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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 analiz 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 valoro 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 distribucion 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 estratificacién

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
férmula parasitaria acepto6 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, presento, 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 1a 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 malarica ha sido definida como
aquella vivienda familiar con el antecedente de uno o
mas casos confirmados de malaria en los ltimos 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 algin 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),
o causas técnicas y administrativas programaticas
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(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, aiio 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
patrén epidemioldgico 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, monzénico 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 economicas 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°56,60), 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 Parhueifia (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 malérica: 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 aflos), habitar en casa maldrica,
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 niimero 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
maés 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 midi6 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 cumplio la condicion
de registrar el valor esperado mayor de 5, se considerd
el valor p aportado por la prueba exacta de Fisher. Se
aplico regresion logistica incondicional para identificar
potenciales variables explicativas del caso repetidor y
la casa maldrica, asi como del antecedente malarico.
El nivel de significancia de todas las hipétesis 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 segiin
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 tltimos 6 meses, haber
pernoctado fuera de la localidad en los ultimos 15 dias,
religion evangélica, 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 tltimos
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
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Salud Ambiental del Ministerio de Salud de Venezuela,
su Coordinacion 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 procedio 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 Amazonico
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.

Sociodemograficos 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 afios (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 alcanzoé 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

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

f"(’;z’) masculino: 191 (49) 80 (51,9) 163 (52,8) 434 (50,9)
Erf]’j:)(Rango mes- 1-80 7-83 1-85 1-85
(Ecdj: nw)?&igg: 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’;’“sc/os %) 90,0/9,0 0.7/62,3 84,5/14,9 71,9/20,7
(Eozt)”dia”te/ Hogar 48,2/20,5 40,0118,3 47,894 46,7/15,6
g‘g;zssoorzi}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 5,8 - -- 3 2,9 14 4,5
4-7 5 2,6 - -- -- - 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 4,5 -- - 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
Vémitos durante el tratamiento

Si 97 50,8 10 45,5 29 28,7 136 43,3
No 94 49,2 12 54,5 72 71,3 178 56,7
Diarreas durante el tratamiento

Si 85 445 27,3 6 59 97 30,9
No 106 55,5 16 72,7 95 941 217 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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Factores socio-ambientales de vivienda.

Respecto a estructura y materiales, en
techos predominé el acerolit y cemento en paredes
y pisos, con relativamente bajas proporciones de
materiales desechables y tierra. En las tres localidades
predominaron las ventanas no protegidas (sin tela
metalica o antimosquito, sin cortinas), con 84 a 94%
de frecuencia. Como vivienda tipo predominé la
Vivienda Rural, en rango de 69 a 94%, pues s6lo en AC
el rancho campesino alcanzé una proporcion de 31%,
con alta frecuencia de la churuata, vivienda tipica de la
etnia Piaroa. Tanto en P como en PP, la mayoria de las
viviendas presentaba anexo (71 y 67%), no asi en AC,
donde la mayoria (56,2%) no tenia. En general, en las
tres localidades, este anexo era usado mayormente como
cocina (71 a 79%). En cuanto a los servicios, tanto en
P como en AC, el suministro de agua se hace a través
de un pozo y en PP, por pila publica. La disposicion de
excretas en P se realiza a través de pozos sépticos y en
AC y PP, predomina el uso de la letrina. La disposicion
de excretas a cielo abierto vario en 31,7, 9,4 y 4,1%,
respectivamente, para P, AC y PP. Respecto a la presencia
de animales, la mayoria declar6 tenerlos (50 a 75%),
conviviendo a menos de 50 metros de la vivienda. Se
describi6 una mediana de 6 habitantes por vivienda, para
las tres localidades. En P se registré una mediana de 4
(rango 1-15) familias por vivienda; en AC y PP el valor
maximo de esta variable fue 1. Se obtuvo una mediana
de 6 episodios malaricos por vivienda en P (rango de 1-
14), 2 para PP (rango 1-9) y 0,5 para AC (rango 1-4). La
mediana fue de 3 ambientes de dormir en P (rango 1-4)
y en numero de 2 para AC y PP (rangos de 1-6 y 1-4,
respectivamente). La mediana del Indice de hacinamiento
fue 2,5 para Py 2,7 para AC, siendo 3 para PP, con valor
maximo de 9 para AC y PP, y de 8 para P.

Practicas individuales relacionadas con prevencion
de la malaria.

En general, el uso del mosquitero fue referido
positivamente por 75,6% de los habitantes. La localidad
con mayor proporcion de uso (94,8%) fue AC y la
localidad con mayor proporcion de no uso fue PP (52,8%),
segun lo declarado por los encuestados. En P la proporcion
de uso fue 90,5%. El mosquitero, como medida aislada,
fue declarado en primer lugar como medida usada para
el combate de plagas y, en total, solo y combinado con
otras medidas, alcanzoé un registro de uso de 73,7%. La
proporcion mas baja de declaracion de uso de mosquitero
la hizo PP, en concordancia con el resultado anterior.
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En general, un importante 18,6% declar6 no hacer nada
para combatir la plaga, y fue PP la localidad donde esto
correspondi6é a 49% de los habitantes. Respecto a otros
habitos, la mayoria, 54,9%, declaro el lapso entre las
18:00 y 21:00 horas, para acostarse a dormir y 78,2%
declaro levantarse entre las 05:00 y 07:00 horas.

Al valorar la movilidad desde la localidad, en
términos de pernocta fuera de la misma en los tltimos
quince dias, una mayoria general de 95,4% negd su
préctica, en proporcion reproducida en similar magnitud
para cada localidad. La localidad con mayor circulacion
de este tipo fue P (apenas 8,2%) y la de menor, AC (0,6%).
Alinterrogar por viaje fuera de la localidad en los tltimos
6 meses, de algiin miembro de la familia (se analiz6 s6lo
el ultimo desplazamiento) igualmente una mayoria de
97,2% neg6 estos movimientos; nuevamente, P presentd
la mayor proporcion de circulacion (4,4%) y AC, lamenor
(0,6%). Las razones de viaje predominantes fueron visitas
y estudios. Cuando viajaron: La mayoria de los viajes
(reporte de ltimo desplazamiento) habia sido realizada
durante el primer cuatrimestre de 2007. Hacia donde
viajaron: La mayoria, fuera del estado, primeramente
a areas no endémicas; le siguid en importancia el
movimiento dentro del municipio, area de alto riesgo
malarico. En cudles condiciones durmieron cuando
eran viajantes: mas frecuentemente, no a la intemperie
y usando mosquitero. Respecto a la movilidad hacia la
localidad, en promedio 22% habia recibido visitantes
en los ultimos 6 meses, evento mas frecuente en P y
PP (25,4% y 22,4%) que en AC (15,6%). Quién era el
visitante, generalmente un familiar, quien habia llegado
durante el primer cuatrimestre de 2007, procedente
principalmente de otro estado (31,3%), donde destaca el
primer estado productor de casos de malaria en Venezuela,
el Estado Bolivar, seguido en importancia por areas sin
transmision, del centro del pais y luego por el mismo
Municipio Atures (28,1%), otro pais (Colombia, 21,9%)
0 municipios vecinos del mismo estado Amazonas, es
decir, los limitrofes Autana o Atabapo.

Antecedente malarico, casa maldrica y casos
repetidores.

Enunrango de 1 a 7 episodios, las localidades
de P y PP presentaron una distribucion similar,
solo en AC todos los habitantes con antecedentes
declararon haber tenido hasta un episodio. Es decir,
de las tres localidades, s6lo en AC no se registraba
el caso repetidor. La mayoria refirié haber sido
diagnosticados a Plasmodium vivax. Practicamente
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todos los encuestados con antecedentes declararon
haber recibido tratamiento supervisado y completo.
Durante el tratamiento, segliin los encuestados, los
vomitos ocurrieron en proporciones importantes, en
general mayores que las registradas para la diarrea.
Cuando se interrog6 por la concurrencia de embarazo, la
proporcion fue 16% para ACy PP,y 12% para P (Tabla
I). Del total de las viviendas encuestadas, en general,
36,8% presentaba hacinamiento; las proporciones de
viviendas con hacinamiento fueron 30,2; 43,8 y 40,8%,
para P, AC y PP, respectivamente.

Frecuencia de casos repetidores de malaria.

La proporcion de casos repetidores del ultimo
afio en las dos localidades donde se registraron se
calculo respecto a la poblacion total con antecedentes.
La frecuencia de casos repetidores en Platanillal fue
11,5% (22/191). Esta proporcion habria sido 11,1
al relacionar los repetidores del ultimo semestre
(noviembre 2006-abril 2007) con quienes declararon
tener episodios en ese periodo (14/126) o habria sido

Sojo-Milano M. & Grande-Montalvo T.

12,9 al relacionar los repetidores del Gltimo afio con
las personas con antecedentes el tltimo afio (22/171).
En Puente Parhuefia la frecuencia de casos repetidores
fue 10,9% (11/101). Esta proporcion habria sido 14,7%
si se hubiese relacionado los repetidores del semestre
con quienes declararon tener episodios en ese periodo
(10/68) o habria sido 13,6 al relacionar repetidores
del ultimo afio con personas con antecedentes durante
el altimo afio (11/81). Se aplic6 Chi cuadrado para
probar la significancia estadistica de la diferencia
entre las dos proporciones expresadas como porcentaje
(11,5 respecto a 11,1 y 11,5 respecto a 12,9; 10,9
respecto a 14,7 y 10,9 respecto a 13,6), obteniéndose
intervalos de confianza de noventa y cinco por ciento
para la diferencia que incluyeron la unidad. En ningiin
caso, al comparar las proporciones presentadas para
P y para PP, la p fue menor de 0,05, por lo cual se
concluyo que no eran significantemente diferentes. La
proporcion de casas malaricas superd 70% en P y PP
y fue de 30% en AC. Del total de viviendas malaricas,
la proporcion con repetidores fue 31,3 y 25,7% para P
y PP, respectivamente (Tabla II).

Tabla Il. Frecuencia de antecedente malarico, casos repetidores y casas maldricas segun localidad.

Municipio Atures, Estado Amazonas.

Personas Platanillal Alto Carinagua Puente Parhuefia
N % N % N %
“Repe_tidor" Con 2 o0 mas episodios de 22 11,5 0 1 0 10,9
malaria’ (IC95%) (6,9-16,1) (4,5-17,3)
'gﬁitﬂoiorzanrie::sdyente (Con episodio/s en 171 895 1 50,0 81 80,2
Con episodio/s en afios anteriores al Ultimo? 20 10,5 11 50,0 16 15,8
Con antecedente, no precisa fecha -- - -- -- 4 4,0
Total Con antecedente (IC95%) 191 (42’?59_’25’4) 22 ( 8,71i"1‘9,9) 101 (27,122-’378,0)
Total Sin antecedente 199 51,0 132 85,6 208 67,3
Total Habitantes 390 100 154 100 309 100
Viviendas N % N % N %
Casas malaricas
Si 48 76,2 10 31,2 35 71,4
No 3 4,8 19 59,4 2 4,1
No clasif 12 19,0 3 9,4 12 24,5
Casas con Repetidores
Si 15 23,8 0 0,0 9 18,4
No 36 57,1 29 90,6 28 57,1
No clasif 12 19,0 3 9,4 12 24,5
Total Viviendas 63 100 32 100 49 100

(1) En los ultimos 12 meses: May02006-Abril2007; (2) Antes de Mayo de 2006.
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Caracteristicas de los casos repetidores.

En Platanillal, los casos repetidores
predominaron en el sexo masculino (63,6%; 14/22),
se presentaron en todos los grupos de edad, con rango
entre 2 y 70, mediana de 22,5 y moda de 17 afos;
todos de etnia Jivi, 36,4% estudiantes, 31,8% amas
de casa, 27,3% agricultores y 4,5% menores de edad
sin ocupacion; respecto al nivel de instruccion, 45,5%
de nivel Educacion Basica o Primaria, 27,3% de nivel
Secundaria Diversificada, 9,1% para Secundaria
Basica y Universitarios y 4,5% analfabetas. En
Puente Parhueiia, los casos repetidores se presentaron
en mayor proporcion en el sexo femenino (72,7%;
8/11), en menores de 40 afios, con rango entre 2 'y 37,
mediana de 17 y moda de 13 afios; 90% de etnia Jivi,
54,5% estudiantes, 18,2% amas de casa, 18,2% en
otras diversas ocupaciones, que no incluian agricultura,
9,1% en menores; con niveles de instruccion 63,6%
Secundaria Basica, 18,2% Primaria, 9,1% Universitaria
vy 9,1% menores de edad. La religion predominante fue
la catolica en ambas localidades.

Analisis Bivariado.

- Factores asociados al caso repetidor y a la casa
malarica: La Tabla Il muestra la fuerza de asociacion
y su significancia estadistica, comparando el
comportamiento de las variables simultaneamente
para el antecedente malarico y el caso repetidor,
mostradas en dos grandes columnas paralelas.
Distingue, asimismo, los factores individuales de los
ambientales de vivienda.

- Factores Individuales: Fueron factores asociados
significativamente (p <0,05) al antecedente malarico:
habitar en casa malarica (en P y PP, OR=4,59 y
2,40), ser analfabeta (en AC, OR=3,99), ser Jivi
(todas, OR=3,76), acostarse después de las 21:00
horas (en AC, OR=3,40), tiempo de residencia
mayor de 3 afios (en Py PP, OR=3,38 y 3,43), haber
viajado en los tltimos 6 meses (todas, OR=2,47)y
levantarse antes de las 05:00 horas (en P, OR=1,77).
Las variables asociadas significativamente al caso
repetidor, en Platanillal, fueron dos: ser agricultor/
pescador (OR= 4,92) y haber viajado en los ultimos
6 meses (OR=4,47). No se establecidé asociacion
estadisticamente significativa entre el caso repetidor
y la infeccidén a P. vivax, embarazo, y vOomitos
o diarreas durante el tratamiento. Al valorar las
localidades en conjunto, ser Piaroa y evangélico se
presentaron como factores protectores respecto al
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antecedente malarico, al igual que ser analfabeta, en
PP, tanto para tener antecedente malarico como para
ser caso repetidor.

Factores socio-ambientales de vivienda: Factores
asociados significativamente a la casa malarica,
siempre en Platanillal, fueron: tener anexo (OR=36,0),
usar el anexo como cocina (OR=18,1), tener
ventanas no protegidas (OR=4,56) y tener animales
a menos de 50 metros de la vivienda (OR=5,60).
En la misma localidad, tener animales a mas de 50
metros de la vivienda/no tenerlos, se midi6 como
factor protector. En esta categoria, las variables
asociadas significativamente al caso repetidor fueron
habitar una vivienda donde los episodios malaricos
superaban el promedio local (en P, OR=12,4) y para
todas las localidades, el hacinamiento (OR=4,1).

Analisis Multivariado.

Para Platanillal, vivir en una casa malarica
(ORajustado (ORa)=4,4; 1C95%=2,4-8,2; P= 0,000)
y levantarse antes de las 05:00 horas (ORa=1,6;
1C95%=0,9-2,7; P=0,058) se asociaron al antecedente,
asi como los episodios por vivienda en nimero superior
al promedio (ORa=3,9; IC95%=1,1-13,8; P= 0,034);
en esta localidad, el caso repetidor se asocid a la
ocupacion agricultor/pescador (ORa=6,4; [C95%=1,9-
21,1; P=0,002) y a haber viajado en los tlltimos 6 meses
(ORa=6,1; 1C95%=1,5-24,2; P= 0,009). Para Alto
Carinagua, los factores asociados significativamente al
antecedente malarico fueron: analfabetismo (ORa=4,3;
1C95%=1,3-14,1; P=0,017), acostarse después de las
21:00 horas (ORa=6,9; 1C95%=1,4-34,9; P=0,018) y
vivir en una casa malarica (ORa=4,9; 1C95%=1,3-17,6;
P=0,015).

Distribucion espacial de casos repetidores y casas
malaricas.

En Platanillal, las casas malaricas se
distribuyeron por toda la localidad, con viviendas con
mas de un caso repetidor, agrupadas en varios puntos
de la localidad. En Puente de Parhueiia, la imagen de
casas malaricas y casos repetidores se observo bastante
mas dispersa que la mostrada para Platanillal. En Alto
Carinagua, localidad donde no se registraron casos
repetidores, el antecedente malarico de los ultimos 12
meses permitio la identificacion de las casas malaricas,
mismas que si se agruparon en este caso, en un extremo
de la localidad (Fig. 1).
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Tabla lll. Asociacion de factores individuales y socioambientales, con el antecedente malarico, la casa
malarica y el caso repetidor. Municipio Atures, Estado Amazonas

Factores Individuales Antecedente malarico Caso repetidor

OR 1C95% x2 P OR 1C95% 12 P
Ser Jivi
Todas 3,76 2,39-5,93 38,59 0.000 Indef - - -
Ser Piaroa
Todas 0,26 0,16-0,42 35,30 0.000 0.00 0,00-2,44 1,14 0.235
Ser analfabeta
Todas 0,37 0,21-0,62 14,99 0.000 0,43 0,19-0,95 4,38 0,036
Platanillal 0,15 0,06-0,35 24,58 0.000 0,56 0,21-1,51 1,07 0.301
Alto Carinagua 3,99 1,10-13,42 5,11 0.016 - - - -
Puente de Parhuefia 0,35 0,11-0,92 4,39 0.036 0,19 0,02-1,00* 3,72 0,053
Ser agricultor/pescador
Todas 0,80 0,47-1,36 0,55 0.460 2,67 0,79-7,91* 2,67 0.093
Platanillal 0,67 0,31-1,42 1,28 0.258 4,92 1,26-17,40* 6,52 0.010
Alto Carinagua 0,81 0,14-3,31 0,00 1.000 -- -- -- --
Puente de Parhuefia 1,40 0,43-4,39 0,15 0.702 0,00 0,00-5,40* 0,17 0,592*
Religién Evangélica
Todas 0,54 0,37-0,79 10,28 0.001 0,23 0,01-1,67 1,55 0.146
Puente de Parhuefia 1,39 0,68-2,78 1,02 0.312 0,48 0,02-4,23 0,06 0.685
Tiempo Viviendo >3afos
Todas 3,24 2,01-5,26 27,59 0.000 1,1 0,24-10,34 0,06 1.000
Platanillal 3,38 1,78-6,51 16,71 0.000 1,63 0,22-72,77* 0,00 1.000
Alto Carinagua 2,20 0,56-9,99 0,93 0.335 -- -- -- --
Puente de Parhuefia 3,43 1,32-9,40 7,01 0.008 0,60 0,06-31,31* 0,05 0.516
Vivir en casa malarica
Todas 4,42 3,07-6,44 73,02 0.000 Indef.. - - -
Platanillal 4,59 2,43-9,10 26,94 0.000 Indef.. - - -
Alto Carinagua 2,61 0,79-7,86 2,56 0.070 Indef.. -- -- --
Puente de Parhuefia 2,40 1,29-4,65 8,58 0.003 Indef.. - - -
Levantarse antes de las 5:00 horas
Todas 1,46 1,02-2,10 4,31 0.037 1,18 0,48-2,84 0,03 0.856
Platanillal 1,77 1,06-2,98 5,29 0.021 1,33 0,45-3,76 0,10 0,748
Alto Carinagua 0,35 0,01-2,48 0,47 0.469 -- -- -- --
Puente de Parhuefia 1,01 0,52-1,89 0,00 0.985 0,86 0,08-4,74 0,05 1,000
Acostarse después de las 21:00 horas
Todas 1,25 0,94-1,68 2,27 0,131 1,60 0,73-3,53 1,19 0,274
Platanillal 0,96 0,64-1,46 0,03 0,857 1,64 0,62-4,67 0,81 0,368
Alto Carinagua 3,40 1,11-12,40 4,60 0,031 - - - -
Puente de Parhuefia 1,31 0,73-2,33 0,97 0,324 1,52 0,33-6,62 0,08 0,500

Continua en la pagina siguiente...

Vol. XLIX, N° 1, Enero-Julio, 2009 81



Casos repetidores de malaria

...viene de la pdgina anterior.

Antecedente malarico Caso repetidor

Factores Individuales

OR 1C95% 1 P OR 1C95% 12 P
Pernocta fuera de la localidad en ultimos 15 dias
Todas 1,86 0,93-3,75 3,06 0,080 2,23 0,50-7,61 1,00 0,249
Platanillal 1,58 0,71-3,59 1,51 0,219 2,28 0,57-8,50 0,99 0,244
Alto Carinagua - - - -- - -- - -
Puente de Parhuefia 0,00 0,00-1,74 1,65 0,182 - - - -
Viajar en los ultimos 6 meses
Todas 2,47 1,00-6,29 4,01 0,045 3,80 0,80 — 14,61 3,26 0.047
Platanillal 2,60 0,83-9,59 2,48 0,115 4,47 1,01-18,81 3,91 0.035
Alto Carinagua Indef.. - - -- - -- - -
Puente de Parhuefia 0,41 0,01-3,71 0,16 0,667 0,00 0,00-172,81 1,82 1.000
No usar mosquitero
Todas 0,73 0,51-1,03 3,14 0,076 1,92 0,82-4,48 2,06 0,151
Platanillal 0,99 0,47-2,06 0,00 0,966 2,46 0,61-9,26 1,23 0,135
Alto Carinagua 0,85 0,02-7,20 0,14 1,000 - -- - -
Puente de Parhuefia 0,66 0,40-1,10 2,85 0,091 2,20 0,52-9,87 0,79 0.373
Factores ambientales Casa malarica Caso repetidor

OR 1C95% x? P OR 1C95% 12 P
Episodios malaricos por vivienda en numero superior al promedio
Todas 2,04 0,67-6,51 1,29 0,255 6,33 1,89-22,49 10,52 0.001
Platanillal Indef - 2,45 0,086 12,40 2,47 - 69,51 11,78 0.000
Puente de Parhuefa 1,88 0,24-17,60 0,05 0,666 Indef -- - --
Hacinamiento
Todas 1,69 0,71-4,09 1,20 0,274 4,05 1,24-15,36 5,52 0.018
Platanillal Indef - - - 2,50 0,46-12,50 0,76 0.269
Puente de Parhuefia 2,43 0,31-22,88 0,27 0,404 Indef - - -
Tener anexo
Todas 3,07 1,27-7,48 7,65 0,005 0,95 0,30-3,04 0,03 0.865
Platanillal 36,00 3,37-916,00 13,79 0,000 1,06 0,23-5,63 0,07 1,000
Puente de Parhuefia 0,42 0,02-4,78 0,08 0,646 0,80 0,13-6,19* 0,02 1,000
Uso de anexo como cocina
Todas 2,74 1,19-6,39 5,80 0,016 1,02 0,36-2,94 0,04 0.842
Platanillal 18,08  1,84-435,32 7,86 0,002 0,95 0,24-3,89 0,06 0.809
Puente de Parhuefia 0,19 0,01-2,05 1,27 0,188 1,08 0,19-6,69 0,08 1,000*
Ventanas no protegidas
Todas 1,21 0,27-5,05 0,00 0,746 0,54 0,09-3,81 0,15 0.416
Platanillal 4,56 0,62-34,46 1,74 0,009 0,65 0,11-4,85 0,02 0,678
Puente de Parhuefia 0,00 0,00-26,17 0,12 1,000 0,00 0,00-1.15 4,33 0.031
Animales a menos de 50 metros
Todas 1.40 0,59-3,30 0,69 0,045 0,75 0,15-5,02* 0,00 0.703
Platanillal 5,60 0,85-46,40 2,98 0,052 1,27 0,18-14,98 0,03 1.000
Puente de Parhuefia 0,91 0,10-7,42 0,13 1,000 0,00 0,00-12,54 0,37 0.243
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Fig. 1. Distribucion espacial de casas malaricas y casos repetidores en Platanillal (A) y Puente
Parhuena (B). Debajo, Alto Carinagua (C), casa malaricas. Mayo 2006 a abril 2007. Los circulos amarillos

superpuestos a las viviendas sefialan las casas malaricas y la letra R, denota la ubicacion de repetidores
en nimero de uno o mas.
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DISCUSION

Con base en las definiciones preestablecidas
en esta investigacion para describir la epidemiologia
de los casos repetidores de malaria, los resultados
obtenidos indicaron: a) una frecuencia de casos
repetidores variable entre 0 y 11% en localidades
con alta endemicidad (IPA mayor de 10 casos por mil
habitantes), en condiciones basales, no epidémicas,
b) que los factores asociados localmente al caso
repetidor pueden variar respecto a los asociados al
antecedente malarico y ¢) la distribucion espacial de
casos repetidores y casas malaricas permite establecer
un nivel de estratificacion local con potencial para
contribuir a la vigilancia, bien se presente en patron
concentrado o disperso.

Las definiciones operacionales propuestas
para obtener la informacion de las comunidades en
Atures, tanto para caso repetidor como para casa
malarica, con una temporalidad de base anual,
buscaron reducir sesgos durante su aplicacion mediante
encuesta y ain presentan la posibilidad de fragmentar
el analisis epidemioldgico tomando en cuenta la
estacionalidad propia de la malaria. Su uso de esta
manera los distingui6é de la informaciéon que podria
ampliarse sobre la base documental de los registros de
malaria, cuando estos lo permiten, referida a periodos
de tres o cinco afios (Rodriguez et al., 2008 a, b), lo
cual depende de los objetivos que se persigan, y al
mismo tiempo valora su uso tanto para la vigilancia
no convencional como para la convencional.

Con el proposito de describir la situacion
epidemiologica, en México y Centroamérica se ha
evaluado la importancia epidemiolédgica de los casos
repetidores y las casas malaricas, donde a lo largo
del afio se repite la transmision. El proyecto DDT/
GEF/UNEP/OPS (2005), del Programa Regional de
Accion y Demostracion de Alternativas Sostenibles
para Control Vectorial de Malaria sin uso de DDT
en México y América Central, cuyos resultados se
presentaron en México, en julio y octubre de 2008
(Rodriguez et al., 2008 a y b), enuncia entre sus
definiciones operacionales del sistema de vigilancia
al caso repetidor como caso confirmado y tratado que
ha presentado dos o més sucesos de la enfermedad
en un lapso no mayor de 5 afios y no menor de tres
semanas, asi como designa casa malarica a aquella
vivienda familiar con el antecedente de uno o mas casos
confirmados de malaria en los ultimos 5 afios. Casa o
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nicho malarico seria aquella vivienda con persistencia
del parasito en personas y familias, caracterizada por
una mezcla infecciosa asintomatica, sintomatica,
recaidas frecuentes y la recurrencia de infecciones
nuevas (Proyecto DDT/GEF/UNEP/OPS, 2005;
PAMAFRO, 2006).

El tema del caso repetidor, bien como
caracteristica en investigacion o como indicador de
utilidad en la vigilancia, ha sido poco explorado, tanto
como para no disponer de una definicion establecida
ampliamente por uso. La referencia mas reciente se
ha documentado puntualmente en el marco del citado
proyecto formulado en 2001 sobre la implementacion
de un modelo de tratamiento focalizado para control
de la malaria sin uso de insecticidas, junto a otras
medidas, incluyentes de la participacion comunitaria,
donde se realiz6 una estratificacion epidemiologica de
riesgo y la identificacion de casos nuevos y repetidores
por localidad, aplicando el concepto establecido en
la Norma Oficial Mexicana (Secretaria de Salud de
México, 1999). En resumen, salvo por las referencias
citadas, hasta hoy la literatura sobre epidemiologia de
la malaria (donde la aplicacion del enfoque de riesgo
usualmente hace referencia al antecedente malarico
en el analisis de situacion), no trata el tema del caso
repetidor como definicion operacional de uso rutinario
dentro del sistema de vigilancia, siendo el presente
trabajo en Amazonas un precedente que examina su
uso hacia la vigilancia no convencional, entendida
como la conducida desde el nivel comunitario.

En conjunto, se trata de unos términos a partir
de los cuales cabe preguntarse como se enriquece el
diagnéstico situacional epidemioldgico con su uso,
cual seria su mejor uso, su mayor utilidad, quién los
aplicaria. Efectivamente, en un marco de vigilancia
convencional, hablar de caso repetidor y casa
malarica no hace aportes directos a los protocolos
mas avanzados de farmacovigilancia, por ejemplo,
no es ese el proposito. Sin embargo, debe valorarse
su potencial para trabajar estrategias preventivas
apoyadas en sistemas comunitarios de vigilancia de la
salud (“SICOVE”) (PAMAFRO, 2006), para refuerzo
de las estrategias convencionales, desde el momento en
que surgen como términos de enlace para su manejo por
la comunidad, el trabajador comunitario y el técnico del
Programa. Es decir, su mayor potencial seguramente
radique en ampliar la cobertura de vigilancia y en
advertir al nivel convencional para afinar el diagnostico
de situacion y el pronostico y, para la vigilancia no
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convencional en construccion, nivelan la comunicacion
y crean asi conexiones sobre cuando ocurre la malaria,
que pasarian a reforzar la estructura del sistema integral
de vigilancia.

En Atures, la frecuencia de casos repetidores
varid entre 10,9 y 11,5%, en localidades donde se
administraba tratamiento antimalarico con base en
cloroquina y primaquina durante 7 dias. Rodriguez
y col (2008a) en Oaxaca, México, llamaron casos
con episodios clinicos secundarios (CES, recaidas
o recurrencias) a los repetidores y registraron, en
un estudio de base documental, durante el periodo
1994-1997, una frecuencia variable entre 7,7 y 14,8%
en poblacion tratada con cloroquina y primaquina
durante 5 dias. Observaron un aumento en el riesgo
de los casos CES asociados a los casos primarios
ocurridos durante la estacion seca y entre los CES
asi derivados, 15% ocurri6 dentro del mismo afio, los
episodios CES por P. vivax ocurrieron en los periodos
de mayor abundancia de los mosquitos vectores. Con
sus hallazgos, insistieron en la importancia de las
estrategias para deteccion, diagnostico y tratamiento
oportunos para reducir los casos secundarios y
contribuir a eliminar la persistencia y resurgencia de
brotes de malaria por P. vivax. Esto apunta hacia la
probable asociacion entre casos recurrentes y el uso
de esquemas acortados de tratamiento. En Venezuela,
la pauta nacional establece el esquema de 14 dias para
el tratamiento de infecciones a P. vivax.

Mediante la sola observacion de episodios
clinicos, un caso repetidor siempre tiene antecedentes,
pero una persona con antecedente malarico, no siempre
es un caso repetidor, aparentemente. En Atures,
los factores asociados al caso repetidor de malaria
mostraron ser diferentes de los asociados al caso con
antecedente malarico, aunque no fueron diferentes de lo
que se ha descrito en la epidemiologia de la metaxénica.
En general, los factores que se asocian a malaria varian
en el amplio espectro de las caracteristicas individuales
(Bonilla, 1991), tanto como con las relaciones que
establecen, individuo y comunidad, con el sistema
de salud (Castillo-Salgado, 1992). La valoraciéon que
puede hacerse de los resultados de Atures, no difiere
notablemente de lo ya conocido, respecto a factores
determinantes para adquirir la enfermedad, tanto a nivel
individual como ambiental, que favorecen los contactos
hombre-vector (Roper et al., 2000; Bonilla, 1991;
Prothero, 1977), entre los cuales pueden resaltarse los
resultados de Danis-Lozano & col., (2007) en México,
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cuando incluyen fuerte asociacion entre la malaria y
viajes fuera de la localidad de residencia, asi como
casos previos de malaria en la vivienda, similar a lo
observado en Atures. Aqui, la importancia de haber
viajado en los Gltimos 6 meses y su asociacion al caso
repetidor deben ponerse en contexto: se trabajo con
poblaciones indigenas en una dinamica social rural o
periurbana, en sedentarismo, no en nomadismo y no
en ambiente selvatico; para el estudio, Giltimos 6 meses
estuvieron representados por el lapso noviembre 2006-
abril 2007, espacio donde fechas festivas familiares
aumentan el movimiento por este estado con valor
turistico. En forma interesante, aunque la exploracion
de la movilidad en las localidades de estudio sefiald
que era mayor la afluencia de personas que la salida de
las mismas, en el mismo periodo semestral, el analisis
reconocié el haber viajado en los ultimos 6 meses (y
no el haber recibido visitantes en el mismo lapso),
como factor asociado al caso repetidor. Esto, por un
lado, deberia estudiarse en periodos mas extensos, para
considerarse patron local y, por otro, como informacion
accesible, tiene un sitial en un sistema de vigilancia
bien llevado, donde se trabaje sistematicamente con
el apartado de la Encuesta Malarica que registra
los movimientos del encuestado. Tener presente el
factor movilidad, tomando en cuenta que el caso
repetidor siempre puede corresponder a una recaida,
una reinfeccion o una recrudescencia, puede aportar
elementos para el diagndstico de situacion. Igualmente,
reforzar la calidad del Registro de Novedades Diarias
permitiria detectar objetivamente los casos repetidores
y las casas malaricas. Este componente de la vigilancia
convencional podria ampliar su comunicacién con
las poblaciones si los técnicos en contacto con las
comunidades estimulan el uso de los términos caso
repetidor y casa malarica, para facilitar progresiva y
sistematicamente su participacion en la vigilancia.

Por otra parte, aunque generalmente se
asocia el riesgo malarico a viviendas de construccion
pobre (Gamage et al.,1991), no fue el caso en Atures,
donde predominé la llamada vivienda rural como
habitacion de los repetidores. La localidad donde se
describid la mayor frecuencia de chozas (Piaroa), no
registro repetidores. Aun no refiriéndose exactamente
a casos repetidores, algunos autores han sefialado en
comunidades amazonicas con baja transmision, una alta
frecuencia de agrupamiento (clusters) de infecciones
maldricas asintomaticas (Branch et al., 2005). En
Atures, entre 26 y 31% de las viviendas concentro la
malaria como fenémeno reiterado en las localidades
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estudiadas, correspondiendo a la proporcion de
viviendas malaricas con repetidores. Llama la atencion
la menor proporcion de casas maldricas y la ausencia
de casos repetidores en la localidad Piaroa respecto
a las localidades Jivi. Debe sefialarse la reconocida
caracteristica de las localidades Piaroa de presentar
barridos y limpios sus espacios de tierra alrededor
de las viviendas, , pues se ha citado mayor riesgo de
casas malaricas donde los patios no se barren al menos
semanalmente y donde presentan abundante vegetacion
alrededor (Proyecto DDT/GEF/UNEP/OPS, 2005).
Respecto a la representacion grafica de la casa malarica
y de la casa con repetidores, debe hacerse valoracion
de las relaciones espaciales entre estas y el paisaje y de
ellas entre si. De esta manera, observar la variabilidad
espacial de estos indicadores en el tiempo, para una
misma localidad, sera lo que tenga sentido practico y
valor en la actividad de seguimiento por el trabajador
comunitario. En consonancia con las iniciativas
subregionales de promocion de la salud (PAMAFRO,
2006), los productos con uso de esta terminologia
(entiéndase, croquis dindmicos) podran ser elaborados
por trabajadores comunitarios y en el otro extremo
del sistema, ser acompafiados y aprovechados por los
técnicos responsables del Programa de Control, ambito
en el cual la utilidad del croquis a mano alzada deberia
trascender hacia analisis espaciales mas sofisticados
(Bautista et al., 2006). Obsérvese que necesariamente
se incluirian asi, ademas de fluctuaciones en la
frecuencia de la enfermedad, las propias en la gestion
de elementos programaticos y cambios en la dinamica
local social misma.

Con la situacion observada puntualmente en
Atures, son varias las consideraciones que plantean
la utilidad de sistematizar y ampliar el estudio. No
se observo proporcionalidad entre niveles de IPA y
frecuencia de repetidores por localidad y realmente
tampoco con la frecuencia de antecedentes: todas son
medidas de morbilidad, pero una mide incidencia,
mientras las otras miran prevalencia. La relacion
entre ellas, como demuestra el trabajo mexicano
(Rodriguez et al., 2008b), ha de tener explicacion
multifactorial en contexto, lo cual podria guardar
relacion practicamente con varios elementos de las
tramas de la dindmica y de la vigilancia de la malaria
a niveles locales. En Atures, considerando que la
informacion se obtuvo por interrogatorio, cabe la
posibilidad de variaciones respecto a los documentos
de registro de casos confirmados parasitologicamente.
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En casos como Atures es importante considerar los
nexos familiares entre vecinos de una localidad y la
probable ubicuidad por vivienda de algunos individuos,
un elemento cultural que interfiere la observacion de
la casa malarica, por lo cual la observacién puntual
adquiere valor. Otra limitacion, para ampliar el
estudio de los repetidores en el tiempo, radica en la
integridad y calidad de los registros de morbilidad
malarica. No obstante, los resultados obtenidos
en un corte (asumiendo el margen de error en la
referencia comunitaria), reflejan un comportamiento
de los eventos cuya sucesion local, en observacion
sistematica de rutina pudiera tener valor para dibujar
patrones que orienten los esfuerzos de vigilancia hacia
determinadas viviendas y determinados individuos,
con la participacion natural de la comunidad y de
trabajadores comunitarios en un proceso que observan
y conocen en su dia a dia, que son capaces de identificar
y seguir en un croquis de su vecindad y por tanto, de
comunicar entre siy a los vigilantes de su salud.

Lo que la comunidad, en una forma valiosa
para el sistema de salud, puede incorporar y vigilar
como caso repetidor, representa para el técnico
responsable del Programa de Control, un indicador
de la dinamica de transmision local, de los niveles
de receptividad y control vectorial, y, sobre todo,
del éxito de su sistema de vigilancia, referido a
deteccidn, diagnoéstico, tratamiento, seguimiento y
evaluacion: el tratamiento en presencia, una buena
gestion de medicamentos, la garantia de buena calidad
de los mismos, adecuadas practicas de prescripcion
y seguimiento, con valoracion de la adherencia,
funcionan con apoyo, necesariamente, en sistemas
efectivos de vigilancia epidemiologica, donde se
incluye la entomoldgica. En este punto confluyen lo
no convencional y lo convencional, en las manos de
quien dirige la actividad curativa o correctiva, con la
oportunidad de tener como punto de partida la accion
preventiva conducida por la comunidad informada y
alerta. Es importante ponderar el valor de conocer o
identificar al caso repetidor local, por razones de la
probabilidad de ocurrencia del oligosintoma o el no
sintoma del espectro clinico. Es decir, es prudente
considerar su caracter complementario en el marco de
la vigilancia integral. En malaria, la red en la vigilancia
tiene varias acepciones, y es importante reconocer
que su complejidad se domina en la medida en que
se conocen las realidades donde se presenta. En otras
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palabras, identificar y seguir al caso repetidor seria una
contribucion al buen funcionamiento del sistema.

Es importante sefialar que el concepto original
de casa malarica se relaciona tanto con la presencia
de los repetidores como de los vectores. Si bien no es
aceptable hablar de domesticacion de estos (Pampana,
1966), si debe considerarse que los mosquitos accedan
con mayor frecuencia y mayor facilidad a ciertas
viviendas que a otras, bien por su ubicacion geografica
respecto a cuerpos de agua o criaderos, bien por sus
caracteristicas estructurales e higiénico-ambientales,
creando los llamados corredores malaricos. Esta es la
razon por la cual habitar una casa maldrica se considerd
entre los factores evaluados en Atures y se propone
como factor valido para cualquier area.

El enfoque preventivo en malaria que mira
al uso de indicadores sencillos para contribuir a dar
bases y arraigo a la llamada vigilancia no convencional,
puede encontrar en los conceptos de caso repetidor y
casa malarica, apoyo para la gestion del programa de
control, dado su uso facil y seguro por el trabajador
de salud local y la comunidad informada. Este
parece ser el punto de partida para retomar, adaptar
y realzar estos conceptos. Ciertamente, tratese de
una reinfeccion, una recaida o una recrudescencia,
si el cuadro es sintomatico, el afectado identificara
que ha vuelto a enfermar, como también corrobora
el trabajador de salud local, con apoyo adicional en
herramientas confirmatorias. Por su parte, para el
epidemidlogo que administra el programa, un caso
repetidor significa primeramente persistencia del
problema y amenaza de dispersion, lo cual le lleva a
hacer lo necesario para garantizar atencion, tratamiento
y control. A este nivel corresponde la fineza de decidir
si es pertinente hacer o no control vectorial, si el
caso repetidor es mas probablemente reinfeccion o
recaida, si ha habido una buena respuesta terapéutica
y funciona un sistema adecuado de seguimiento, etc.
El caso repetidor adquiere asi valor en el diagnostico
situacional. Como evento, el caso repetidor debe mover
el sistema de vigilancia y control hacia la atencion y
resolucion del caso, siendo la salud de la persona y,
por extension, de la comunidad, la prioridad, para el
jefe del programa. El trabajo sistematico con el caso
repetidor como centinela, aunque concebido para su
uso sencillo y basico, sin dejar de ser sumamente
informativo, bajo la mirada del experto, entra en el
concurso de la valoracion de los sistemas de vigilancia,
control, promocién y evaluacion del programa. Este
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conocimiento hace un aporte como referencia local
para la evaluacion, seleccion, disefio o adaptacion de
estrategias de control convencionales y comunitarias
que aporten al descenso de la incidencia de malaria,
seflalando que el mayor uso institucional y comunitario
de herramientas de promocion y prevencion, fortalecera
las intenciones sociales de las politicas en salud.
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Epidemiology of repetitive malaria cases in
Amazonas, Venezuela

SUMMARY

To understand frequency, distribution and
risk factors related to repetitive malaria cases, three
localities in Amazonas state, Venezuela, were studied.
In Platanillal (P), Alto Carinagua (AC) and Puente
Parhuefia (PP) from Atures, with Annual Parasite
Incidence-API (year 2007) of 149, 125 and 81 cases
per thousand inhabitants, respectively, a cross-sectional
study, was performed during April-May 2007. The
spatial distribution of both repetitive cases and malaric
houses was observed. In P, AC and PP, with 390, 154
and 309 inhabitants, the majority was younger than 20
years old (58%). Between May 2006 and April 2007,
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proportions for P, AC and PP were: malaria antecedent:
49.0; 14.3 y 32.7% of population; repetitive cases: 11.5
(IC95: 6.9-16.1); 0 and 10.9% (IC95: 4.5 -17.3) out
of those with antecedents. Repetitive cases occurred
at any age, frequently students and housekeepers.
Significant (P<0.05) association to repetitive malaria
cases was found for: working as agriculturist/fisher
(OR=6.4) and travel history during the last semester
(OR=6.1). Being Piaroa and Evangelist were protective
factors with regard to malaria antecedent and having
animals more than 50 meters away from the household,
respect to the malaric house. Spatial distribution of both
malaric houses and houses with repetitive malaria cases
showed a scattered pattern. Repetitive malaria case and
malaric house are two concepts that could have direct
usefulness in the follow-up of local malaria micro-
epidemiology, especially on the problem dynamic
stratification process.

Key words: malaric house, non-conventional
surveillance, repetitive malaria case, risk factors
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