables explicativas del caso repetidor y
la casa malérica, asi como del antecedente malarico.
El nivel de significancia de todas las hipoétesis se fijo
en p <0,05. El analisis multivariado evalud en cada
una de las comunidades los modelos explicativos
para las variables antecedente, caso repetidor y casa
maldrica, para observar la contribucion de las variables
independientes. Los criterios de seleccion de éstas,
se basaron en la hipdtesis de su influencia, segin la
literatura, es decir, su importancia epidemioldgica y
clinica, asi como en los valores sefialados por el analisis
bivariado. Los distintos modelos se compararon segin
los estadisticos de bondad de ajuste, capacidad de
prediccion y el criterio de parsimonia, para presentar
los modelos mas simples y estables que explicaran los
hallazgos con el mejor nivel de precision. Respecto
al antecedente malarico, fueron variables candidatas:
vivir en casa malarica, episodios por vivienda superior
al promedio, mas de 3 afios viviendo en la localidad,
levantarse antes de las 05:00 horas, acostarse después
de las 21:00 horas, analfabetismo, ocupacion agricultor/
pescador, haber viajado en los Gltimos 6 meses, haber
pernoctado fuera de la localidad en los tltimos 15 dias,
religion evangeélica, no usar mosquitero, no hacer nada
para combatir “la plaga”. Estas mismas variables se
emplearon para analisis del caso repetidor, en cuyo caso
se afiadieron las variables diarreas y vomitos durante el
tratamiento. Los modelos para casa malarica incluyeron
tener anexo, usar el anexo como cocina, tener animales a
mas de 50 metros de distancia, ventanas no protegidas,
jefe de la familia de ocupacion agricultor/pescador,
hacinamiento y haber recibido visitantes en los ultimos
6 meses. Con base en la declaracion de los encuestados,
se elaboraron croquis donde se identificaron las casas
malaricas y las casas con repetidores

Aspectos éticos.

Cada participante fue informado verbalmente
y por escrito de la naturaleza del estudio y se obtuvo
el consentimiento informado firmado oportunamente.
El proyecto habia sido presentado a la Direccion de
Epidemiologia Ambiental de la Direccion General de

76

Salud Ambiental del Ministerio de Salud de Venezuela,
su Coordinacién Nacional de Malaria, asi como a la
Gerencia Central y Regional de PAMAFRO y a la
Direccion Regional de Salud del Estado Amazonas. Se
hizo contacto con las comunidades y sus representantes,
para explicar el tipo de estudio que se iba a realizar
y para identificacion del equipo en campo. En cada
vivienda se procedi6 a explicar la razon de la visita y
a solicitar permiso para aplicar la encuesta.

Diseminacion de resultados.

Comunicacion a los habitantes de las
localidades involucradas y a las autoridades centrales
y locales de salud: Direccion de Epidemiologia
Ambiental del Ministerio de Salud de Venezuela, sus
Coordinaciones Nacionales de Malaria y de Promocion
de la Salud y sus equivalentes en la Direccion de Salud
del Estado Amazonas, asi como al Centro Amazodnico
de Investigacion y Control de Enfermedades Tropicales
Simon Bolivar (CAICET).

RESULTADOS

Tres elementos descriptivos hacen marco a los
resultados obtenidos: caracteristicas sociodemograficas
y clinico-epidemioldgicas, aspectos socioambientales
de vivienda y practicas individuales relacionadas con la
prevencion de la malaria. A las localidades Platanillal,
Alto Carinagua y Puente Parhuefia, se hara referencia
en este orden, abreviando P, AC y PP.

Sociodemogridficos y clinico-epidemiologicos.

La estructura de las poblaciones, segliin
edad y sexo, fue similar en las tres comunidades; los
habitantes menores de 20 afios representaron 56 a 60%,
con mayores porcentajes a su vez para los menores de
15 afos (44 a 50%); las proporciones de mayores de
65 afios variaron entre 2 y 4,5%. El habitante criollo
representd menos de 1%. En general, predominaron
las religiones catolica y evangélica, destacando en AC
el predominio de la religion evangélica y la propia de
la etnia Piaroa (36%). Estudiante y oficios del hogar
fueron las ocupaciones declaradas con mayor frecuencia
y en las tres localidades, los agricultores ocuparon el
tercer lugar (9,7%). Una alta proporcion (entre 51,7 y
70%) nego percibir ingresos por concepto de trabajo. El
nivel de instruccion mas frecuentemente declarado fue
Educacion Basica y el analfabetismo alcanzo valores
superiores a 10% en todas las localidades (Tabla I).
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Tabla I. Caracteristicas demograficas y clinico-epidemiolégicas de la poblacion de estudio.

Caracteristicas

Saocio- Platanillal N=390 Alto Carinagua N=154  Puente Parhuefia N=309 Todas N= 853
demograficas

ET‘)’ZO) masculino: 191 (49) 80 (51,9) 163 (52,8) 434 (50,9)
Eggg)(Ra”W mes- 1-80 7-83 1-85 1-85
(Ecdj‘: rt'i\l";’ai;;‘: 14 (6:30)/4 16 (6:29)/1 17 (9:30)/7 15(7:30)/7
Etnia (%) Jivi (98) Piaroa (99) Jivi (96) Jivi (80) Piaroa(18)
gj;‘;'g;fc/os %) 90,0/9,0 0.7/62,3 84,5/14,9 71,9/20,7
(E(,Zt)“dia“te/ Hogar 48,2/20,5 40,0118,3 47,8/9.4 46,7/15,6
gngr.ezs;soOr}ii/f)ta 26,2 21,8 21,3 23,4
Analfabetismo (%) 15,2 16,5 12,8 14,5
Clinico-

Epidemioldgicas N % N % N % N %
Antecedente malarico. NUmero de episodios

1 159 83,2 22 100 83 82,2 264 84,1
2 16 8,4 - - 15 14,9 31 9,8
3 11 58 - - 3 29 14 45
4-7 5 26 - - - - 5 1,6
Especie

P. vivax 162 84,8 21 95,5 96 95,0 279 88,9
P. falciparum 29 15,2 1 4,5 5 50 35 11,1
Tratamiento

Supervisado 183 95,8 21 95,5 101 100 305 97,1
No Supervis 8 4,2 1 45 - -- 9 2,9
Completo 186 97,4 21 95,5 100 99,0 307 97,8
No Completo 5 2,6 1 4,5 1 1,0 7 2,2
Voémitos durante el tratamiento

Si 97 50,8 10 455 29 28,7 136 43,3
No 94 49,2 12 54,5 72 71,3 178 56,7
Diarreas durante el tratamiento

Si 85 44,5 27,3 6 59 97 30,9
No 106 55,5 16 72,7 95 94,1 217 69,1
Embarazo durante el episodio malarico

Si 10 12,2 3 16,7 4 16,0 17 13,6
No 72 87,8 15 83,3 21 84,0 108 86,4
No aplica 109 -- 4 -- 76 -- 189 --
Total 191 100 22 100 101 100 314 100
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