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L. INTRODUCCION

En el mundo hay aproximadamente 100 paises que se encuentran en zonas
tropicales y sub-tropicales: segun cifras de la Direccion del Control de las
Enfermedades Tropicales de la Organizacion Mundial de la Salud: 110,000
millones de casos clinicos y 2,000 estan en riesgo anualmente; parte de la
poblacion mencionada anteriormente se encuentra en Centro América. (Fuentes:
14,15,17,31,37 y 49)

Guatemala es un pais parte tropical y sub-tropical, tiene una incidencia ©
prevalencia de paludismo de 2.4/1,000 habitantes.-(4)

La mayor intensidad del paludismo se da en zonas de transicion economica,
inestabilidad, intensa explotacion de recursos naturales, conflictos sociales,
comercio ilegal, influencia de retornados y migracion, todo esto se debe al sub-
empleo, faita de tierras y por otro lado el elevado numero de casos de paludismo
que reinfecta a los demas pobladores.(31)

La atencion a la poblacion afectada ocurre en proporcion inversa a la existencia
de calidad y grado de cobertura de los servicios de salud; (38) ademas se le resta
importancia al problema. existiendo 22 ONGs. en el érea y ninguno tienen el mas
sutil interés de hacer alguna inversion en la prevencion del paludismo.(9.52)

El estudio tiene como proposito medir la prevalencia del paludismo v los
factores de riesgo mas importantes que tedricamente son los multicausales.

Realizando un estudio analitico transversal en 2 grupos, uno de casos (800) y
otro de controles (1600), -

Se tomd como caso todo paciente enfermo de paludismo de ambos sexos
mayores de 5 afios que viven en el drea del Ixcan v como control se tomd el
vecino mas proximo iniciando del lado Norte en sentido de las agujas del reloj
hasta localizar los dos controles, descartando a los casos que no quisieron
colaborar en la encuesta.

El paludismo en el Ixcdn segin los resultados que se reportaron en el registro
del laboratorio de malaria del municipio 1.010 casos incluve todas las edades; en
el periodo de los dos meses de estudio, demuestra la prevalencia total de 93% (al
antecedente de haber sufrido paludismo) o expresado en riesgo_estimado es de
4.18 (prevalencia de paludismo total en el Ixcan n 71/1000 habitantes) se 1omo el
total de enfermos mavores de 5 afios (800 casos) v con numero de controles de
1.600.-

Al hacer el andlisis de los factores de riesgo se encontrd gue el ingreso
economico tiene una (RD.=3.72) que nos indica riesgo moderado.- El tipo de
habitaciones tiene una razon de disparidad 2.3 v al igual que los charcos. bosques
v maleza 1ambién tienen un riesgo moderado.



Entre las limitantes que se presentaron, los entrevistados se mostraron molestos
al no haber posibilidades de un beneficio directo y manifestaron inconformidad al
no haber servicios de salud en los lugares alejados e inaccesibles, no se pudieron
realizar las entrevistas en estas aldeas y el tiempo limitado del trabajo de campo
por las condiciones geograficas, poco transitado, pocas carreteras, aldeas lejanas.

I. PLANTEAMIENTO Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

Guatemala es uno de los paises endémicos del 4rea de malaria a nivel mundial,
en la parte Norte del pafs se encuentran zonas ecoldgicas del area de malaria
(endémicos), Petén, lzabal, Alta Verapaz , la parte Norte del Quiché, y del
departamento de Huehuetenango.- En la costa sur, todos los departamentos que
conforman la zona litoral del pacifico; (Retalhuleu, Mazatenango, parte de San
Marcos, Escuintla y Santa Rosa). (9,15,47)

Del afio 1,985 al afio 1,993 se registraron casos que originaron una media
aritmética de 405,537 pacientes sintomaticos a paludismo; 52,072 con gota gruesa
positiva (como media aritmética de 8 afios a nivel nacional).- (43,53)

En el Ixcan el afio de 1993 se registraron 3,988 casos confirmados estos
equivalen 7.5% del total reportado. (9,53,54)

Entre los problemas de salud nacional que condicionan la morbilidad y
mortalidad, el paludismo se encuentra en el cuarto lugar del indice endémicos.
(43.47) )

La incidencia parasitaria anual (IPA) para el area endémicos en Guatemala 2.4
por 1,000 habitantes (2.3,4); en el Ixcan especificamente el IPA es de 90,58 por
1000 habitantes en el afio de 1,995. (43,47 y 52)

El Ixcan por sus caracteristicas especiales se encuentran presentes los factores
multicausales asociados a producir malaria, estas caracteristicas son las siguientes:
(7.9,10,11,13,34,36,38) ‘

TL1 FACTORES AMBIENTALES:

II.1.a. Area selvatica 44%.

IL.1.b. Lluviosa en toda el afio.

I.1.c. Precipitacion pluvial 2,632mm de lluvia anual.

IL.1.d. La existencia de rios y riachuelos mantiene una humedad de 66%.
I.1.e. Viviendas dispersas en las dreas rurales.

II.1f. Construceion de viviendas en malas condiciones en un 80%

IL.1.g. Se encuentran en asentamientos y condicion infrahumanas (4.9.10)

1.2, FACTORES DEMOGRAFICOS.

La unidad poblacional es de 55,816 habitantes por 1,574.92 kl:k_Smetros
cuadrados, densidad demografica es de 35.44 habitantes por kilometros

cuadrados.(9)

imiento: i del 4rea,
Movimiento: Los pobladores son.n?sxdt‘:ntes
La ocupacion: Principalmente es miniagricultura para subt':opsumo lqcal Eimai{z,
frijol y arroz) y en €l pastoreo se dedican solamente una minima cantidad de los

habitantes.

Por los sucesos de la lucha armada que obligo a un desplazamiento masivo en

¢cadas de los 70s y 80s. o . .
i:'i)gocando la desintegracion de toda la organizacion social y productiva con la

igui izaci 10 an, (7,9,10,11,13)
ente pauperizacion de la poblacion de Ixcan. (7.,9,10, .
c("‘Is)legs.itl:lle el zﬂopde 1993 se inici6 el proceso de retorno y reconstruccion de las

organizaciones sociales y el sistema econémico productivo del area. (Plan Integral
del Ixcéan) (7,9,10,13)

11.3 FACTORES DE DESARROLLO:

i i desacuerdos de parte
2 La falta de propiedad real de las parcelas ocasionan
fhae del agricultor al no interesarle la conservacion de los recursos naturales.

11.3b. Escasa oportunidad de Empieo referente a la agricultura,

Existe un déficit en la atencion de salud, infraestructura’y saneamiento
ambiental:
11.3.bi.- Un Centro de Salud tipo "A" ubicado en Playa Grande en mal
' estado fisico,

11.3.b.ii.- Un Centro de Salud tipo "B" se encuentra en la aldea Ingenieros.

El segundo Centro de Salud tipo "B" se encuentra en la aldea Santa
Clara. (en estos faltan equipos v parte del personal para que sea
aceptable.) (9)

I1.3.b.iii.-



Il. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

IL.1. EDUCACION:

El analfabgtismo llega a un 72% a pesar de las 103 escuelas que existen en el

gr;: fo;]de se lmpage; educacion pre-primaria, primaria y basico, con un total de
,964 alumnos atendidos por 212 maestros distribuidos en las 7 mi i

todo el 4rea del Ixcan. (9) croregiones de

I1.2. FACTORES ENTOMOLOGICOS.

El paludismo es Producido principalmente por una especie del género
Plasmodium y ‘transmltldo por un mosquito infectado del género Anopheles, los
causantes mas importantes a nivel general son; l

11.2.a, Plasmodium Falciparum,
11.2.b. Plasmodium Vivax,
11.2.c. Plasmodium Malariae,
11.2.d. Plasmodium Ovale.

(14,15,17,31,32,35,36,47)

. En el I::ic:é.n los Plasmodium causantes de malaria son el 99% del Vivax y
el ‘!Ay de Falclparuimi\./; Apesar de los esfuerzos del colaborador de malaria
conjuniamente con el Ministerio de Salud, el problema es latente segi
reportados por Institucion. (9,52) ’ iR

-

Entre las causas de morbilidad general v a nivel regional, el paludismo se

encuentra en un segin lugar después del sindrome diarréico agudo, reportado por -

un documento de la Municipalidad del Ixcén. (9,43,52)

Las causas son determinadas principalmente por los factores que representan
el veetor, el huésped y las caracteristicas del parasito.- Estos factores aumentan la
capapldad del vector porque existe buena interaccion del mosquito, medio
ambiente y el parasito, para producir paludismo, (16,31,34,38) ’

En el Ixcan los factores de riesgo estin presentes tanto por la ubicacion
geografica, el clima calido, regién selvatica, la precipitacion pluvial, habitantes en
ex.trema p.n'breza,(motivn por el cual los habitantes no tienen acceso & una buena
a.hmemncmn, disminuyendo su inmunidad en contra de los parasitos y tiene el
riesgo de padecer una a dos veces al afio el paludismo) (16,31,34,38)

Otras deficiencias humanas, sociales y ambientales:
La mala preparacion técnica de los promotores para realizar la gota gruesa.

- La pobreza extrema en un 80%.

- La mayoria de las familias consumen agua no potabilizada de rios y arroyos.

- Pozos para letrinas solo existe 4%.

. Habitaciones segun el reporte de COINDE hay un déficit habitacional del 72%,
las casas se encuentran construidas con material no adecuado como ramas de
arboles, cartones, nylon etc. y el techo de pajon algunas tiene laminas y hojas de
otras especies.- Por la situacion descrita anteriormente la oficina de las Naciones
Unidas (PRODERE) lo califica de "la atencion de salud son precarias en el
municipio del Ixcan", documentado por su oficina que se encuentra en el Ixcan,

(10)

0.3 CARACTERISTICAS Y UBICACION DE LA REGION EN ESTUDLIO

El paludismo es una enfermedad de pais tropicales, de clima; templado y

caliente. .
Guatemala es un pais tropical, sub-tropical y frio, tiene 22 departamentos y
solo dos se encuentran en area indéme que son Totonicapan y Solola.- Y en la
parte norte de El Quiché, se encuentra el municipio del Ixcan, Playa Grande.

Es una region montafiosa esta dividida en 141 comunidades y en 7
microregiones.- Actualmente cuenta con 9 lineas telefonicas en 4 centros:

Poblacion urbana; 6,174, habitantes ubicados en zonas de asemtamiento.-
En el drea rural existen 50,081 habitantes; poblacion general es de 56,255 segun
estadistica del apo de 1994, realizado por PRODERE (oficii. - de la ONU.).-

La temperatura promedio anual es de 32 grados, la precipitacion pluvial
anual es de 2.632mm de lluvia - Por su ubicacion geograficas sobrevive en la
region un 44% del area boscosa selvitica en la que fluyen rios en todo su
territorio, tales como:

- RIO TZEJA, que desemboca en el rio Chixoy.

- RIO XALBAL, que desemboca en el rio Colorado de México.

. RIO IXCAN, limite accidental con el municipio de Barrillas,
Huehustenango. (9,10,11,13)




114 VIAS DE ACCESO

P}ayg_Grande cgemu con pistas de terraceria/grama, actualmente en malas
condlcwn‘ew— La época lluviosa con la que cuenta no permite el traslado de alguna
emergencia. -

IL5. ANTECEDENTES SOCIOPOLITICOS DE LA REGION EN
ESTUDIO
_ 'Esta region se encuentra en precarias condiciones econdmicas por ¢l bajo
incentivo para la productividad.- Las viviendas construidas de mat,en'aI rustico
con .brlistapte ventilacion y facilitan el acceso a la misma de los zancudos la
precipitacion pluvial es alta que oscila en 2,136 hasta 4.327mm. llueve casi toé;) el
afio, por tal razon la tiern mantiene el 66% de humedad provocando
estancamiento del agua en las areus urbanas de las aldeas, se manticnen las dreas
verdes y espesas donde se forman criaderos de larvas del zancudo anofeles. .

IL6. LIMITES

Al Norte, limite con México.-
En la parte Este, se encuentra Coban cab

| te Este, ecera departamental de V
el rio Chixoy. ’ AR ez o
En In parte Oeste, se encuentra el municipio de Barrillas del departamento de
Huehuetenango, se encuentra el rio Ixcan.

En la parte Sur, se encuentran los municip; “haj
s 5 municipios de Chajul y U ]
departamento de El Quiché. W Bty o

IL7. DISTANCIA

De Guatemala a Playa Grande
Asfalto hasta Coban
Terracerin hasta Playa G.
Actualmente en malas condiciones.

330 kilometros
215 kilometros
115 kilometros

Il.  JUSTIFICACION

A pesar de todo el esfuerzo de las autoridades del salud, el problema
persiste (tasa de prevalencia de 71.44/1,000 en el afio de 1.993) lo que provoca
pérdidas de tiempo a los enfermos. recursos economicos, medicamentos etc.-
Segtin los datos encontrados tiene un IPA (Indice Parasitario Anual} de 71/ 1,000
en el mismo afo.

En Guatemala, como en otros paises de América Latina se mantuvo la tesis
erradicacionista aplicando las estrategias bésicas durante los afios 60 v 70,
basandose en la accion residual de los insecticidas, curacion espontanea de la
enfermedad y el hébito de reposo intradomiciliar del mosquito con el proposito de
interrumpir la cadena de transmision.- Se logré modificar de alguna manera la
endémica paludica.

Actualmente estamos conscientes que la probiematica de Malaria en el pais
se debe orientar de una manera analitica con criterio epidemiologico, va que la
concurrencia de tal problema esta condicionado por la interaccion de diversos
factores de riesgo, de caracter biologico, ambiental, social. cultural, economico,
politico, sobre los cuales habra que impactar.

Es necesario pensar que la estrategia no depende de una sola medida de
combate al vector ya que no es funcional y se hace necesario incorporar otras
intervenciones que permitan actuar coordinadamente para controlar el mayor
namero de riesgos conocidos y controlables y es necesario buscar alternativas para
disminuir los factores de riesgo principalmente en areas sumamente problematicas
como la region del Ixcan.

Se ha observado que dentro de nuestras comunidades tanto en dreas
tropicales y sub-tropicales de nuestro pais existe un porcentaje de Malaria, (media
aritmética del afio *80 al afo '93 de 405,537 casos), estos suelen estar
relacionados con los factores de riesgo tales como .

‘-
- Una construccion inadecuada para clima célido,
- por los bajos ingresos economicos no permite realizar una buena construccion.-
Por el trabajo de agricultura que realizan obtienen un mayor riesgo a la picadura
de zancudo.

La caracteristica climatica del Municipio presenta una precipitacion pluvial
(temperatura ambiental promedio anual 32 grados centigrados, precipitacion
pluvial 2,632mm) casi todo el aho.- La cudl provoca humedad. aguas estancadas,
crecimiento rapido de maleza, el municipio esta situado en una area selvatica del
44%.- Estos y otros factores aumentan la frecuencia de morbilidad de paludismo.

El presente estudio depende determinar cual les son los principales factores
de riesgo asociados a Malaria, enire las personas mayores de 5 afos en el
municipio del Ixcan, E! Quiché,- Para Jucgo plantear medidas que puedan
contribuir a prevenir v controlar dicha patologia en forma satisfactoria.



Descripcion de cada microregion;

No. microrag'én-centro-

Extension Km?2 oblacion # de familias
1 Playa Grande 394 Km. 22,36 17,542 l
2 Tzetun 139Km. | 4486 | 04,500
3 | Santa Ma. Tzeja 262Km. | 3,960 | 03,400
4_| Valle Candelaria 262Km, | 3960 | 03.087
5 Ingenieros 146Km_ | 6587 | 05.995 ]
6 | Sn. Juan Chactela 123Km. | 4392 | 04742 |
7_|__ Pueblo Nuevo 389 Km, 10503 | 05347 |
56,255 | o
A continuacion la descripcion por el nimero de regién y niimero de familias:
Con promedio de 1,26 miembros por familia, -
# de Microregion Familias
44,583
1 17.532 Wi
2 04,500 R
3 [ 03,400 ]
4 [ 03,057 -
5 | 05,995 ]
6 | 04.742 |
L 7 | 05.347 ]
Total ] 44,583 ]

IV. OBJETIVQS

1- Determinar los factores de riesgo mas importantes de la enfermedad palidica en

personas mayores de cinco afios en el municipio del Ixcan depariamento de EI
Quicheé.

2~ Describir la prevalencia de malaria en el Ixcén,




V. REVISION BIBLIOGRAFICA
V.1. MALARIA

~ Los factores de riesgo a Malaria.- En cualquier circunstancia que se puede
medir en una persona o grupos de personas, en conjunto aumenta el peligro de
enfen‘nal"sc de Malaria.- Los detectados en el Ixcan son: Precipitacion pluvial que
dura casi todo €l afio, aguas estancadas en areas urbanas, areas verdes v espe(iae
donde se forman criaderos de larvas y asi aumenta la cantidad del z.ancud(;
Anopheles, aumentando el Gnico reservorio del pardsito del paludismo v asi
aumenta la magnitud del dafio a la salud - Los factores de Tiesgo son: '
‘ Blolc’a_gwos: (ejemplo, en nifios, adultos en edad fértil, etc.)
Ambientales: (ejemplo, éreas boscosas, lluviosa, aguas estancadas, etc )
Sociales/culturales (analfabetismo) T
Econdmicos, (extrema pobreza)
atgncién alasalud- Los factores de riesgo son :
Eiolé_gicos: {ejemplo, en nifios, adultos en edad fértil, etc.)
Ambientales: (ejemplo, é4reas boscosas, Iluviosa, aguas estancadas , etc.)
Sociales/culturales (analfabetismo) o
Economicos, (extrema pobreza)
Atencion a la salud, (poco personal, déficit infraestructural)
. El fa_cto'r de riesgo es siempre el causante de un dafio a la salud. los cudles
tienen lo_s siguientes criterios para medir su causalidad: Fuerza de ;lsociaciénh
especificidad de la asociacion, asociacion temporal v credibilidad biologica. (2,8) ‘

V.2. RIESGO

Es una medida que refleja la probabilidad de que ocurra un hecho, o dafio a
la salud, en una comunidad uno son mds vulnerables a sufrir un dafio ;;rovocado
por el resultado de las caracteristicas unidas 6 solas que generan el dafio, de |
cudles pueden ser condiciones : e
Biologicas, sociales, econdmicas, ambientales etc, (2)

V.3. PALUDISMO

. Conoctdq desde tiempos remotos por haber afectado a la humanidad, los
mé_dlcos de China. Asiria, e India la descubrieron como fiebres imcnnitéme;
amk_)u_vendo a espiritus diabdlicos.- Hipocrates lo diferencio de fiebres c-otidianas‘
tercianas y cuartanas. atribuvendo a vapores de los pantanos. ‘

La quimioterapia del Paludismo se conocié 300 afos antes del descubrimiento

del parasito, se tomaba porciones hechas de la cort s ‘
(14,15,49) corteza del arbol de la Quina.

Su distribucion geografica prevalece en las regiones tropicales y sub-
tropicales- En Guatemala en 1992, la Fundacion Rockefeller, atendido por un
malariélogo italiano, inicié y continué con el trabajo de erradicacion de la Malaria
por ¢l SNEM.- (Servicio Nacional de Erradicacion de Malaria) Lograron
descender el numero de casos de paiudismo, al grado que no ocurrian muerte por
dicha enfermedad; la dificil situacion socio-politica v el alto presupuesto que el
estado destino para promover la guerra interna y el terremoto del 4 de Febrero de
1,986, aumentaron los casos de Malaria desde 74,000 oscilando 500.00 enfermos
cada afio hasta el Gltimo reporte del afio de 1993 por la division de Malaria de
Salud Publica.

Llamado también fiebre intermitente paludica, fiebre de los pantanos.-
Hoy es la enfermedad mas extendida en los paises calidos: las condiciones se
relacionan con las del huesped, suelo v clima.

La infeccion se transmite por medio de el mosquito del género Anopheles,
su desarrollo es en el agua; los mosquitos ingieren el agente causal con la sangre
del hombre enfermo de Malaria.

El parasito solo es desarrolio bajo determinadas condiciones y clima.
Pertenecen a los Protozoos. ‘

V.3.a.1- P. Falciparum malaria

tropical maligna
V.3.a2- P, Vivax terciana benigna
V.3.2.3- P, Malariae fiebre cuartana
V.3.a.4- P. Ovale similar a malariae

(7,11,13,14,17,37,53)

V.4. DESARROLLO

Condicionado a cambios del hospedero hombre y mosquito.
Se desarrollan en cuatros fases:

V.4.a) Desarrollo sexual
multiplicacion en la hembra del mosquito, enfermo de esporozoitos son los
que infectan al hombre,
V.4.b) Multiplicacion asexual en las células del Reticulo endoplastico de las
células
hepaticas.
V.4.c) Fase preeritrocitica;
multiplicacion asexual en los eritrocitos.
V.4.d) Fase eritrocitica
Es la salida de los merosoitos del eritrocitos y este estadio es el que origina
en el hombre los accesos febriles tipicos de la malaria, fiebre,intermitente.




V.5. CICLO EVOLUTIVO

Con la picadura del mosquito, esporozoitos liegan al hombre.- Son
transportados al higado y penetran atravesando el endotelio donde tiene
multiplicacion sexual, (esquisogonia preeritocitica) de 6 a 9 dias.

Después se liberan los parasitos e invaden a los eritrocitos; para Malaria 48

horas es cuartana; parasitos que salen del merozoitos reinfectan nuevamente
Vivax de 12 a 24 merozoitos, Malariae de 6 a 8 merozoitos. '
Los ('an‘trocitos presentan MANCHAS SCHUFFNER moteado tosa , es una
proteina dpl parasito que contiene abundante histidina, es la que }‘onna la
prominencia en la membrana, es causado por el Plasmodium Falciparum
ayudando a que se adhieran al endotelio venular (por secuestro, es la razon dei
Paludismo cerebral al causar hipoxia). (14,15,17,33,42) '

V.5.a. TRANSMISION

: El orden de frecuencia que infectan al huésped (ser humano);
Primero, por el vector .
segundo, por infeccion congénita
tercero, transfusiones sanguineas
cuarto, por casos de introduccion
(los casos de introduccion es més en Estados Unidos y los paises europeos)

Del agente causal de la Malaria por Plasmodium Falciparum Gamegonia:
Desarrpllo sexuz_il del Plasmodium ocurre en la hembra del mosquito Anophelesl el
gamecito es ingerido por el mosquito produciendo células femenir,:as
(magrogametos).- Producen la fecundacion formando el cigoto, después el
oocineto Qesarrolléndose, se forma en esporoquiste v per Gltimo elqesporoquiste
maduro l]tberado en la saliva del mosquito Anof:he]e, los esporozoitos son
J.ntroduc!dos al picar al huésped al extracr sangre.- Los esporozoitos son
introducidos en el sistema sanguineo, circulan aproximadamente 10 minutos
llegan a las células hepdticas, se diferencian varios estadios denominados tisular c;
cndotel:gl, la] lcqnino del proceso hepticas se liberan merozoitos de 1 a 3 veces.-
Esla comcxdencna} de esta liberacion los accesos febriles, los merozoitos se ]ibera.n
en el lorrente circulatorio, algunos son fagocitados por los macrofagos y la
mayoria  penetran en los eritrocitos, es el inicio de la etgpa en‘m;ci-tic
£:sqmzogoma) causas de la Malaria Tropical, )
: :e zdgs;r;c:lizao?[ssqlflzogomes _1uveniies con manchas de Maurer.- Se forman en
iy a]gunoss,sec::s cgales son I1be|:ados en el torrente e invaden a otros
- forma’s, e simi]ar::‘?cnlsn un esquizonte y 0Iros en gametocitos, los cuales
i vivaxyma]ar'i IS I:_a sangre per}fcnca es donde se localiza el
R ] 8¢ . Bsquizontes juveniles en forma anular, Esquizontes

en los estadios finales de la esquizogonia denominada morula o

roceta.- Dan gametocitos femeninos y masculinos

El agente causal sélo tiene lugar por un mosquito para la infeccion al hombre es
el género Anopheles.- Hay muchas y muy diferentes sus habitos, esto se toma en
cuenta para llevar un saneamiento racional para combatir la Malaria.

Las crias y las larvas del zancudo Anopheies se encuentran en el agua v segun la
especie que se trata .- Se encuentran entre charcos, arroyos de corrientes suaves,
estancamientos de riachuelo, lagunas, manglares costeras, drenajes de aguas
estancadas, toneles con recipientes, zonas pantanosas costeras, oquedades de los
arboles.- Ademas de lo descrito anteriormente, estos vectores s¢ desarrollan bajo
determinadas condiciones climaticas, zonas y altitudes menores de 1,500 metros
“de altura sobre el nivel del mar.- No se presentan en zonas montafiosas altas, ni en
aguas que tienen buena corriente, y donde viven peces que se coman las larvas de
los zancudos.- (14,15,17,18,32,33,35,36,38)

Dentro de las medidas profilacticas, parte de la eliminacion de criaderos y
contacto con el ser humano.

V.5.ai evitar estancamientos de agua

V.5.a.ii. rellenar espacios hondos

V.5.a.iii. evitar drenajes abiertos

V.5.aiv. recolectar en el drenaje y regarlos en lugares soleados.

V.5.av. pantanos grandes de dificil drenaje existen dos posibilidades

V.5.avi. aplicar una pequefiisima capa de aceite quemado en la superficie de las
aguas estancadas.

V.5.a.vii. siel pantano es grande de superficie se puede aplicar peces que
consumen larvas.

V.5.a.vii. recoger los recipientes en el area de vivienda, para eliminar los
criaderos.

Acciones preventivas practicas intradomiciliaria:
En horas de dormir utilizar pabellon o mosquitero, en las casas colocar cedazo en
las puertas y ventanas (redecilla de metal).

Tratar permanecer dentro de las casas protegidas en horas de la tarde v al
entrar la noche, ya que en esas horas es mas propenso a ser picado.- Limpiar las
areas endémicos v zonas de riesgo, o cuando se presenta mayor namero de casos.-
Son algunas medidas generales que no excluyen de uno a las otras.

El agente causal de la Malaria es el zancudo y es el tnico reservorio, no se
desarrolla en animales domésticos ni en los utilitarios, o sea que el (nico
reservorio del parasito es el mosquito y la lucha antipaludica es contra ella.- No se
reporian que los monos  sean reservorios, aun queda por aclarar,
(18,31,33,34,36,37,38,49)
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V.6. TRATAMIENTO:
Es la 8-Amino Quinolina. se derivan;
Primaquina.
Pirimetamina.
Proguanil.
Es el tratamiento contra la forma pre-eritrocitica.
El 4-Amino guinolina.
Cloroquina.
Atebrina.
Quinina.
Proguanil.
Pirimetamina.
Es el tratamiento contra la forma Asexuada, (esquisontes eritrociticos.)

El tratamiento contra la form; itrociti i
. iy a exo-eritrociticos persistentes; en el higado es la

-
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v.7. PRINCIP.{&LES ACCIONES DE LA PREVENCION CONTRA EL
| PALUDISMO

|
La supresg'ém sistematica de los mosquitos en las viviendas, criaderos,
depositos de agua y basura, etc.
Supresion parasitaria al ser humano; Tratamiento supresion, focal, colectivo,
preventivo 0 radical v segun la necesidad v criterio del Programa de la Division de
Malaria de Salud Piblica del Pais .

Desde siglos antes del conocimiento de la Quimioterapia del paludismo, va
los romanos y griegos, por preparar tierras productivas desecaron pantanos
iniciando asi el control del paludismo eviiando los criaderos de larvas del
mosquito. ‘

Determinaron que la lucha antimalarica, toma por objetivo la destruccion
de criaderos de larvas; Ademas de la desecacion y canalizacion, utilizaron tambien
aceite crudo en los pantanos.- En Cuba, Venezuela y EE.UU. tienen erradicado €l

paludismo.

Actualmente en el Ixcan, las actividades del programa de paludismo son: tomas
de gota gruesa ¥ tratamiento a pacienies con fiebre, Tratamiento Radical 2
pacientes sintomatico sospechoso a paludismo, Tratamiento Focal, estrato
malarico primario ¥y gsecundario, Rosamiento intradomiciliario, aplicacion de
larvicidas, modificacién fisica de criaderos, fomento de medidas de proteccion
individual.

Utilizan el estrato malérico, solo con las medidas de magnitud y descriptiva de
IPA, 1ADES y LP. (Indice Parasitario Anual, Indice Anual de Examenes
Sanguineos y Indice de Laminas Positivas.)

Seguin el programa mundial de erradicacion de la malaria, el componente
de la lucha contra el paludismo; s importante tomar en cuenta también, que la
salud: Es un derecho fundamental de todas las poblaciones afectadas por la
enfermedad. (38.41,44)

Por lo que es necesario dejar las practicas caducadas que no ayudan en
disminuir el flagelo: mas bien puede ser una justificacion para el despilfarro de los
recursos econdmicos , humanos ¥ materiales.

Segiin OMS se debe realizar estudios epidemiologicos mas analiticos y que
se tome en cuenta en la estratificacion los factores de riesgos controlables en el
area- Evaluar la frecuencia de exposicion a los factores de riesgo que causa el
paludismo.- Realizar medidas de intervencion planificada con estrategia cuya
base es la estratificacion epidemiologica con enfoque de riesgo. puntualizando las
localidades mas prioritarias.- Dirigir intervencion integrada para lograr descenso
significativo del problema v asi aprovechar mas los PoCOs recursos destinados al
programa de erradicacion del paludismo.

Las medidas preventivas normales de los programas (rociamiento de las
viviendas con insecticidas, deteccion de casos y tratamiento).




Pero éstas no han slido eficaces 6 no pudieron usarse en gran escala.- Dio
como resultado una disminucién ¢ incluso interrupcion de la transmision del
paiufltsmo, pero la desaparicion de la enfermedad no fué posibie, por lo tanto ha
crecido en forma de epidemia. ’

Actualmente los resultados son menores ;
- or el empleo ;
preventivas. p pleo selectivo de medidas

Las medidas preventivas es mas integral como lo recomi
: ‘ miend
plan mundial de la erradicacion de la malaria. (15,17,18,22,34,37 ;13)a 8 OMS en

V.7.a. ACCIONES PREVENTIVAS INDIVIDUALES:

Previniendo la picadura del mosquito.

V.7.2.1. Usando mosquitero tratados quimicamente
V.7.a.2. Usando ropa adecuada
V.7.a.3. Usando repelentes, atomizadores, cremas 6 lociones.
V.7.2.4. Excluyendo a los mosquitos en la casa

V.7.a.4.i. Usando aire acondicionado. (en las &

i areas urbanas
5 CON recursos economicos) Fipmisien
.7.a.4.ii. Limpiando la maleza alrededor de la casa, mini
, Tinim
mas 6 menos 200 metros. oun drende
V.7.a.4.iii. Telas metélicas

V.7.a.5. Limpiando la maleza alrededor de | ini
a case, m :
- e o s&, minimo un area de mas 0
.7.a.6. Instal itac i

metm': las casas de habitacion retiradas de los bosques a mas de 500

V.7.a.7. Instalar las casas de habitacion a me io ki
case as de medio kilometro de los pant

V.7.a.8. L/:lmtener limpio el area de habitacion evitando los depositos dezgu:,n >

charcos ¢ pedazos de utensilios domésticos que faciliten el deposito de

agua que [.?r.oducen larvas del mosquito anopheles.
V.7.a.9. El agua utilizada vertirla en areas soleado.

(15,17,25,38,47,48,49)

V.7.b. ACCIONES PREVENTIVAS COLECTIVAS;

La resistencia desarrollada por el anopheles Albimanus, dio como esfuerzo
la utilizacién de los principios ¥y técnicas que ofrece la ingenieria para la
construccion de sistemas de drenajes y presas para derivaciones en las areas
costeras, mas en las poblaciones con persistencia de transmisién de la malaria,
también estudios de factibilidad técnica y economica sobre la cobertura de otros
proyectos en otras areas.

Desarrollar cursos pilotos y charlas educativas que juegan un papel de
primerisimas importancias en ¢l cambio que debe impulsarse en la prevencion de la
malaria. (22,38)

V.7.bi.  Vigilancia epidemiologica.
Vv 7bil. Instalacion y funcionamientos de voluntarios
V.7.biii. Capacitacion adecuada con enfoque integral y

descentralizacion
V.7.biv. Encausamiento de corrientes
Y. 7b.v. Canalizacion
V.7.b.vi. Drenaje sub-superficial

V.7.b.vii. Mantenimiento de las obras por la participacion comunitaria

V.7.b.vili. Lucha antivectorial '

V.7b.ix. Estudio entomologicas

V.7bx. Enlos pantanos al no poder realizar canalizacion se puede tratar con
peces larvivoros 6 aplicar quimicos que €8 mucho més caro.

V.7b.xi. Disminuir el despilfarro de recursos.

Detener al actual deterioro de la situacion del paludismo, contribuir
apropiadamente  al desarrollo de los servicios de salud- La cooperacion
intersectorial, 1a participacion comunitaria.

Se entiende por obstaculos, para lograr un control eficaz de la malaria:
Barreras economicas sociales, falta de educacion tipica de la pobreza, marginacion
y discriminacion.- La realizacion de estudios epidemiologicas analiticos no solo
sobre estudios estratificado con medidas de magnitud 6 descriptivo.-

Lo més importante tomar en cuenta los factores de riesgo controlables en el area
por ejemplo:

V.7.ci. Lucha antivectorial,

V.7.cii. Medidas preventivas personales,

V.7.c.iii. Medidas colectivas y

V 7.c.iv. realizar acciones de inversion social para mejorar el nivel de vida de los
habitantes en general (disminuir la pobreza extrema).- En el afio 1990, para el
control del paludismo, quizé la mas importante Y prometedor para e} prevencion del
flagelo es la disponibilidad de la vacuna antimalérica -

Sintética, realizado por los cientificos colombianos, Patarroyo ¥ cols.
(25,47,48,49 y 50).
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.1. METODOLOGIA

VI.1.A) Tipo de estudio:
Estudio analitico transversal en dos grupos:
(un grupo de casos y
un grupo de controles)

VI.1.B) Seleccion del sujeto de estudio:

Se considero sujeto de estudio;

VI l.B.i._ Todo paciente mayor de 5 afios de ambos sexos

VI.1.B.i. Que cc?nsultaron por fiebre sibita, (No mas de 8 horas de
evolucion), dolor de cuerpo (cefélea), y puede estar acompafado
por escaloftios (clasificado clinicamente por paludismo y
confirmado por gota gruesa positivo.

V1.1.B.iii. !’fte.ndidos por los colaboradores voluntarios de malaria en las
siete microregiones del Municipio del Ixcan, en el peri
. . . . Od d
de junio al 31 de julio del afio 1997. ’ ool

VI1.1.C) Poblacion:

Se tomo la totalidad de los casos
' que se presentaron y se buscar
contruh.:s e.n.ejl periodo del 01 de Julio al 31 de Julio de I997,-y Actualme:t: gﬂs
una notificacion de 3,988 casos del afio 1,995.- Y
(Para el estudio analitico transversal sé in. ii
> : gun el programa de epi info, nos da una
z:t::ﬁ:i :fx;zlxrlnr:ada;nente deh2,600 casos y para 2,800 controles.) Para haber
o i j
i e casos hubiéramos prolongado el trabajo de campo para el

Pero por problemas de ti Hmi i
S e tiempo y recursos economicos el estudio se planteo; para
VI.1.D) Seleccion del control:

Se tOl‘ﬂé lﬂ. re]acién d
" . . .
o i ti . e d()sﬁ con lﬂles pOr Cada caso pa.ra tener una Slglllﬁcancla

Definicion de Control:

&}g: Persona' mayor de 5 afios de ambos sexos.
oDl Que reside en la vecindad del caso
VL1.D i, |

S;e no haya presentado acceso paludico 5 meses
€s del momento del estudio.
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Los controles fueron seleccionados de la siguiente forma:

V1.1.di. La referencia fue la casa de habitacion del caso.
VL1.dii. Se escogieron los dos siguientes (vecinos) hasta encontrar los dos

coniroles.

V11.d.iii. Se buscaron en direccion de las agujas del reloj, (el Norte, Este, Sur,
Oeste).- Al no encontrar los controles se siguieron buscando en forma

de espiral hasta localizar.

V12 CRITERIO DE SELECCION DE LA MUESTRA.

V1.2.a. Personas mayores de 5 afios de edad en adelante de ambos sexos,

V1.2.b. Que sea habitante de las aldeas del Ixcan,
V1.2.c. Que presentaron fiebre, gota gruesa positivo, atendido por el promotor
voluntario en Jos meses del 01 de Junio al 3] de Julio de 1997

(Detectados en la consuita).
VI12.d. Si el enfermo es menor de 12 afios o no pudo responder a la entrevista, se
je solicito al acompanante, quien nos facilito los datos del enfermo.

V1.3. CRITERIO DE EXCLUSION

V13.a. Persona menor de 5 afios de edad que consultaron por Paiudismo con el
colaborador voluntario de Malaria.

VL3.b. No vivir en el municipio del Ixcan.

V1.3.c. Que consultd por causa que no sea por fiebre.

V1.3.d. Persona que rehusé colaborar en la investigacion.

V1.4. RECOLECCION DE DATOS

Se habilitaron 7 centros de recepcion de datos.
El Ixcén estd compuesta por 141 aldeas y 7 microregiones: donde se iniciaron los

datos,

VL.5. CARACTERISTICAS DE ACCESO ESPECIALES DE. CADA
REGION

Region 2.4 y 6 el acceso solo es por via 4rea, a pie se camina 15 horas, en
ja Region numero 7 es area de retornados.




V1.6. NUMERO DE VIAJES AL AREA DE TRABAJO DE CAMPO

Primero:
Se visit6 el drea para recolectar bibliografia y datos para el protocolo.

Segundo:

Se visito para hacer validacion y estandarizacion de las boletas de encuestas, un
ensayo en Cantabal.

Tercero:
Se realizo una reunion con el equipo del programa de paludismo y contactar una
reunion con los promotores voluntarios de malaria en Cantabal, para solicitarles el

apoyo de acompafiar a realizar las encuestas de casos y controles, en periodo de
junio y julio de 1997,

VL7, ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

V1.7.a. La participacion no representa ningun riesgo fisico, psicologico, moral ni
religioso para la persona del caso .

VI.7.b. Se garantizo el derecho de la libre participacion por aceptacién verbal v el
caracter confidencial de la informacion.

VL8. ANALISIS DE LA INFORMACION

Para la tabulacion:

Relacion entre factores de riesgo y dafio a la salud,

Los datos fueron ingresados al programa de computacion en el paquete
electronico (EPI INFO), se utilizo la tabla tetracorica; para presentar los resultados
¥y para explorar la asociacion entre los factores de riesgo y el paludismo, se utilizé
el procedimiento;

Razén de disparidad para confirmar o descartar la asociacion, se utilizo el
cuadrado y intervalo de confianza para confirmar su significancia estadistica, para
observar el impacto poblacional se utilizé Fraccion Etiologica Poblacional. .
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V1.6. RECURSOS

Materiales:
Economicos.

Transportes via aérea:

3 viajes a Cantabal.

e 3. 39500+ vusha

Q. 770.00 * c/viaje * 3 viajes
Q. 2,210.00
j isi ias * ‘
i cg.jal‘;s(;:)a : d::g?oo 3clzat:la noche. Q. 300.00
; . : e
B A 000 e g Q. 90000
4- Papeleria/fotocopias (2,656 boletas de encuestas) Q.3,900.00
5- Impresion de tesis. Q.1,500.00
6- Otros imprevistos. Q.1,500.00
7. Apoyo a 30 promotores
volur'ltan'ols. de Ma_lan'a 1-;23 el
i - Q.4268.00
Q.12.368.00
2l
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V1.9.a. FISICO

- Oficinas jefe de area, malaria Quiché,

- Biblioteca Facultad de Ciencias Medicas Universidad San Carlos de Guatemala
- Biblioteca Hospital General San Juan de Dios

- Biblioteca INCAP

- Biblioteca Direccion General de Salud

- Boleta de Investigacion

- Maquina de escribir

- Computadora

- Calculadora

- Material escritorio

VL9.b. HUMANOS
Poblacion mayor de 5 afios que acudieron al PRS. Voluntario de malaria.
VL.10. LIMITACION DE LA INVESTIGACION:

o _Por el caracter de la investigacion desde el inicio se presentaron algunas
limitaciones fuertes que atrasaron la misma.

Entre ellas:

El factor economico para cubrir los gastos de transporte, alimento,

a]ojar‘n'ientp Yy para darles apoyo a los promotores voluntarios en pasaje
{movilizacion), alimento y hospedaje.

Mas el tiempo que ellos pierden (dos meses de trabajo), solo tenia
contemplado un taller a la validacion y otra como capacitacion para ]a.c: encuestas y
no se contemplaba la exigencia necesaria del valor de cada promotor por dos meses
-(Q. 15.00 cada uno diario, que seria 60 dias y en total a 141 promotores por todo
esto daba un total de Q. 126,900.00 solo en honorarios.

El ofrecimiento del personal técnico de malaria, en a
. oyar a
encuestas no fué cumplido. - phaas S

Por lo que se atrasé la recoleccion de datos, volviendo a programar las vistas en
los centros de microregiones 1,2,3,4,5y6.

‘ Los centros de las microregiones numeros 3 y 5, son accesibles en
vehiculos.- I.fs microregiones 2, 4 y 6, se transita solo a pié por veredas lodosas
con una duracién de 10 a 14 horas lo que dificulté mas el trabajo.
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Estas situaciones  retrasaron  la recoleccion de los datos y su

procesamiento, lo que modifict la grafica de Gant del proyecto de investigacion
aprobado en la fecha 16/5/97.

V1.12. DEFINICION DE VARIABLES
VL12.a. INDEPENDIENTES

V1.12.a.ai EDAD: Tiempo que una persona ha vivido a contar desde que nacio.

v1.12.2ii. SEXO: Condicion con la que se diferencia, machos y hembras en las
mayoria de las especies.

v.1.12.2.iil. OCUPACION: Trabajo o cuidado que impide emplear el tiempo, oficio
g o dignidad.

V.112.aiv. VIVIENDA: Habitacion donde vivir, la construccion esformal es de
tablas, | mina, blocks, ladrillo, informal: es de carton,
paja, nylon, hojas de arboles.

V.I12.av. INGRESOS: Hacer una disposicion de dinero o recibir una cantidad .
Econémicos: Es administracion ordenada y prudente de
los bienes,

VL12.b. VARIABLES DEPENDIENTES A MALARIA;

Mosquetero, tienda de campaiia, hecha de

una tela parecida a la redecilla o en forma de

malla de pequefiisimos espacios de una a dos

milimetros

V.112.b.ii, AGUAS ESTANCADAS: Agua detenida en alguna superficie de tierra
u objeto hondo que se encuentre €n el area
de su vivienda.

V.112.b.iii.SELVA:  Terreno extenso, inculto y muy poblado de arboles de

exuberante y frondosa vegetacion.

V.1.12.bi PABELLONES:

V1.12.b.iv. CHAPEAR: Limpiar la tierra de maleza, hierba con machete.

V1.12.b.v. FUMIGACION: Desinfectar por medio de humo, gas o vapor.




VL13. VARIABLE

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONA
L

INDICADOR. |

Ocupacion

Pabellon

Aguas

Prevencion

Tiempo que una
persona ha vivido a
contar desde que
nacid.

Condicion por la
que se diferencia,
machos y hembras
en la mayoria de
las especies.

Trabajo o cuidado
que impide
emplear el tiempo

Tienda de campafia
hecha de tela pare-

cida a la redecilla
en forma de malla
de pequeftisimos

espaciosde 1 a2
milimetros

Precavcion y deci-
sion que se hace
anticipadamente
para evilar un ries-
EO que se tiene de
una person, cosa
o enfermedad,

Agua detenida en
Iz superficie terres-
tre u objeto hondo
cerca de la vivien-
da. A menos de
500 metros,

Respuesta
Directa:
Cual es su edad ?

Observacion
Directa ;

8u caracteristica
Fisica e
indumen-
Taria,
Respuesta
Directa ;

Ud, trabaja en
agricultura o
pastoreo,
Respuesta
Directa

Uds. usan pabe-

libn para protec-
cion de mosqui-
108.

Respuesta
Directs :

Ha recibido tra-
tamiento contra
malaria en los

(itimos 3 meses

Observacion o
Respuesta

directa;

Hay charcos o
pantanos cerca
de su vivienda,

8i

No

Si

No

Si

No

Alios

Femenino
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VYARIABLES
TITULO DEFINICION | DEFINICION MEDICION . INDICADOR
VARIABLE | CONCEPTUAL OPERACIONAL | numernco nominal
Continuo
Respuesta
Fumigacion | Desinfectar por | Directa -
medio del humo, |Fumigaron su
{AS O VApOTES habitacion hace
adecuados, menos de 3
combalir 185 meses
plagas de insectos
1 OLro OTRARISMO .
nocivo por este )
medio, i
Vivienda Habitacion donde .
vivir informal- | Observacion
mente horcones, | direcia o
nylon, carion,
paja, hojas de Su casa es de ‘
arboles, construccion Si
informal, 0
horcones, nylon, No
carton, paja,
hojas de Arboles.
Ingresos Hacer disposicion
Econdmicos | de dinero de
alguna caja o
percibir de una g
cantidad.
Economicos en 130
iministracidn
ordenada y
prudente de los
bienes.
Selva Terreno extenso | Observacion o
incultoy muy | Respuesta r
problado de directa: i
arboles de exten- | Su casa esta 0
sa y frondosa menos de 500 No
vegelacion. mt. O % Km. De
zonas boscosas 0
selvatica,
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VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

Enfermedad

La enfermedad
malfrica es una
entidad cuyo
principal sintoma
es fiebre subila
dolor de cuerpo
cefalea, que se
inicia con
escalofrios a la
media hora o una
hora que resulia
una fiebre de 39
240.5 grados
centigrados,
puede durar apro-
wimedamente 8
horas de
sudoracién calma
la fiebre ,

Sin tratamicnio
puede repetirse
los sintomas cada
24,48, 72 horas
segin el
plasmodium

Respuesta
directa :

Tiene fiebre de
inicio rapido
acompafiado con
escalofrio, dolor
de cuerpo cefales
(Confimado por
Egola grucsa)

MEDICION
Numerico nominal
Continuo

INDICADOR

St

No
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V114, EJECUCION DE LA INVESTIGACION

Luego de la aprobacion de! provecto se planifico el viaje al area del Ixcan.
Al llegar al terreno se realizo una cita en la oficina del jefe de area, el cual no se
encontraba, fui atendido por el sefior administrador a quien me facilito una carta
para el coordinador del programa de erradicacion de vectores del Ixcan y una para
los promotores voluntarios.

Seguidamente las coording el trabajo de campo en la oficina de malaria, se
planificaron reuniones con los promotores.- No fué posible realizarlas en los 141
aldeas por la distancia e inaccesibilidad.

Los sefiores de malaria me ofrecieron su apoyo para realizar las encuestas
cuando los casos se presentaran. Se realizo la validacion y estandarizacion de las
mismas.

Para los sefiores técnicos de malaria les fué facil su utilizacién , se realizod
una prueba sin ningim problema.- Nos adjudicamos los centros microregiones,
tomando en cuenta las aldeas mas cercanas y accesibles.

Me personifique en el centro macroregional numero 7 que es Pueblo
Nuevo, que alrededor se encuentran las poblaciones mas recientes, asentamientos
de los retornados.- Cuarto Pugblo, Los Angeles, Mayalan, San Lorenzo, Xalbal,
ete.

Se inicié el trabajo de campo en pueblo Nuevo, se contacté con los
promotores voluntarios del #rea No.7, no quisieron ayudar por que no se les
ofrecié pago alguno , también no quisieron facilitamos los enfermos de
paludismos, por lo que se les suplico daros los nombres y el lugar donde habitan
para que en las tardes 6 cada 3 dias o semanales se realizarian las encuestas, esto
es para poder llegar a las demds aldeas.

Se acordd con ellos que me faciliarian los nombres de los enfermos de
patudismo, respetando los criterios y definiciones de los casos y los controles.-
Inicie las entrevistas, al localizar las casas, se inicio la actividad saludando,
presentacion personal y se les explico el motivo de la visita.- “Es para realizar una
encuesta sobre los factores de riesgo, a que estan expuestos y el medio en que
viven™.

Se procedia hacer las preguntas con respuestas unicas, si 6 no, y al final de
cada entrevista se agradecia la colaboracion dando oportunidad para manifestar
alguna inquietud 6 comentario al respecto.

Muchas personas cuestionaban la entrevista, manifestaban desconocer
totalmente el programa de malaria v no tienen la esperanza de que se les
atendieran como es debido, a terminar el periodo programado finalizamos en el
area 7.

Me trasladé a Cantabal donde se encuentra la oficina del departamento de
malaria para atender el proceso de la investigacion en las otras areas, al no tener
ninguna respuesta sobre las encuestas decidi visitar los otros centros, encontrando
solo 62 entrevistas en el area 1. El resto me confirmaron que para el 20 de Agosto
los entregaban en la oficina en Cantabal. Al llegar la fecha me entregaron los
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formularios en blanco, por lo que inicie un nuevo recorrido en las éareas 2,3,4, 5y

6. a detectar los casos y controles, logre las listas y las localizaciones por lo que
me tarde 2 meses mas en las otras 4reas.

Se completaron el nimero de casos reportados para los meses de Junio y Julio.- Se
procedié a tabularlos y ingresar los datos a la computadora realizando un
ordenamiento de los factores de riesgo, tomando en cuenta los que presentaban
mayor asociacion y significancia estadistica.

Abreviaturas usadas en la presentacion de los resultados:

P.PT.=PROPORCION DE POBLACION TOTAL.
P.Pe.= PROPORCION DE POBLACION EXPUESTA

Indica la probabilidad de tener la enfermedad y estar expuesto.
P.Po.= PROPORCION DE POBLACION NO EXPUESTA

Indica la probabilidad de no tener la enfermedad y estar expuesto.
R.D. = RAZON DE DISPARIDAD '
Medida de Asociacion entre factor de riesgo y el efecto
F.E.P.=FRACCION ETIOLOGICA POBLACIONAL
Medida de Impacto Poblacional,
(RD-1/RD*a/a+c*100)

Anélisis Partiendo del Efecto:
La direccion del andlisis es en sentido vertical.
Al encontrar asociacion entre el factor de riesgo y el efecto:

- Se le realizé prueba de significancia estadistica con el fin de observar con qué,
probabilidad el resultado es al azar, (chi cuadrado)

- También se calcul intervalo de confianza para observar los limites dentro de los
cuales se encontro la razon en la poblacion estudiada.

A los resultados que tienen significancia, se les realizd medidas de impacto
poblacional:

- Para observar la probabilidad que un habitante del Ixcan sufre paludismo, al
padecer uno de los factores de riesgo expresado en porcentaje,

IPA = # casos confirmados afio

X 1,000
poblacion érea malarica

( Indice Parasitario Anual)
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Vil PRESENTACION DE RESULTADOS

TABLA No.1

OR | CLASES DE AGENTE
EDADES | SEXO TOTAL | % _[#MICR A GENTE
F | M |989 pane,
1 653 |66.03 | 9
12 5 |22 |27 5,67 |No. N
?:Sam 133 [ 138 | 266 26.83 |No.2 ;g gg: -i .
68 lda 158 | 197 | 349 35.15 |No.3 0 % 1 i
15844a |125)155|275 27.76§ Eg: AL 2
45a- 28| 49| 72 . Mo 8 b ) E 23
199 |20.12 |9
o i
TOTALES [ogo  [100 | {989 [100 3;74 1L96?25§
PORCENTAIJES %

s, tomado del 1 de junio al 31 de julio de

Fuente: Registro de gotas gruesas positiva

1,997. o
Laboratorio de Malaria, Ixcan, El Quiché.




TABLA No.2
FR P
pe | PPo | RD X2
antecl_adentes de |93% [77% (4.18 |92.62 T e
e ; 3.05 573 [70.67%
pobreza 95% |8 ' |
: 3% (3.72 l
e ; . 64.25 |2.62
o fmignr g;:,; s;g;// 266 |332.48 |8.78 12.'33 ?2‘3;35’
casscon o |78% (230 | 4255177 | 299 |s1.08%
No tratamiento | 549 |
/ 0,
i o |42% |1.63 31.73 |1.37 194 (20 %
Casa cerca de 61%
gl o |50% |[1.57 26.58 [1.32 1.88 |[22.15%
tanos. | |
No educacionen |77%
iy % |70% |1.50 16.14 {1.22 1.84 (26 %
Casa ubicada en |58% D
' 52%
o s i (] o |1.30 892 (1.09 1.55 |13 %
bosques.
No usar pabellén |319
. % 127% [1.21
5 ; 4,
rabajo fuera casa |32% [35% (090 | 1 ég (1)(7}2 i'gg -
; : A 0.0 %

ABREVIATURAS

]l;:g= mr de riesgo

= on de dispari

X2 =Chi cuadrad;pandad

;%C== Intervalo de confianza

Ppi—::accxéyletialégica poblacional

o Prc:)porcl‘c'm de poblacion expuesta
porcion de poblacion no expuesto

Fuente: i
. Entrevistas y observaciones realizadas
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Vill. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS:

encia de la enfermedad en €l area,

1995 en el lxcan.). El paludismo es la

jcipio de Ixcan. Su mavor frecuencia
icion economica,

El presente estudio nos muestra la pres
(prevalencia del 71 % 1000 habitantes €n
segunda causa de dafio a la salud en el mun
es en aquellas regiones en donde habitan zonas de transi
inestabilidad, conflictos sociales (retornados. desplazados, €1¢.).
tibles a la infeccion, pero
alto en los hombres porque ellos tienen mayor
| trabajo agricola). No solo involucra €l vector
del ser humano en relacion con el medio

Los hombres v las mujeres son jgualmente Suscep

normalmente un poco mas
exposicion a los mosgquitos, (por €
sinc también al comportamiento
ambiente:

al sexo femenino, 46.47% (tabla
de acuerdo a la combinacion
quito ne prefiere que sea

En el sexo masculino €s un 55.53%,
No.1).El grado de exposicion por 5exX0 varia mucho
de factores bioecologicos ¥ sociales, en general el mos
hombre 0 MUjer, si o pica por igual. (9,10,43 ,47)

En cuanto a edad la prevalencia en los jovenes y @
(constituye 65%) los menores de 5 afios es de 30%, ¥ mayores
(tabla No. 1)

El plasmodium que mas se encontro en las laminas fué el plasmodium

Iciparum en 3 76% (Tabla No.1)

Vivax en un 96.24% y €l plasmodium Fa
iene una razon de disparidad 4.18 por su

El antecedente del paludismo 6
significancia estadistica chi cuadrado de un 96.92, Intervalo de Confianza (1CC)
3.05-5.73 y un impacto poblacional 70.69% (F.E.P.), esta condicion es importante

porque segun Ia literatura, €l individuo es un reservorio asintomatico (Segun el
Plasmodium pueden a 18 meses,

dar tecaidas de 1 afio, Falciparum vivax 1 afio
Malariae de 20 a 30 afios) s¢ explica porgue los plasmodios quedan como formas
exoeritrocitricas por lo que no s¢ encuentran en el 10T

dultos de ambos seX0s,
de 45 afios un 3%,

ente circulatorio.-

En el momento de las recaidas, si €l pacienie continia en zona endémica,
infesta el mosquito v €stos irasmiten el parasito a 10s vecinos: nos indica que la
poblacion tiene probabilidad de enfermarse del paludismo en un 93%.- (cuadro
No. 2). Ademas los agravanies de la prevalencia de las condiciones que favorecen

al flagelo.
La presencia de los factores de riesgo ¥y de mavor prevalencia son

generados por las condiciones climaticas, geograficas, socioeconomicas eic., pere
también por otras causas esenciales.- Una de ellas es ¢] abandono del programa
antipaludico en 1984. lo que aumento el numero de casos con un promedio de
78.000 anual de 1985 a 1995, v la otra casa €s la politica economica de
globalizacion liamado Neoliberalismo (privatizacion de los servicios esenciales).
lo que genera mas pobreza (en log mas desposeidos) ¥ aumenta la riqueza €n los
duefios de la produccion y comercio nacional (grupo de poder). (cuadro 1y 2 otras

referencias 9.10.37).
Provocando el deterioro del estado general.

31




Clinicai ‘
e st hgzl:t;bs:r :;:siﬁ:l;;ze ?{ paciepte le ha generado anemia, por la
del nimero hemético zoftos a nivel tisular generando disminucic
;o , provocando la disminuci - SRR
rincipale ‘ x ucion del riego sangui -
zn el s],)isteilﬂrg:?\ziigoc:::;]";lnndad de hemoglobina y ixi::ri:j ";J?n:?p:lriams
; 2 g ente
trabajo- El indivi o que produce menor lucidez pa ,
 dlcttvidad ﬂ:“;l;’::tl:q se encuentra fisicamente débilp rgisp:l?;ar} e
va que con este no pue dijo‘ su unico recurso, (su fuerza de t;abajo) n:_\;endo 4
s ganar para el sustento familiar; { D ez B,
condacll(jg S: 1-qub'r?m y salud. (14,15,17,23.26.28 23:1?:252‘2 3408 ;luc deteriora més su
1 Lyl My gy Ry 0
3.72 al palu disn:;u:o:eumbr‘em' que prevalece en el 87% v tiene una asociaci
i e::us;fplﬁcancla estadistica de (chi cuadrado) 64“5?"16; g;
) 0 . ; ) 64,
Sbferrnres ertun 60,9854) a este factor de riesgo existe la probabilid);.d de
Los estudios economi
cos revelan
anual de 4.1% ; que en 1990 a 1995 i
Este :,‘;éep:f; ;:Iéemr?ba;go la pobreza se incremento de]h;;’z :?s:g;rememo
: co favorece a los i -
pero a los ca Py que manejan gra i :
SEeEios ;Jlge:;!tlgs, indigenas, obreros etc. Ademas a%n;::n ;:f:d de Hisno,
paludismo y de otras c:?;;tegsélca de riesgo es una de las causamzse:udmfj 4
indi enfermedades, también hay otr .
ce de pobreza a nivel nacional. (cuadro#] l,yy 7 gslga]t?slgufscg ‘1]21;1?5621 s
373 A 1 Ly dedy Aeigel dowl £y Tuly, ’43)

La agricultura es una b
S . ase 0 soporte de la econo {
s seux:i}?;r;?nsi :::léLel 2.5% 'anua] hasta el afio dem {g';?]pgfllf I:S‘ ol
-k .~ La mayoria de los habitantes del , ik
ingreso, pero este fendmeno social lo excluye d:xfj: S:::f?gr dedes;a
os de la

plOduccién ag'riCO]B. . ] Od() “Vi vV T
¢ CStC m i i i

Al,esal de que nuestra carta magna exp!ﬂsa Clﬂlaﬂletlle que la Salud €5 un

derecho de todo
3 ser humano y . :
ninguna excusa, v que el estado esta obligado a dar a la poblacién sin

Lo expresa también | i
Dadlasicié : n la Declaracion Universal d
cion Universal de los Derechos del Nifio, La De:ialroaiig: rSChSOS }jlumanos,
c San José y los

compromisos adquiri
: X S uiridos en los
Situacion Agraria). Acuerdos de Paz (Acuerde Socioeconomico y

Los resultad ;

; os d .

fumigacion de la casa .e ;i)esgo demuestran que las acciones preventivas ¢

dejar de realizarlos rﬁaniert::gesar1os pero presenta como factor de r?:er: zl:;

confianza 26253 o una asociacion d ; )
0262532 y FEP de $6.42% (o.02343850) e

Sin embar i
go existen 22 ONG :
estatales (del gobi = § entre nacionales y extranj ‘ .
restan imponin:;:r;l?)g particulares en el drea del Ixcan quin_;crus, s
. Fi del Ixcan, que apan
agelo-  La unica entidad que esta tfabi?':rctl;oenw :e
i en la

9

erradicacion de 1a malaria, €s un programa ligado a la jefatura de area de salud
{lamado Control de Vectores.- Las practicas de trabajo en relacion 2 ]a malaria son
tradicionales, pero segun la OMS debe mejorarse realizando programas integrales

desde el enfoque de riesgo.

Caracteristica de riesgo, casa mal construida, tiene una asociacion de R.D.

233 chi cuadrado de 42.55 y FEP. 51%.~ Las casas estan construidas en
condiciones que favorecen el contacto con el zancudo; estudios demostraron que el
rozamiento de interiores €s efectiva si las paredes presentan buena integridad en las
construcciones, 108 zancudos al picar en ja noche vuelan y paran en alguna
superficie, al no encontraria se filtran entre {os espacios de las maderas y se posan
en el exterior de las casasy asi evitan el contacto con el insecticida impregnado en
ndispensable contar con una adecuada construccion de las casas.

6n 200 mil unidades, por lo

las paredes.- Es i
En nuestro pais existe un déficit habitacional de 1 mill
gn.- Otras literaturas menciona el déficit habitacional,

que no es la excepcion el 1xc

fuentes:
(22,32,33,36,43)

Los charcos y pantanos, tiene una asociacion de RD. 1.57, FEP. 22% ;
también demuestra la probabilidad de la poblacion de estar expuesto en un 61% .-
Segln estudios entomologicos el Anopheles Almibanus deposita sus huevos en
aguas estancadas y de poca cofriente, pantanos, oquedades, StC.~ Estos

constituyen fuente de produccion de larvas lo que genera cantidad del mosquito
Anopheles, los cuales es el vector

de la enfermedad.

Falta de educacion en salud, la preva.lencia de la caracteristica s del 73%,
con una asociacion al paludismo de RD. 1.50, intervalo de confianza de 1.2 - 1.84,

FEP 26%.- La educacion es importante porque s la clave para concientizar a los
habitantes, para lograr su participacion en las medidas de control de la malaria y no

ha sido promovida. (7,8,9,31).
RD 1.21 y FEP. €8 del 5%), esta

El 71% de la poblacion utilizan pabellon (
medida preventiva €s indispensable para evitar la picadura del mosquito, ademas i
las posibilidades lo permiten se podria tratar con repelente quimico.- (37,38,53).

La caracteristica de trabajar fuera 0 dentro de la casa, segun este estudio
tiene una asociacion RD 091, no es significativo y apesar que las habitantes del
s, segun la lireratura, el

Ixchn se dedican & la agricultura, las 8 horas de trabajo 0 maé!
s yotrade 2@ 5 horas y el zancudo no se

mosquito pica mas de 18 a 21 hora!
expone mucho & los rayos del sol, puede picar dentro y afuera de las casas. (31,33)
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IX. CONCLUSIONES
IX.1 E d
n el Ixcdn hay una prevalencia total de 67% de paludis
mo.

IX.2. Una incidencia parasitaria de 90.58

XI1.3. Las edad: T f i1l T €& m n los
a CSi afectadas co mavor Irecue Ciapo ]paiudis o son lo
p afios.- C 31 i 1
(COII.I [E/]l)d dDSI de 6 3144 ( fi ' ) on una leve diferencia entre el masculino
IX4. El pla.smndlu.m : \ V. P
A mas frecuente Vi 96.24¢
l Y es el Vivax 96.24% y el Plasmodium i
D{.5. Antecedent
e de acceso paiﬁdico I o de los factores de riesgo
; es el resultad i g
aSiO(;lE?OS que producen la enfermedad tiene lun RD. de 4.18 y a
I“. 14} I‘l'l zar estos factores de I'jCSgO C,Llallllli cados EI-] este .]es‘lud 0]
dlsmlnuyen el ﬂage]o enun 70.67% (FEP de 70 617 /) : ’
. 0).

LDS iactOIE dB ﬂeSgO mas importantes pala el paiudismo a TS0Nas

mayvores de 5 afios e o
Quiché, Son: n el municipio del Ixcan del departamento de el

IX.6.a. Pobreza

RD. 3.72 FEP. 69
55 . 69.35%. (Dismi i
sl diisiadad o 1: 6(9 D/;}S;mnuyendo el indice de pobreza se

IX.6.b. Falta de fumigacion

RD. 2.66 FEP. 5
. . 56.42%. g
enfermedad en el 56%). o. (Fumigando las casas se evita la

-

IX.6.c. La construccion informal de vivienda

RD. 2.30 FEP. 51.0
i . 51.08 %. (Mejorand .
viviendas, se evita en un 51% la cn?er‘:n LZZ ;)Onslmccmnes de las

IX.6.d. Falta de tratamiento preventivo,

RD. 1.63 FEP. 20%
= . 20%. (Pro i .
solt la enfemaiit an o 2(];;i‘;lonando tratamiento preventivo se

3 .
D(.é.e. I TésEncia T Ci €asas a menos de j()(]
" de PaﬂtaI'IOS A% cha COS cerca de !aS das
mls. RD 1._ ;,]EI_‘.-.IS/}O (CD“ cdasas a mas dE ..}00
B d t St U_\*endo ]as ;
mts € IOS pantanOS V C]IaICUS, his evita en -.‘/ i J
(T C]l!e”ncdﬂd .

IX. .f.
6 La faha df: CduCaClOll en Salud. en pIEVe”Cton de ]a
"la]a] 1a.

RD. 1.50 FEP. 26% .
. 26%. (Impart -
T Enfmadal wa %O/f)‘ iendo educacion sobre malaria se evita
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1¥.5.h. Asentar la

IX.6 Trabajar fuer

X1,

X2

x.3.

X4

X3

X.6.

5.4, No utilizacion de pabellon represent

vivienda en bosques 0 malezas, dentro de un perimetro

etros. RD. 1.30. FEP 13%. {Asentar las viviendas a mas

de 500 m
1aen 13% la enfermedad).

de 500 mts, de los bosques, se evi

ariesgo, RD.1.21. FEP. 5%.

(Utilizando pabellon, se evita el 5% de la enfermedad).

a o dentro de las casas no representa riesgo. (P.R.0.51)

X RECOMENDACiONES

Realizar programas educativos periodicamente, concientizar sobre 1a
magnitud del problema paladico 2 las organizaciones no gubemmnentales
para realizar inversion economica, asesoria técnica y humana.- En
coordinacion directa con el programa de malaria, cubriendo todo el area

del Ixcan.

Qolicitar al gobierno guatemalteco que cumpla con 108 COMPromisos
constitucionales, acuerdos internacionales, ¥ acuerdos de paz.- Sobre 12
atencion integral 1Y SALUD PARA TODOS EN EL ANO 2000!.- Atender

tanto las necesidades de Ja poblacion y de los técnicos de malaria.

Iniciar capacitacion a los promotores voluntarios y darles seguimiento en
condiciones ¥ nivel téenico aceptable para una educacion optima.

a del municipio del Ixcan.- Para sus

Descentralizar el programé de malari
\rsos necesarios para que

actividades de investigacion ¥ asignarles los T€C
cumpla con su Proposito.

Que las organizaciones del gobiemne, funcionen para Jos propositos que
fueron creadas, apoyando & las aldeas para el aspecto técnico, financiero y

encontrarle mercado a los productos agricolas del area- Para elevar el
nivel de vida de los habitantes del municipio. (del Ixcan).

Tomar los factores de riesgo presentados en este estudio para 12

estratificacion malarica en el municipio del Ixcan.
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XL RESUMEN

En el municipio del Ixcan, departamento de Santa Cruz del Quiché,:
Se realizo el presente estudio epidemiologico, analitico, para medir la prevalencia
de factores de riesgo asociados a malaria en pacientes mayores de cinco afios de

Se utilizo muestra de 800 casos y 1600 controles (con relacion 1 a 2)

durante el periodo de junio y julio de 1,997,

Para cuantificar la prevalencia del paludismo, evaluar la frecuencia de exposicion
a los factores de riesgo y explorar la asociacién en los factores de riesgo y el
paludismo.-

Para esto se realizo la deteccion de todos los enfermos de paludismo y dos
controles como vecinos, llenando una boleta de investigacion relacionada con
factores de riesgo ambientales, socioeconomicos, habita del vector y servicios de
salud preventivo a la malaria.- La prevalencia de malaria es 71 / 1000 habitantes,
El antecedentie palidico es un indicador que nos muestra la magnitud de la
enfermedad y que es generado por los multiples faclores de riesgo que se
cuantificaron en este estudio con mayor significancia estadistica :

a) Pobreza. b) Falta de fumigacion, ¢) Construecion informal de vivienda . d) Falta
de tratamiento preventivo, ) Presencia de pantanos y charcos cerca de las casas,
f) La falta de educacion en salud, en prevencion de la malaria. g) Asentar la
vivienda en bosques o malezas dentro de un perimetro de 500 metros. h) No
utilizacién de pabellén representa riesgo.

ambos sexos; \
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GU ATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
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Boleta para caso y control :

1- Namero de microregion donde vive = 1 2 3 4 5 67
2- 1 Cuéntos anos tiene? ...

3« SeX0..uiiiins
ST IV
4- Usted trabaja fuera de casa 7
Si No
5. ¢En donde trabaja’
B Area Agricola 81 NO
® Pastoreo Sl NO .
® Otro 81 NO (especifique)

6- Usted gana menos de Q.650.00 al mes {6 21.50 al dia) 7
8i

7. Se ha enfermado de paludismo durante el afio ?

Cuantas veces ? ] 2 eenme3 O TAS

&. Alrededor de su casa 0 & menos de 500 mts, (medio kilometro) ?
Hay charcos Si........ NOcvrimrins
o pantanos S NOwoens

9. Usa pabelldn o mosquitero en la noche ?
L Nlssiiae

10- Su casa estd construida de material informal : {de ramas de ﬁ:fbnles. froncos
pequefos, madera rojiza, carones viejos, nylon, techo de hojas de drboles,etc)

\y Observacion directa por el encuestador.

) [T—— N s
11- Su casa estd ubicada en drea 7 0 Observacion directa por el encuestador.
® boscosa St Wi
@ maleze St NOwoo
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