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RESUMEN

La Salud Ambiental busca que la poblacion habite entornos saludables para que
disminuya o, en ocasiones, se elimine el riesgo de sufrir ciertos padecimientos asociados

con el ambiente; como es el caso de la malaria.

La malaria es una enfermedad que se encuentra presente en zonas que cuentan con
ciertos factores ambientales y sociales que favorecen un lugar propicio para la proliferacion
del mosquito responsable de transmitir la malaria. En recientes investigaciones se introduce
el concepto de casa maldarica, que se refiere a viviendas y los ocupantes poseen algunas

caracteristicas que atraen al vector de la malaria, analizada en la zona de estudio.

El lugar de estudio se ubica especificamente en la localidad de Matina centro, en el
canton de Matina de la provincia de Limoén, por ser el cantdon con mayor incidencia de
malaria en los ultimos afios. La presente investigacion evidencia la situacion de la malaria,
tanto a nivel internacional como en Costa Rica y tiene como propdsito analizar los
determinantes sociales y ambientales de la malaria, durante el afio 2007, con el fin de
mejorar el conocimiento epidemioldgico de la enfermedad en el cantén de Matina y en el

pais.

Lo que conlleva a caracterizar el ambiente natural y socioeconémico, asociado al
riesgo de transmision de la malaria, utilizando el Sistema de Informacion Geografico para
la descripcion de patrones espacio-temporales de la propagacion de la malaria. Tomando en
cuenta los conocimientos, actitudes y practicas de la poblacion frente al problema de salud

publica.

Se utilizo el enfoque tedrico que afirma que la salud se construye socialmente, por
lo tanto, el ser humano define su salud con las acciones que realiza en su medio y esto
podria producir que el riesgo de enfermar aumente debido a que vive en ambientes mas

atractivos para el vector de la malaria.
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La metodologia que se emple6 fue la revision documental en la que se analizaron
los casos de malaria del afio 2007 y, para entender los patrones espacio-temporales de
dichos casos, se utilizo el Sistema de Informacion Geografica. Ademas, se realizé una
encuesta a la poblacion para conocer la situacién social y ambiental que enfrentan e
investigar sobre los conocimientos, actitudes y practicas que poseen frente a la malaria, asi
como los riesgos de transmision. A las variables que se tomaron en cuenta en la encuesta se

les realizé un analisis de riesgo.

Los resultados arrojaron que la propagacion de la malaria se relaciona con multiples
factores dentro de los cuales se encuentra el ambiente (temperatura, precipitacion, humedad
relativa, altitud, uso del suelo, infraestructura residencial y sanitaria, entre otros), por lo
tanto, es importante la intervencion de la Salud Ambiental para coadyuvar con otras

disciplinas a mejorar la problematica que representa la malaria en la poblacion.

El analisis epidemiologico demostro, la existencia de conglomerados en el tiempo
en cuanto al desarrollo de los casos de malaria para el afio 2007, el desarrollo de
herramientas de analisis de informacion como el Sistema Informacion Geografica, facilitd

la comprension de la propagacion y evolucion de los caso de malaria.

El analisis espacial del desarrollo de los casos de malaria en el afio 2007, indic6 que
las viviendas reincidentes o con mayor nimero de casos de malaria son las que presentan
riesgo de inundacion, o han sido afectadas por dicho fendmeno y también, las viviendas que

se encuentran ubicadas en los cuadrantes colindantes a zonas verdes.

La encuesta utilizada permiti6 la recoleccion de informacion sobre los factores de
riesgo asociados con la posibilidad de contraer la enfermedad, los cuales son: el tipo de
tenencia de vivienda; el lugar de disposicion excretas; la tenencia de animales; la existencia
de actividades cercanas a la casa; el no realizar acciones preventivas contra la malaria por
parte de la familia; el uso de toldos o mosquiteros; el uso de plaquitas, galas o espirales; el

no drenar zanjas, charcos o cafios y el uso de repelentes. Todas estas variables pueden ser

xiil



abordadas con mayor profundidad en futuros estudios en los que se pueda estimar su

impacto.

Todo lo anterior contribuye a entender la situacién de la zona en estudio para asi
integrar los resultados obtenidos de la investigacion en los proyectos que ejecutan los

diferentes entes de la zona en el manejo de la malaria.
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Capitulo I. INTRODUCCION

La lucha contra la malaria se ha realizado desde hace muchos afios a nivel mundial
y actualmente se plasma la importancia de este tema en los Objetivos de Desarrollo del
Milenio. En el objetivo sexto se indica “combatir el VIH/sida, la malaria y otras
enfermedades”, lo cual implica que el pais debe dirigir sus fuerzas a este problema de

salud, en las zonas que presentan incidencia de esta enfermedad.

En Costa Rica, el cantdon que presenta mayores tasas de incidencia de malaria en los
ultimos afios es Matina, el cual representa muchas de las condiciones que se relacionan con
las zonas malaricas. En el presente trabajo se analizd espacialmente y temporalmente el
desarrollo de los casos de malaria en el ano 2007 en la localidad de Matina centro, ademas
de las particularidades socio-ambientales, conocimientos, actitudes y practicas de la
poblacién con respecto a la transmision de esta enfermedad, todo esto bajo el enfoque de la

Salud Ambiental.

En el presente capitulo se desarrolla el planteamiento del problema primeramente
desde un ambito internacional hasta el local. Seguidamente se enuncia el objetivo general
de la investigacion con los respectivos objetivos especificos y, por ultimo, se tiene la

justificacion del trabajo donde se expone la importancia de realizar esta investigacion.

1.1. Planteamiento del problema

La salud ambiental puede brindar un aporte a los esfuerzos dirigidos a enfrentar
desafio de la presencia de la malaria dentro del territorio nacional. Porque dicho
padecimiento se relaciona a las condiciones ecoldgicas del medio, que contribuyen de
manera importante a la propagacion de la enfermedad por ser de transmision vectorial. La
transmision depende de la presencia de personas infectadas con malaria y de las

condiciones ambientales como la temperatura, la humedad y la vegetacion, condiciones que



juegan un papel importante en la reproduccion de mosquitos responsables de su

propagacion de la malaria.

El ambiente tropical predispone a los paises que se ubican en la zona del tropico a
un riesgo mayor de transmision de la malaria y su erradicacion ha sido sumamente dificil y,
actualmente, es un problema para las autoridades responsables de la salud a nivel mundial.
Ademés, factores de tipo social y econdmico que presenta la poblacion de los paises de esta
zona, son importantes a nivel de la salud ambiental y del control de la malaria, debido a que
el conocimiento y la actitud de las personas es de suma importancia para mejorar la
situacion que enfrentan, concienciacion que las puede llevar a realizar actividades de

prevencion, control y tratamiento de dicha enfermedad.

Para el afio 2003, los Estados Miembros de la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) indicaron que de los 859 millones de personas que se calculaba habitan en las
Américas, aproximadamente 303 millones viven en zonas en riesgo ecologico de
transmision de la malaria. De ese niimero, unos 226 millones vivian en areas con niveles
bajos o extremadamente bajos de riesgo, 45 millones en zonas de riesgo moderado y 32
millones en areas de riesgo alto. Se puede evidenciar que la malaria sigue siendo un
problema de salud publica en la Region de las Américas, donde se han notificado casos de
transmision en 21 de los 39 Estados Miembros de la OPS. Los paises que comparten la
selva amazodnica (Regiéon Andina, Bolivia, Colombia, Ecuador, Pert, Venezuela, Brasil, el
Macizo Guayanés, Guayana Francesa, Guyana y Surinam) presentan el mayor numero de
casos malaria, debido que en esta area se encuentra el 92% de todos los casos de malaria y

el 69% de todas las defunciones atribuidas a esta enfermedad (OPS/OMS, 2005).

Durante el ano de 1999, un 36,5% de la poblacion de la Region de las Américas
vivia en zonas con condiciones ecologicas propicias para la transmision de la malaria. De
los 35 paises y territorios que son miembros de la Organizacion Panamericana de Salud,
que forma parte de la Organizacion Mundial de Salud (OPS/OMS), 21 paises informan

tener zonas con transmision activa de malaria, los cuales son: Argentina, Belice, Bolivia,



Brasil, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guayana Francesa, Guatemala,
Guyana, Haiti, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru, Republica
Dominicana, Surinam y Venezuela. Los paises antes mencionados han reorientando sus
programas de control de acuerdo con los lineamientos de la Estrategia Mundial para el

Control de la Malaria (EMCM) adoptada en Amsterdam en el afio 1992 (OPS/OMS, 2001).

La Estrategia Mundial para el Control de la Malaria (EMCM) represent6 un cambio
de énfasis, del enfoque tradicional o de lucha anti-vectorial al control vectorial, para
centrarse en el manejo de la ocurrencia de la enfermedad. La EMCM se basa en cuatro
principios técnicos:

Diagnéstico temprano y tratamiento inmediato.

« Aplicacion de medidas de proteccion y prevencion para el individuo, la familia y la
comunidad, incluida la lucha anti-vectorial.

Desarrollo de la capacidad para predecir y contener epidemias desde el inicio.

Fortalecimiento de la capacidad local en investigaciéon bdsica y aplicada para

permitir y promover la evaluacion regular de la situacion de la malaria en un pais,

teniendo en cuenta los factores ecologicos, sociales y econdmicos determinantes de

la enfermedad.

Un punto importante que adoptd la EMCM en los paises de las Américas fue
redefinir las zonas malaricas sobre la base de distintos niveles de exposicion al riesgo de
transmision de la enfermedad, asi se visualizan mejor los paises y los lugares con mas

problemas de malaria y se les da mayor atencion para disminuirla (OPS/OMS, 2001).

De acuerdo con las zonas malaricas propuestas por la EMCM, en la zona de las
Américas se detectaron 53778 casos registrados de malaria en el afio de 1998 y para el aflo
1999, se registraron 46823 casos. Esta disminucion se ha relacionado con una estabilizacion
observada después del fenomeno meteorologico “El Nifio” y de las epidemias que
ocurrieron en Colombia, Ecuador y Peru en el afio 1998. La disminucion de la poblacion de

alto riesgo en cuanto a la trasmision de esta enfermedad, que pasé de 39 millones en el afno



1998 a 35 millones en el ano 1999, se debe principalmente, a una estratificacion mas

precisa del riesgo a nivel departamental en Peru.

La distribucion de los casos de malaria por zonas geograficas en la region refleja la
carga de morbilidad; en un anélisis por subregiones se desprende que Brasil es el pais que
notifico el mayor numero absoluto de casos de malaria (50,5%), seguido por los paises de
la subregion Andina que notificaron el 32,3% del total de casos. Sin embargo, el riesgo
mayor de transmision se observo en la subregion que abarca La Guayana Francesa, Guyana
y Surinam con una Incidencia Parasitaria Anual IPA = 127,5/1000 seguida de ciertas partes

de Brasil con un IPA = 118,8/1000.

Es importante observar la grave morbilidad por malaria en poblaciones de la region
que se encuentran expuestas a riesgo moderado y alto de transmision, con un IPA que

oscila entre 0,18/1000 en México a 309,8/1000 en Surinam (OPS/OMS, 2001).

Una de las soluciones propuestas por la EMCM para mejorar la situacion expuesta
anteriormente es la estratificacion epidemiologica de la malaria en las Américas, que se ha
orientado a la deteccion de casos, al diagndstico y al tratamiento inmediato por los servicios
de salud locales. Ademas, se han dirigido esfuerzos para mejorar el diagndstico
parasitoscopico en los servicios de salud, para lo cual se ha impartido capacitacion sobre el

diagnostico de la malaria a los técnicos de laboratorio y a los microbidlogos.

Otro ambito de accion para enfrentar la problematica de incidencia de malaria es la
caracterizacion de los factores que perpetiian la transmision, lo cual permite determinar
posibles medidas de control actuales y potenciales al respecto. Para garantizar la
sostenibilidad de estas medidas, se requiere mejorar la seleccion, orientacion, movilizacion
y respaldar la coordinacion intersectorial, pues las actividades de lucha anti-vectorial se
limitan casi exclusivamente a la fumigacion con insecticidas de accion residual en el
interior de las viviendas y sigue siendo la herramienta principal usada en los paises para

prevenir la transmision de la malaria (OPS/OMS, 2001).



El problema de la malaria persiste a nivel de las Américas debido al riesgo de

exposicion a mosquitos infectados por el parasito y varia segun los diferentes espacios que

ésta presenta, ya que existen zonas ecoldgicamente aptas para la transmision de esta

enfermedad porque manifiestan factores que propician que el riesgo aumente, como son:

los desplazamientos humanos, la inestabilidad social y las actitudes. Los comportamientos

individuales y colectivos que previenen la malaria y se protegen del contacto con el vector

transmisor son €scasos.

Debido al panorama anterior, la OPS ha impulsado diversas iniciativas para mejorar la

situacion que enfrentan las Américas con respecto a la malaria, llevando a cabo la

consolidacion y unificacion del Plan Estratégico Regional contra la Malaria, para el periodo

2006-2010, plan que presenta numerosos retos y que abarca lo siguiente:

*,
o3

*,
o3

*,
o3

Clarificar el mandato de la OPS, su funcién y compromiso en la lucha contra la
malaria en las Américas.

Proporcionar un anélisis integral de la situacion de la malaria en la Region a la luz
de iniciativas recientes y objetivos mundiales y en el contexto de las estrategias
adoptadas para la Region a partir de 2000.

Determinar y jerarquizar las areas de cooperacion técnica estableciendo los
objetivos y parametros de evaluacion de los programas contra la malaria en cada
pais de la region.

Explorar las implicaciones institucionales de los componentes y prioridades del plan
seleccionados.

Presentar un marco general para poner en practica, dar seguimiento y evaluar el
plan.

Esbozar las actividades prioritarias para el Programa Regional contra la malaria

durante el periodo 2006-2010 (OPS, 2006).

Con lo anteriormente expuesto sobre la situaciéon mundial con respecto de la malaria

hace pensar en la necesidad de integracion de la perspectiva de la salud ambiental para



combatir dicho padecimiento. Debido a que a la disciplina de la Salud Ambiental no se ha
incluido a lo largo del tiempo para combatir dicha problematica, es necesario ahora
articularla con otras profesiones para trabajar en conjunto para la elaboracion de estrategias
que disminuyan los casos de malaria, desde una perspectiva holistica porque la prevalencia
de la malaria es debido a multiples factores, como es el medio en que se desarrolla dicha
enfermedad y asi interviene la salud ambiental, analizando el &mbito natural y las
condiciones de las viviendas de las personas, asi como la busqueda del equilibrio ecologico
que debe existir entre el ser humano y su medio, para que éste posea una mejor calidad de

vida.

Costa Rica se encuentra en un area con una situacion ecologica propicia para la
transmision de la malaria, por ello, la OMS califica al pais en dos areas: la zona Norte y
Caribe como 4rea de transmision y la zona del Pacifico como un area de riesgos eventuales
(Vargas, G., 1994). Ademas, el 65% del territorio nacional equivalente a 35,436 km” es un

area malarica con caracteristicas endémicas desde 1992.

Vargas menciona en el libro “Diagndstico situacional de la Malaria y el uso del
DDT en Costa Rica”, explica la evolucion de la malaria en Costa Rica, de acuerdo con su
distribucion en espacio y tiempo, se caracteriza un primer periodo, que corresponde del afno
1957 al afio 1969; donde, el promedio anual del nimero de casos fue de 1903 (DS + 1012)
y IPA de 4,4 (+ 2,12). En esta época, la malaria se mantenia en la costa del Pacifico, en
donde habia grandes areas destinadas al cultivo del banano y el arroz y esto proporcionaba
habitats para la proliferacion del An. albimanus. Debido a la alta endemicidad de la malaria
en las zonas de mayor desarrollo del pais, las autoridades de salud debieron establecer el
Programa de Tratamiento Colectivo (PTC) en el afio 1968 y ademas, se realizaba un
rociado semestral con el insecticida diclorodifeniltricloroetano (DDT). Posteriormente, el
pais inicié con un nuevo modelo de atencion primaria que pretendia llevar los servicios

basicos a la poblacion mas dispersa (menos de 2000 habitantes) y urbano marginal a través



del Programa de Salud Rural y el Programa de Medicina Comunitaria respectivamente

(Vargas, M., 2001).

Las estrategias anteriormente mencionadas hacen que la malaria disminuya
grandemente, lo que permite distinguir un segundo periodo que comprende del afio 1970 al
afno 1990, en el que el promedio anual del numero de casos fue de 448,7+311 y una IPA de
0,66+0,4. Este un periodo que se torna favorable, tomando como ejemplo la disminucién de
casos en el afio 1982 en el que se diagnosticaron 110 casos y es el afio con menor nlimero

de casos reportados en la historia del programa en Costa Rica (Vargas, M., 2001).

Luego, el tercer periodo se da entre el afio 1991 y el afio 2000, en el que el promedio
anual del nimero de casos fue de 4543+ 1346 y el promedio de la tasa de la incidencia de
3,9£1,9 casos por mil habitantes. Este aumento de casos coincidio con la implantacion de la
actividad bananera en la Region Huetar Atlantica (RHA), lo cual trajo consigo dos factores
de riesgo importantes:

« La agresiva tasa de deforestacion que promovio los criaderos del An. albimanus.

Una masiva llegada de inmigrantes procedentes de areas endémicas de malaria para

trabajar en las compatfiias bananeras.

La Region Huetar Atlantica aportaba el 80% de los casos de malaria del pais hasta
el afio 1992, ya que en el afio 1993 la Regién Huetar Norte comenz6 aumentar los casos y
en los ultimos afios, dicha region contribuy6 con el 40% del total de casos en el pais. Al
igual que la Region Huetar Atlantica, la Region Huetar Norte empezd con un agresivo
desarrollo agroindustrial como de la cafa, citricos, tubérculos y granos basicos;
estableciéndose plantas empacadoras, y esto implicaba la contratacion de mano obra
fordanea y esto incrementd la malaria. En la siguiente tabla, se muestra la situacion

epidemioldgica de Costa Rica durante el periodo del afio 1957 al afio 2000.



Tabla 1. Situacion epidemiolégica de la malaria por periodos 1957-2000, Costa Rica

Periodos | Promedio anual | Casos acumulados Promedio Anual de los
de casos (£ 1DS) por periodos indicadores malaricos
ILP' | IAES’ IPA’
1957-1969 | 1903 £ 1012 24747 2,3%2,0 | 30,3£17,2 | 4,4+2,1
1970-1990 | 448.7 + 311 9423 0,3+0,3 | 23£7,0 0,66+0,4
1991-2000 | 4543 + 1346 45434 3,540,8 | 12,4+4,1 |3,9+1,9
1. I:ndice de laminas positivas
2. Indice anual de exdmenes de sangre
3. Incidencia parasitaria anual

Fuente: Vargas, M., 2001.

Luego para el anio 2000 el comportamiento de la malaria presentd una disminucion
del 53% de los casos en un afio, ya que se reportaron 1879 casos y en el afio 1999, 3998
casos. En el momento de realizar un analisis de la situacion epidemiologica por regiones, se
observa que las Regiones Huetar Norte y Huetar Atlantica representan el 67,5% del total de
casos de pais; estas regiones registraron una disminuciéon de casos respecto del afio 1999
del 49,7% y 59,2% respectivamente. La Region Huetar Atlantica reportd 744 casos, lo que
representa el 39,6% del total del pais, todos los cantones de la Region registraron una

disminucién de casos en relacion con los reportados en el afio 1999.

En la Region Huetar Norte, se diagnosticaron 525 casos, lo que representa el 27,9%
de la malaria del pais, registrando una disminucion del 49,7% comparado con los casos
reportados en el afio 1999. El nimero de casos en las otras regiones del pais es el siguiente:
Chorotega 161 casos (8,6 %), Pacifico Central 245 casos (13%), Central Norte 66 casos
(3,5%), Brunca 39 casos (2,1%) y fuera de area malarica 99 casos (5,3%) como se observa

en la tabla nimero 2 (Vargas, M., 2001).



Tabla 2. Casos de malaria por regiones, Costa Rica 1999-2000

Regiones Casos Porcentaje de
1999 2000 incremento (+)
N° % N° %
Chorotega 304 7,6 161 8,6 (-)47,0
Pacifico Central 425 10,6 245 13,0 (-)42,4
Central Norte 133 3,3 66 3,5 (-)49.6
Huetar Norte 1057 | 26,3 525 27,9 (-)49,7
Brunca 70 1,8 39 2,1 (-)44.3
Huetar Atlantica | 1.824 | 45,6 744 39,6 (-)59,2
Fuera de Area 185 4,6 99 5,3 (-)46,4
Total del pais 3.998 100 1.879 100 (-)53

Fuente: Diagndstico situacional de la malaria y el uso del DDT en Costa Rica, 2001.

Las causas de la propagacion del vector de la malaria para Costa Rica son multiples
y se puede entre ellas citar la deforestacion, la expansion de los enclaves bananeros, los
desastres naturales como terremotos e inundaciones provocadas por tormentas tropicales, la
disminucién del presupuesto en el sector salud para el manejo de la malaria, ademas el
descuido y no continuidad por parte de las autoridades de salud de las campanas de

prevencion contra el malaria (Vargas, G., 1994).

1.1.1. Problemadtica del lugar en estudio

Matina es el cantén quinto de la provincia de Limdn, con una extension de 836,74
kilometros cuadrados, una altura de 100 metros sobre el nivel del mar (msnm), es una
planicie aluvial, con abundantes lluvias cuyo promedio es de aproximadamente 5000 mm’
por aflo, alta temperatura que alcanza como promedio 30,8 grados centigrados, elevada
humedad ambiental 86% en promedio por afio y cuenta con un bosque de tipo Tropical
Humedo. La poblacion del canton de Matina es de 39990 personas aproximadamente para

el afio 2006.

El Cantén cuenta con tres distritos, para la presente investigacion, es de interés el
distrito de Matina, ya que en ocasiones ocupa el primer o el segundo lugar con mayor

cantidad de casos de Malaria, dicho distrito tiene un territorio de 259,97 km?, posee una



poblacion de 9011 personas aproximadamente y en este distrito son pocos los estudios

realizados con respecto de la transmision de la malaria, para el afio 2006.

La actividad econémica dominante y generadora de fuentes de empleo en el lugar,
es el cultivo del banano, seguido de la agricultura de subsistencia, el comercio y la
explotacion ganadera en general. Por lo tanto, esto atrae a trabajadores a la zona,
generalmente, poblacién extranjera como se puede ver en el grafico 1. Todas estas
caracteristicas inciden en la proliferacion del mosquito encargado de la transmision de la
malaria y, también, en ocasiones se importan casos de malaria (Area de Salud Matina,

2006).

Grifico 1. Extranjeros censados por localidad segiin condicién. Area de Salud Matina,
2004
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Fuente: Elaboracion propia con base de los datos del ASIS de Matina, 2004.

El 72% de los extranjeros posee una situacion legal en la zona de Matina. Aln asi,
el 28% se encuentra en estado de ilegalidad o sea, sin documentos que le permitan
establecerse ya sea de forma temporal o indefinida en el pais, pero contintian residiendo por

el hecho de que empresas bananeras los subcontratan a través de terceros.

Con respecto de las principales enfermedades de notificacion obligatoria (ENO),

segin nimero de casos, del Area de Salud de Matina en el afio 2003, se evidencia que la
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malaria se encuentra en el segundo lugar de las ENO, con un gran porcentaje de casos como

se muestra en el grafico 2 (Area de Salud Matina, 2006).

Grifico 2. Enfermedades de notificacién obligatoria segiin niimero de casos, Area de
Salud de Matina, 2003

Sifilis congenita

Salmonelosis

Quemaduras

Enfermedad transmitida por alimentos y agua
Tuberculosis en todas las formas
Neumonias

Meningitis

Accidente laboral

Hepatitis

Diabetes

Intoxicacion por plaguicidas

B Porcentaje

B N° Casos

Hipertension arterial
Violenciaintrafamiliar
Accidente de transito

Infeccidn de transmisién sexual

Malaria

Dengue

0 100 200 300 400 500 600

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos del ASIS de Matina, 2003 y REDES

Segun evidencia el grafico 2, en el Area de Salud de Matina, las enfermedades con
mayor cantidad de casos son el dengue y la malaria, con 41,9% y 37,2% casos
respectivamente, por lo que ocupan los primeros lugares de las ENO y, ademas, no

existieron defunciones por malaria y dengue.

A continuacién se presenta el grafico 3. Aqui se muestra la cantidad de casos de
malaria por canton y se nota que el cantéon con la mayor tasa de esta enfermedad en Costa
Rica es el canton de Matina, lo anterior, es una razon por la cual se ha tomado este lugar

como base para la realizacion de este proyecto. Ya se ha sefialado la importancia de la
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intervencion propia de la Salud Ambiental, ya que la malaria estd muy entrelazada con las

condiciones ambientales a nivel domiciliario y urbano.

Grafico 3. Casos, porcentajes y tasas de malaria por cantones de Costa Rica, 2006
(Tasas/1000 habitantes)
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Fuente: Vigilancia Epidemiologica, MS, 2006.

En conclusion, el cantdon de Matina tiene la incidencia mas alta de malaria del pais
en los ultimos afios, lo cual genera consecuencias negativas para la poblacion y para el
Estado, como es el aumento en gastos en salud, pérdidas econdmicas en las familias en el
momento que algiin miembro sufre de malaria, afectacion de los patronos por el ausentismo

de los trabajadores, entre otros.

Un aspecto importante de resaltar es que el canton de Matina se encuentra dentro de
los tres primeros lugares con el Indice de Desarrollo Humano (IDH) més bajos en Costa
Rica, dicho canton fue el unico en el pais que paso de tener ingresos medios bajos a bajos,
lo cual hace que en el lugar aumente la vulnerabilidad a enfermedades asociadas con la

pobreza como es la malaria (PNUD, 2007).
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El cantobn de Matina reine las condiciones ambientales, econdmicas y
socioculturales que facilitan la incidencia y prevalencia de malaria, estos factores hacen
parte del concepto de riesgo que actia a nivel de un grupo de personas y en un plano
individual, con respecto al comportamiento, conocimiento y actitudes que poseen las

personas en relacion con la malaria.

El conjunto de los factores anteriormente mencionados se relacionan entre si y se
condicionan mutuamente, con importantes variaciones temporales, generando situaciones
de riesgo. La transmision de la malaria afecta a muchos de los sectores en la sociedad y en
el caso de los paises en desarrollo tiene un efecto adverso sobre la economia y la salud de la

poblacién, mas atn donde la enfermedad es endémica, como el caso del canton de Matina.

El canton de Matina presenta una economia deficiente, ademas las fuentes de
trabajo son pocas, como lo muestran los datos del Instituto Nacional de Estadistica Censos
(INEC); se contabiliza un total de 13291 personas de 15 a 65 afios de edad, de los que 1180
se encuentran activas o empleadas lo que representa un 8,8% y la poblacion inactiva es de

12111 personas, lo cual representa un 91% (INEC, 2001).

Por tener una pequefia cantidad de poblacion econdémicamente activa hay
condiciones de precariedad econdmica, pobreza en las familias y condiciones de vivienda
deficientes, contribuyendo al padecimiento de ciertas enfermedades que se asocian con la
pobreza, como es el caso de la malaria. En consecuencia, muchas de las casas de las
personas de bajos recursos poseen las caracteristicas que estimulan a la presencia que el

mosquito Anofelino convive con el ser humano.

Esta investigacion se llevo a cabo, en la localidad de Matina centro, la cual se ubica
en el distrito de Matina, del canton de Matina, de la Provincia de Limon, tal y como lo
delimita el Ministerio de Salud de Matina con el fin de realizar el trabajo de control de la

malaria, la cual mantiene unas de las mayores cifras de morbilidad en todo el pais. Ademas,
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dicha localidad no ha logrado un desarrollo similar a otras partes del canton, por ejemplo, la

localidad de Bataan centro tiene pocos casos en comparacion con el lugar en estudio.

Para la presente investigacion, la interrogante que se formuld es la siguiente:
(Cudles son los determinantes socio-ambientales de la malaria en la localidad de Matina
centro, Limén, Costa Rica en el periodo 2007? Esta interrogante se resolvié estudiando la
localidad de Matina centro en cuanto a las diferentes actividades socioecondmicas y el
ecosistema del lugar y ademads, los conocimientos, las percepciones y el comportamiento de

las personas oriundas de la zona con respecto a la malaria.

La intervencion de la Salud Ambiental, se enfoco en responder la interrogante citada
con el fin de analizar el escenario de la localidad de Matina centro, con respecto a los

determinantes socio-ambientales de la poblacion.
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1.2. Objetivos

1.2.1. General
Analizar los determinantes socioambientales de la malaria en la localidad de Matina
centro, Limoén, Costa Rica en el periodo 2007, para mejorar el conocimiento

epidemioldgico sobre la enfermedad en el canton de Matina y en Costa Rica.

1.2.2. Especificos
« Describir los patrones espacio-temporales de la propagacion de la malaria en el afio
2007 utilizando el Sistema de Informacion Geografica (SIG), en la localidad de

Matina centro, Limoén, Costa Rica.

« Caracterizar el ambiente natural y socioecondémico asociado con el riesgo de

transmision de la malaria en la localidad de Matina centro, Limén, Costa Rica.

« Analizar los conocimientos, actitudes y practicas de la poblacion frente a la malaria,
asi como los riesgos de transmision en la localidad de Matina centro, Limén, Costa

Rica.
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1.3. Justificacion

Matina es un lugar donde el porcentaje de transmision de malaria es el mas alto del
pais y, por ende, la poblacion tiene una mayor posibilidad de contraer la enfermedad. Lo
anterior debido a que el espacio posee una serie de factores ambientales, los cuales

favorecen la reproduccién y propagacion del mosquito.

Para enfrentar el problema de la malaria en el canton de Matina, se debe demostrar
cientificamente los factores que inciden en los determinantes ambientales y antropoldgicos,
ya que estos intervienen en los patrones espacio-temporales de la propagacion de la malaria
en la localidad de Matina centro, generando consecuencias negativas, como por ejemplo, el
lento desarrollo de la poblacion del lugar, problemas econdmicos, condiciones poco

saludables, entre otros.

Es importante investigar cuales son los factores que incurren en las determinantes
socioambientales, para llevar a cabo intervenciones mas efectivas en el combate contra la

malaria en dicho lugar.

Asimismo, el comportamiento de la comunidad es crucial para la disminucion de
casos de malaria en la zona, identificar los conocimientos y las actitudes de las personas
para evitar la picadura del mosquito trasmisor, como por ejemplo si realizan actividades
como: la limpieza domiciliaria, utilizacién de medidas de proteccion, entre otras. Por lo
tanto, esta investigacion servird para conocer los factores ambientales que generan mayor
atraccion al mosquito, esto podria contribuir para tener buenos efectos en detectar, prevenir

y controlar mas eficientemente la malaria.

La intervencion de la Salud Ambiental puede contribuir al enfrentamiento del
problema de malaria en la localidad de Matina centro, pues permite un amplio e integral
analisis del problema de esta enfermedad por medio de la recopilacion de las opiniones de
los lugarefios acerca de ella. La investigacion podria aportar de esta forma al Ministerio de

Salud (MS), ente encargado de velar por la salud de la poblacion y rector de la produccion
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social de la salud de Costa Rica, un mejor panorama de la situacion de los determinantes
socio-ambientales que estan afectando a la propagacion de la malaria en la localidad de
Matina, pudiendo lograr redefinir las actividades en que participa la comunidad para

eliminar este padecimiento.

Ademas, esta investigacion resulta de interés para la Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS) dado que sus resultados pueden ser una herramienta que le contribuira a
visualizar mejor la situacion de la malaria en Matina centro, para asi reformular las
estrategias utilizadas para solucionar adecuadamente el ambiente de la comunidad.
Ademas, aportard insumos para el mejoramiento de la administracion de los recursos con
los que cuenta la CCSS porque, al investigar mas de la problematica que existe en el lugar,
se podran realizar las mejoras oportunas y se disminuirdan esfuerzos, dinero, recursos

humanos y el sufrimiento de las personas infectadas con malaria y sus familias.

En Matina, la actividad bananera es muy importante, ya que es la principal fuente de
empleo para las personas, luego la agricultura de subsistencia y la ganaderia. Por lo tanto,
este estudio, eventualmente, podria ser 1til a los empleadores de las bananeras y, también,
al Instituto Nacional de Seguros (INS), porque contribuiria a que conozcan mas sobre los
determinantes socioambientales del lugar pertinentes a la malaria. Por lo tanto, al integrar
estos entes con las demads instituciones como la CCSS y MS podrian trabajar para disminuir

los casos de malaria en la comunidad.

La Municipalidad como gobierno local, sera uno mas de los usuarios de esta
investigacion porque le brindard elementos para analizar méas a fondo la situacion que
enfrenta basado en conocimientos cientificos, logrando asi dirigir recursos y esfuerzos mas
concretos en el combate de dicha enfermedad, en conjunto con otras instituciones que estan

presentes en la zona.

Las organizaciones del Estado trabajando en conjunto con la sociedad civil podrian

realizar acciones que ayuden a controlar esta amenaza; de la misma manera, ademas
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ayudaria la investigacion a tener mas herramientas para evitar posibles epidemias que
puedan afectar a la poblacion y a la economia, reto que exige decision politica y técnica,

planificacion, organizacion, estrategias y acciones locales y nacionales.

Con respecto de las normas que se aplican en Costa Rica, en cuanto al manejo de la
malaria, éstas se dirigen al desarrollo de programas para la promocién, la prevencion, la
atencion y la vigilancia epidemiologica, al igual que con las otras enfermedades
transmisibles. El Ministerio de Salud desarrolla y conduce proyectos y acciones orientadas
a la reduccion, prevencién y control de esta enfermedad por medio de actividades en
conjunto con la poblacion, el presente proyecto podria prestarse para ser una herramienta
para el MS, para obtener informacion que sea relevante, para llevar a cabo las actividades

que realizan para mejorar la situacion de la malaria. (MS, 2001).

Las normas técnicas para el control de la malaria en Costa Rica, se encuentran a
cargo del MS, la CCSS y otras organizaciones e instituciones, las cuales se encargan de
desarrollar una serie de normativas para la atencion de personas y medidas para prevenir y
controlar la enfermedad desde el ambiente. Dichas normas destacan los tratamientos, la
descripcion clinica epidemiologica de la malaria, la vigilancia epidemiologica y los
métodos de control del mosquito, asi como la identificaciéon de la enfermedad en las

personas, entre otros temas (CCSS, MS y OPS, 1997).

A nivel internacional, ciertas entidades como la OPS/OMS, el Fondo para el Medio
Ambiente Mundial (GEF/UNEP), la Secretaria de Salud de México, la Comision para la
Cooperacion Ambiental de América del Norte (CCA) y el Programa de las Naciones
Unidad para el Medio Ambiente (PNUMA), presenta una “Guia para la Implementacion y
Demostracion de Alternativas Sostenibles de Control Integrado de la Malaria en México y
América Central”. Esta guia es aplicada en Costa Rica como uno de los materiales mas
valiosos para realizar la lucha contra la malaria. Integra diferentes temas como son los
antecedentes de la enfermedad en los paises participantes del proyecto, caracteristicas de

¢ésta, diferentes proyectos que se pueden aplicar en el manejo de la malaria, sistema de

18



informacion recomendados en las 4reas con malaria, evaluaciones de los proyectos, entre
otros temas, que ayudan a la eliminacion de la malaria de las zonas afectadas. El presente
trabajo integra otros temas que no toma en cuenta dicha guia, lo cual le brinda un valor

holistico.

En muchas ocasiones no se ha tenido el éxito esperado, aplicando los programas que
solicita las autoridades mundiales de salud, con respecto a la erradicacion de la malaria.
Aunque algunos de estos se deben reorientar porque no son viables en un futuro cercano,
debido que han surgido problemas técnicos de resistencia fisioldgica y de comportamiento
de algunos vectores. Ademas, los programas fundamentalmente no siempre estan entre las

prioridades de los gobiernos.

Asi, previo a la seleccion de cualquier método de control, es necesario tener
informacion acerca de la biologia de los vectores, ademas de conocimientos de los factores
socioecondmicos, culturales, estilo de vida y hébitos de la poblacion. Por lo tanto, el
presente proyecto ayudara a conocer la situacion que enfrenta la localidad de Matina centro
y asi, se podra reorientar las normas existentes a nivel nacional e internacional sobre la
malaria si es necesario. Ademas la investigacion utiliza herramientas que ain no sean
empleado como el Sistema de Informacion Geografica (SIG) que forman parte de
programas existentes a nivel internacional y que en el lugar de estudio no se han logrado

implementar algunas herramientas por las autoridades de salud.

La puesta en practica de intervenciones propias de la salud ambiental en el presente
proyecto, toma en cuenta temas relevantes como: el manejo de desechos, la exposicion a
zonas de riesgo a inundacion, la educacion ambiental, el ambiente domiciliario, la situacion
socioecondmica de la poblacion, el conocimiento sobre la malaria, el saneamiento
ambiental, entre otros. Es importante porque gener6 informacion que podria contribuir a la
calidad de vida de la poblacion de la localidad de Matina centro, asi, eventualmente, se
podria reducir el riesgo de padecer enfermedades como la malaria y ayudar a proporcionar

un ambiente saludable a la poblacion.
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La presente investigacion al contribuir con aspectos para mejorar la situacion que
enfrenta la localidad de Matina centro, puede apoyar el desarrollo de las politicas publicas
del pais y, especialmente, por dar un aporte para explicar el contexto en que se encuentra el
area de estudio. Tal vez, en un futuro este proyecto puede servir como marco de referencia
para otra comunidad que presente similitud con las caracteristicas de Matina y contribuir

con sus resultados en los proyectos que ejecutan para el manejo de la malaria.
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Capitulo IL. MARCO TEORICO

Este capitulo pretende brindar un panorama general del objeto en estudio. En primer
lugar, se presenta una seccion de conceptos basicos; como el caso de la Teoria General de
Sistemas y Ecosistemas, conceptos en materia de malaria, entre otra informacién que es

pertinente a este trabajo.

El marco teorico se estructura de la siguiente manera: inicia con la Teoria General
de Sistemas que permite entender todas las definiciones que se mencionan relacionadas con
la aparicion de la malaria en una forma integral, enfocado a la comprension de la

complejidad de un fendémeno como es la salud.

Luego se tiene una seccion de antecedentes sobre investigaciones donde se puede
conocer la produccion del conocimiento sobre la enfermedad en estudio en diferentes
escenarios, paises, enfoques y ademads, del comportamientos de la malaria en el ambiente
natural y ambiente socioecondmico y también, la percepcion del riesgo con respecto de la

malaria por parte de las personas.

Por ultimo, se cuenta con una tabla de operacionalizacion del marco tedrico, donde
se muestra el objetivo general y los objetivos especificos de la investigacion, el conjunto de
variables, los indicadores correspondientes, las unidades de analisis, la escala de medida y

los métodos que se aplicaran en la recopilacion de la informacion.

2.1. Teoria General de Sistemas y ecosistemas

La Teoria General de Sistemas (TGS) investiga los conceptos, métodos y
conocimientos pertenecientes a los campos y pensamiento de sistemas. La funcién de la

TGS puede definirse como:

“El papel de la TGS ha desarrollado a partir de la necesidad de ofrecer una

alternativa a los esquemas conceptuales conocidos bajo el nombre de enfoques
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analitico-mecdanicos, asociados con la aplicacion del método cientifico y del

. . . . . . )JI
paradigma ciencia a las ciencias fisicas”.

Otra definicion que ayuda a la comprension de la TGS, para efectos de esta

investigacion es la siguiente:

“TGS es una de las principales teorias que se ajusta mejor a los objetivos
propuestos dentro esta investigacion, que se presenta como una forma sistemdtica y
cientifica de aproximacion y representacion de la realidad y, al mismo tiempo, como
una orientacion hacia una prdctica estimulante para formas de trabajo
transdisciplinarias. La TGS se caracteriza por tener una perspectiva holistica e

integradora, en donde lo importante son las relaciones y los conjuntos que a partir
» 2

de ellas emergen”.
El manejo de la malaria no se puede abordar de una forma aislada o desde una de
sus aristas, ya que se deben integrar diferentes disciplinas para conocer el objeto de estudio

y realizar un manejo que genere un mayor impacto, es por ello que esta investigacion
emplea la TGS.

Para analizar esta relacion de forma integral, es preciso emplear el Enfoque
Ecosistémico, el cual se puede ubicar dentro del enfoque de la TGS. Este permite evaluar
ampliamente la manera, el funcionamiento y la productividad de un determinado
ecosistema, que se ve afectado por la forma como la gente lo utiliza y, a la vez, visualizar
de qué forma el uso que se le da al ecosistema, impacta el resto del sistema al cual

pertenece (ONU, 2001).

' Citado por Van Gigch, J, 1987.
2 Citado por Arnold, M y Osorio, F., 2007.
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Un concepto importante para la investigacion es el de ecosistema, ya que es un
sistema que integra la asociacion de los organismos, ademds representa un nivel de

organizacion de la naturaleza. Ecosistema, se define como:

“Un sistema dinamico relativamente autonomo, formado por una comunidad natural
y su ambiente fisico. Cuenta las complejas interacciones entre los organismos
(plantas, animales, bacterias, algas, protozoos y hongos, entre otros) que forman la

. . ’ . . 3
comunidad y los flujos de energia y materiales que la atraviesan.”

El concepto de ecosistema se puede desintegrar en forma analitica, descomponiendo
la realidad mas extensa de la que forma parte, considerando la integracion por las partes de
las cuales esta constituido. Los organismos no pueden comprenderse de forma aislada,
deben estudiarse en sus relaciones con otros organismos, de la misma y de distinta especie,

y la manera de interactuar en el medio en donde se desarrollan.

El enfoque ecosistémico incluye la salud humana, al integrar el manejo ambiental
con una comprension holistica de la salud humana. Ha sido ampliamente aceptado como
una via para tomar en consideracion los vinculos entre el ser humano y su ambiente
biofisico, social y econdmico. Se considera que el manejo participativo del ecosistema
puede modificar los factores socioecologicos y, por lo tanto, mejorar la salud de la

comunidad (Lebel, J., 2005).

La concepcion del estado de salud humana, va mas alld de las dimensiones fisicas
de salud a nivel individual y reconoce que la salud de la comunidad y la satisfaccion
dependen del funcionamiento saludable del ecosistema. Implica la necesidad de construir
indicadores especificos y mensurables que puedan reflejar los impactos sobre la salud

humana asociados con el funcionamiento global del ecosistema.

3 Citado por ONU, 2001.

23



2.2. Concepcion de ambiente, salud y salud ambiental

El ambiente y los seres vivos estan en una mutua relacion: el ambiente influye sobre
los seres vivos y estos sobre el ambiente y sobre otros seres vivos. La forma como ambos se
influencian o condicionan se ha llegado a denominar factores o condicionantes ambientales
o ecologicos. El ambiente esta estrechamente relacionado con la salud de las personas,
porque éste es el lugar donde se desarrolla el individuo, se puede llamar ambiente a la casa
de habitacion, el lugar de trabajo e incluso el pais al que pertenece la persona. Por lo tanto,
si existen agentes o factores nocivos en el ambiente que afecten la salud de la poblacion, la
calidad de vida de las personas puede decaer y esto genera consecuencias negativas como

altos indices de morbilidad, en ocasiones de letalidad.

Dentro del contexto humano, se encuentra la sociedad que es un conjunto de
personas que comparten una serie de acciones como: la cultura, conductas e incluso un
lugar que se encuentra dentro de un ambiente. La sociedad maneja una economia, una
ideologia, una politica y un grado de desarrollo, que refleja la calidad y estilo de vida de las

personas que componen la sociedad.

Para lograr la calidad de vida en las personas, se debe actuar sobre los
determinantes, lo cual implica reunir diferentes disciplinas para realizar lo correspondiente
para mejorar la salud, uno de los determinantes es el ambiente, una de las disciplinas que
trabaja sobre ésta es la salud ambiental, la cual, es importante para el desarrollo de la

presente investigacion, y se considera como:

13

. estd relacionada con todos los factores fisicos, quimicos y biologicos externos
de una persona. Es decir, que engloba factores ambientales que podrian incidir en la
salud y se basa en la prevencion de las enfermedades y en la creacion de ambientes
propicios para la salud. Por consiguiente, queda excluido de esta definicion

cualquier comportamiento no relacionado con el medio ambiente, asi como
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cualquier comportamiento relacionado con el entorno social y economico y con la
4

genética.’
Desde este punto de vista, el ambiente considera aspectos fisicos, laborales,
culturales, educativos, recreativos y familiares, asi como la interaccion entre ellos. Por lo
tanto, deben estudiarse todas aquellas formas o situaciones que dafien el ambiente, las
estrategias para mejorarlo y la gestion preventiva, que permita identificar los riesgos

presentes.

Los grupos humanos se desenvuelven en un ambiente particular, el cual debe ser
considerado como un factor determinante en la salud y en la calidad de vida. En este
sentido, puede asumirse que la salud de las personas depende de los rasgos genéticos y
hereditarios, asi como del ambiente fisico y social que procura en forma adecuada o no,
alimentacion, agua, vivienda, seguridad, educacion, empleo y atencion en salud (Redondo,

P., 2004).

Por lo tanto, otro término trascendente para el presente proyecto, es el de salud que

se entiende como:

“El resultado del desarrollo armonico de la sociedad en sus conjunto mediante el
cual se brinda a los ciudadanos las mejores opciones politicas, economicas, legales,
ambientales, educativas, bienes y servicios, de empleo, de recreacion y la
participacion social, etc., para que individual o colectivamente desarrollen sus
potencialidades en aras del bienestar; evidencia vinculos entre una sociedad con
una identidad historica-cultural inmersa en un desarrollo socioeconomico y
tecnologico en constante interaccion con un mundo natural, en donde el resultado de
esas interacciones determinan la salud de las personas que viven dentro de un

. . . » 5
espacio y en un tiempo definido”.

* Citado por Organizacion Mundial de Salud, 2010.
’ Citado por Martinez, J., 2003.
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El territorio donde se vayan a establecer poblaciones requiere de un orden previo del
suelo y los usos que le daran al mismo, todo esto para prevenir y evitar riesgos producidos
por la accion del ser humano. Para lograr lo anterior, se necesita de una adecuada gestion y
asi se puede contar o mejorar la calidad de vida de la poblacion y la promocion de la salud
y ademas, la prevencion de enfermedades, como la malaria. Las consideraciones anteriores
crean la necesidad de la gestion ambiental, por lo que es importante incluir el concepto de

gestion ambiental, que se concibe como:

“El conjunto de estrategias, informacion y acciones que permiten poner en prdctica
la politica en ambiente y salud. Implica un proceso de cardcter estratégico, cuyo
objetivo final es contribuir a la satisfaccion de necesidades segun el principio del
desarrollo sostenible, lo que implica realizar acciones eficientes en un marco de

g 7 . . 6
sostenibilidad o de compromiso con la vida futura.”

En el caso de la transmision de la malaria, es importante la aplicacion de la gestion
ambiental, porque implica acciones encaminadas a contar con un entorno mas sano y
seguro para la poblacion, donde se requiere que la poblacioén y las autoridades de salud
trabajen en la prevencion y educacion permanente para evitar la reproduccion del mosquito

responsable de la transmision.

Ademas, para poseer un habitat adecuado para las personas, es necesario mejorar,
corregir y evaluar riesgos que pueden afectar la salud de la poblaciéon a nivel ambiental;
materia que estd comprendida dentro de la salud ambiental, la cual es fundamental en la
atencion en salud de la poblacion, ya que retine los conocimientos y esfuerzos de multiples
areas con el fin de alcanzar el bienestar del ser humano. Ademas, la salud ambiental se
dedica a acondicionar el ambiente en donde vive el ser humano, con el objeto de satisfacer

integralmente las necesidades vitales.

¢ Citado por Chamizo, H., Redondo, P. y Romero, L., 2003.
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En cualquier ambiente, la poblacion se encuentra expuesta a riesgos, que provienen
de diferentes amenazas, por lo que la vulnerabilidad se encuentra presente en cualquier
contexto. El término riesgo es de suma importancia en lo que refiere a la enfermedad de la
malaria, por lo tanto, es vital incluirlo en este marco teorico, y se define riesgo como aquel
que:

“Se sustenta en la probabilidad de que por la relacion existente entre la amenaza
como posible disparador y la vulnerabilidad como condicion intrinseca de los seres
vivos, las obras, los bienes y el entorno ambiental se encuentren en riesgo y se
genere un desastre”.”

Por lo tanto, son multiples las causas que estan contribuyendo a la propagacion y el
aumento de la actividad de la malaria, y todo esto hace que aumente el riesgo de contraer el
padecimiento en las poblaciones expuestas cuyo conocimiento es fundamental para

disminuir el riesgo de padecer malaria.

También, el crecimiento demografico, la inadecuada planificacion urbana y las
deficiencias en el saneamiento ambiental son algunos factores que ayudan al desarrollo de
la malaria. Otros factores importantes son la falta de conocimiento de la poblacion acerca
de la problematica que genera la malaria y la importancia del saneamiento doméstico para

controlar los criaderos del mosquito.

Con base en todo lo anterior, se puede concluir que las personas, los diversos
factores determinantes y la relacion entre ellos, puede hacer que exista un equilibrio, o por
lo contrario, una alteracion del proceso de salud-enfermedad; razon por la cual, en el caso
de la presente investigacion, insertar la TGS como el Enfoque Ecosistémico, contribuird a
explicar la relacion de los factores determinantes con la construccion del proceso de salud-

enfermedad en los resultados.

"{dem 4
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Con respecto al proceso de salud-enfermedad, Villalobos indica que la salud no es
un punto estatico que, por lo contrario, es dindmico, tanto para un individuo como para un
grupo de personas; por lo tanto, el accionar en salud es mucho mas amplio que los alcances
practicos tradicionales del sector salud. Debido al dinamismo de la salud en diferentes

puntos del tiempo se va reflejar diferentes estados de salud (Villalobos, 1992).

La salud es dinamica, para ayudar alcanzar un buen estado de salud en la poblacion,
se debe ver de una forma holistica, y una de las disciplina que se debe tomar en cuenta es la
salud ambiental, porque la misma es de gran necesidad en el tiempo actual, por las grandes
alteraciones que se realizan o se han realizado al entorno del ser humano, generando en

muchas ocasiones consecuencias negativas que afectan la salud de la poblacion.

La disciplina de salud ambiental confluye en la salud de la poblacion, para lo cual,
toma en cuenta los factores fisicos, quimicos y bioldgicos externos que puedan incidir en la
salud del ser humano, para asi trabajar con los factores de una forma preventiva o
mitigando problemas existentes. En conclusiéon se busca espacios saludables para el

desarrollo de la humanidad.

Dentro del accionar de la salud ambiental apoya a grupos vulnerables que tienen
algiin padecimiento o situacion donde el ambiente influye directamente o indirectamente
que este se encuentre presente, como en este caso la enfermedad de la malaria, viendo
desde un plano espacial de una comunidad y hasta la vivienda que habite una persona, lo

cual es importante en el desarrollo de la presente investigacion (Ordofiez, 2000).

2.3. La transmision de la malaria y el ecosistema

En el campo de la entomoldgica, se encuentra la malaria, también, conocida como
paludismo. A continuacidén, se mencionaran algunos conceptos y procesos importantes
relacionados con esta enfermedad, que deben ser entendidos para efectos de esta

investigacion.
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La malaria se transmite por medio de la picadura del mosquito hembra del género
Anopheles, una vez que estos hayan ingerido sangre de una persona que posea el parasito
Plasmodium. Por otra parte, la malaria también puede darse por una transmision congénita,

por transfusion sanguinea o por uso indebido de agujas contaminadas.

El mosquito adquiere las formas sexuales del Plasmodium y entra al estobmago del
mosquito, en este momento, en el cuerpo del trasmisor se desarrolla parte del ciclo o fase
sexual esporogdnico, hasta desarrollar y liberar esporozoitos que se localizan
preferentemente en las glandulas salivales (ver figura 1), que corresponde al ciclo biologico

del Plasmodium en el mosquito trasmisor.

Figura 1. Ciclo Biologico del Plasmodium

Fuente: Guia para la implementacion y Demostracion de Alternativas Sostenibles de Control Integrado de la
Malaria en México y América Central, 2004.

Cuando la persona es picada por el Anopheles infectado, se inicia el ciclo

esquizogdnico o asexual, o sea el pardsito inicia su reproduccion en el organismo del

huésped; el ciclo tiene dos etapas, la primera es llamada pre-eritrocitica y la segunda etapa
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es eritrocitica. La primera etapa se da en las células del higado o exoeritrocitica, en la cual
los esporozoitos penetran en las células hepaticas, luego, en la segunda etapa, existe la
liberacion de los parasitos que se desarrollaron en el higado y van a la circulacion, aqui se
da una invasion y multiplicacion del parasito en los eritrocitos, después se multiplican los
esquizontes, los cuales se rompen después de 48 horas, liberando miles de parésitos o
merozoitos, a excepcion del parasito P. malariae, (Méndez, J., Betanzos, A., Velasquez, O.

y Tapia, R., 2004).

La manifestacion clinica de la malaria en las personas, depende de la especie del
parasito, del numero de parésitos y del estado inmunitario del huésped, por lo tanto, puede
expresarse en forma leve, moderada o grave. Los sintomas caracteristicos de la enfermedad
son los escalofrios, fiebre, sudoracidon, cansancio, mialgia, ndusea, anemia, leucopenia y

esplenomegalia; en ocasiones, el cuadro de enfermedad puede ser cronico.

Por otro lado, la infeccion por P. falciparum tiene mayores complicaciones para el
paciente, ya que tiene consecuencias graves o mortales, asi que es importante realizar la
prueba correspondiente en las zonas de transmision activa de malaria, cuando la personas
presentan sintomas de la enfermedad, para que las autoridades conozcan si presenta el

cuadro de malaria y el tipo de parasito presente (Botero, D., 1984).

Para realizar el diagnostico de la malaria, las personas responsables deben obtener
una muestra de gota gruesa de sangre; ésta se tifie con un colorante llamado Giemsa. La
muestra se debe realizar a las personas que presentan sintomas de la enfermedad de
malaria, especialmente, si €stas son vulnerables a contraer esta parasitosis; en la muestra se

analiza si los eritrocitos estan infectados.

Dentro de la parasitologia de la malaria, a nivel mundial, se encuentra el Programa
Especial de Investigaciones y Ensefianzas sobre Enfermedades Tropicales (TDR), que se
enfoca en el diagnostico por medio de pruebas rapidas con los estudios de microbiologia,

para conocer el tipo de Plasmodium, y asi, recomendar el tratamiento correspondiente
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tomando una serie de alternativas para que siempre sea efectivo dadas las caracteristicas

correspondiente de la persona que presenta malaria (TDR, 2006). Existen cinco tipos de

especies Plasmodium que causan la malaria en el ser humano:
+ P. ovale: se encuentra mayormente en Africa.
« P. malariae: es el responsable de la fiebre o malaria cuartana, se ubica en muchos
lugares del mundo como en Africa tropical, Guyana y partes de la India, éste es un
parasito natural del chimpancé.

» P. brasilianum: el cual es un parasito de los monos, pero puede infectar al ser
humano, se localiza en América del Sur.

« P. vivax: es el encargado de producir la malaria terciana benigna, su distribucion se
da en la zona subtropical.

» P. falciparum: causa la malaria terciana maligna y se ubica en las zonas tropicales

(Vargas, M., 1995).

Asimismo, dentro de la bionomia de los vectores de la malaria, se puede hablar
sobre la copulacion o apareamiento entre los Anopheles, que dura aproximadamente un
minuto, antes de caer la noche los machos forman enjambres o grupos para atraer a las
hembras para aparearse, en su mayoria los huevos son fecundados por el primer macho que
se aparea con la hembra. Generalmente, las hembras tienen su primera alimentacion antes
de aparearse, para que los huevos puedan tener su desarrollo, ademas los huevos deben ser
puestos por las hembras en lugares como en la superficie del agua donde se mantengan a
flote, la cantidad de huevos puede variar entre 75 y 150, asi mismo, la temperatura
adecuada para su eclosion oscila entre los 25 a 30 grados Celsius y su duracion varia entre

dos y tres dias (Méndez, J., Betanzos, A., Velasquez, O. y Tapia, R., 2004).

Después de la eclosion, se da la larva, su periodo se extiende de dos a tres dias
mayormente, pero existen diferencias, segin la especie, temperatura o la cantidad de
alimento presente para la larva. Es comln encontrar las larvas en ecosistemas como

depositos de aguas, a veces contaminadas, por ejemplo, las riveras de los lagos, pequefios
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cauces, zanjas, vegetacion flotante, entre otras. Siempre debe existir una exposicion al sol y

en ocasiones en lugares con poca sombra, las larvas se alimentan de materia organica.

El vector responsable de la transmision de la malaria no solo se alimenta de la
sangre de los seres humanos, también de la sangre de animales domésticos como vacunos,
porcinos, burros, mulas y equinos. Aproximadamente, consumen de un 15% a 20% de
sangre de las personas, generalmente el Anopheles albimanus ataca durante la noche. El
nimero de individuos de este tipo de Anopheles es mayor durante la estacion lluviosa, por
lo tanto, los casos de malaria aumentan; el vector puede trasladarse de donde se liber6 hasta

unos tres kildmetros de distancia y el tiempo de vida corresponde a 20 dias.

En cuanto a la alimentaciéon del vector en los humanos, existe por parte del
mosquito mayor atraccion para picar a ciertas personas a que otras; Vargas menciona que al
parecer algunas personas los lipidos de la piel les funciona como repelente, pero para otras
personas ocurre lo contrario; el sudor, el diéxido de carbono, el color de la vestimenta (los
colores oscuros son mas atractivos al mosquito), la temperatura y la humedad corporal
atraen a la picadura de los mosquitos; también menciona relaciones de picadas dependiendo
de las caracteristicas de las personas, por ejemplo, la madre es mayor picada que los nifios,
los hombres son mas picados que las mujeres, los adultos son més atrayentes que los nifios

(Vargas, M., 1998).

Segun la Guia para la Implementacion y Demostracion de Alternativas Sostenibles
de Control Integrado de la Malaria en México y América Central, existe una clasificacion
de los criaderos dependiendo de su permanencia y naturaleza; estos se representan en
cuatro tipos:

« Criaderos naturales permanentes: son aquellos que no se secan durante el afo y
cuyas aguas permanecen todo el tiempo. Se encuentran principalmente en lugares
como los remansos de rios y cafadas, lagunas, manglares, depositos de cuevas,

entre otros.
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« Criaderos naturales temporales: son similares a los anteriores, pero normalmente
se secan durante ciertos periodos del afio.

« Criaderos artificiales permanentes: son aquellos criaderos que se forman con agua
de lluvia o derivada de rios y que permanecen almacenada en obras hechas por el
ser humano, tales como presas, canales de riego, labranzas, pisadas de animales,
maquinas de traccion, surcos de campos y otros.

« Criaderos artificiales temporales: son similares a los anteriores que acumulan

temporalmente agua (Méndez, J., Betanzos, A., Velasquez, O. y Tapia, R., 2004).

Como se ya se menciond anteriormente, son diferentes los vectores encargados de
transmitir la enfermedad de la malaria a nivel mundial, por ejemplo, el Anopheles
albimanus (Wiedemann) predomina en América Central y Suramérica. El mosquito se
alimenta en una zona peri-domiciliaria, la poblacion del mosquito aumenta durante la
estacion lluviosa y, durante la estacion seca, los lugares ideales para que la existencia de la
reproduccion de larvas es donde la topografia presenta estancamiento de aguas y en zonas
que utilicen irrigacidon agricola; esto ayuda a originar aumentos en los casos de malaria

(Vargas, M., 1995).

El A. albimanus ha sido encontrado en elevaciones de 1941 msnm, pero
normalmente se encuentra en elevaciones inferiores a los 400 metros. La competencia
vectorial del An. Albimanus es relativamente baja; sin embargo, sus altas densidades lo

compensan convirtiéndolo en uno de los principales vectores de la region centroamericana.

Otro vector es el Anopheles pseudopunctipennis (Theobald). Se puede encontrar en:
Estados Unidos, México, Guatemala, Honduras, Nicaragua, El Salvador, Costa Rica,
Panam4, Colombia, Venezuela, Trinidad y Tobago, las Antillas Menores, Ecuador, Peru,
Chile, Bolivia, y Argentina. La especie es antropofagica en un 50% en muchas areas, pero
ademas se alimentan de otros animales, especialmente de burros. Este mosquito pica dentro

o fuera de las casas (Vargas, M., 1995).
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El Anopheles pseudopunctipennis se ubica, especialmente, en las areas montafiosas
y sus criaderos se encuentran en los cauces de los arroyos poco profundos, expuestos al sol,
y con algas verdes filamentosas; y también en charcos sobre la tierra. Las densidades mas
altas de esta especie, generalmente, aparecen durante la estacion seca. El habitat de este

mosquito se ubica en canadas o montafias con altitudes de 600 hasta 1200 msnm.

Otro vector es el Anopheles darlingi (Root). Se pueden encontrar en: México,
Guatemala, Belice, Honduras, Colombia, Venezuela, Guyana, Surinam, Guayana Francesa,
Brasil, Argentina, Paraguay, Bolivia, Pert y Ecuador. Es el vector potencial en América
Central, alimentandose preferentemente entre las 24:00 a las 2:00 horas. Su preferencia es
antropofagica. La poblacion de este vector se encuentra principalmente en la época seca y

su radio de vuelo es 1,5 kilometros (Vargas, M., 1995).

Por ultimo tenemos al Anopheles vestitipennis (Dyar & Knab) que se encuentra en
Cuba, Puerto Rico, Jamaica, Republica Dominicana, México, Guatemala, Belice,
Honduras, El Salvador, Nicaragua, Costa Rica, Panama y Colombia. Es un vector potencial
en la zona norte de Guatemala y la selva Lacandona de Chiapas (México). Se alimenta
preferentemente entre las 10:00 p.m. y 1:00 a.m. El habitat larval es en lugares pantanosos,
bien protegidos por la vegetacion y con concentracion de detritus en estado de
descomposicion, también en zonas de mangles, marismas y estanques. Los criaderos estan
cercanos a la vegetacion y en sitios parcialmente o totalmente sombreados, también en
partes con poca modificacion ambiental, aislados y con escasos asentamientos
poblacionales. Es un vector que se colecta todo el afio, pero presenta un aumento en la

época lluviosa (Méndez, J., Betanzos, A., Velasquez, O. y Tapia, R., 2004).

Los autores de esta Guia, con base en la experiencia adquirida en diferentes
investigaciones, incluyen el término relacionado con el ecosistema del mosquito
responsable de la malaria y actualmente es utilizado en los lugares en donde la malaria esté
presente. El término es la casa maldarica, que se entiende como los entornos construidos por

el ser humano que tiene ciertas caracteristicas que propician la atraccion para el habitat de
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los mosquitos Anopheles. Asi, en la mayoria de los casos, los que habitan la casa malarica
presentan cuadros de malaria y muchas veces vuelven a contraer la enfermedad, también las
medidas higiénicas son deficientes, tanto del lugar como de las personas (Méndez, J.,

Betanzos, A., Velasquez, O. y Tapia, R., 2004).

Algunas observaciones que se relacionan indirectamente con la casa malarica son: la
falta de condiciones y habitos de higiene familiar (falta de bafio y cambio de ropa
diariamente), y esto genera la atraccion de los vectores, por la existencia de sefales
quimicas que pueden favorecer la identificacion del huésped por parte de los vectores.
Algunos ejemplos de fuentes de dichas sefales estan relacionadas con la respiracion, la piel
y las excreciones organicas, como el sudor, la orina y la materia fecal. Las sustancias
atrayentes mas importantes son el didxido de carbono (COs), el 4cido lactico, asi como el
amoniaco. Por otro lado, la presencia de ropa sucia dentro de las chozas proporciona
sefales quimicas olfatorias para el vector, segin experimento mencionado por los autores
en la Guia para la Implementacién y Demostracion de Alternativas Sostenibles de Control

Integrado de la Malaria en México y Centro América.

El ambiente alrededor de las casas es importante mencionar dentro el concepto de la
casa maldrica, entorno que puede aumentar la posibilidad de que el mosquito Anopheles se
encuentre dentro del perimetro domiciliar, por ejemplo, las plantaciones de ciertos
productos, la poca chapia o limpieza del terreno, cuerpos de aguas, tenencia de animales,

entre otros.

Ademas, existe mayor probabilidad de padecer malaria en las personas que no se
banaban a diario, también para las personas que habitan casas con paredes discontinuas y
en las familias que no usan pabellones (toldos o mosquiteros) para dormir. Todo lo
mencionado anteriormente, ofrece mejores posibilidades para que los mosquitos tengan
mayor atraccion en dichas casas, lo cual genera que el pardsito se desarrolle en los

mosquitos y estos puedan transmitirlos en el mismo habitat.
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El concepto de casa maldrica en Costa Rica ha sido utilizado en dos zonas con
incidencia de malaria que son los cantones de Matina y Talamanca, donde se han
identificado las casas malaricas y las caracteristicas encontradas son: hendijas en las
paredes y poco aseo en la vivienda y en los habitantes, lo cual atrae al mosquito. Contar
con la informacion de estas casas permite tener un mejor control del vector (Avila, M.,

2008).

Es importante mencionar que la presencia o existencia de casa malarica es uno de
los tantos factores que puede propiciar que una persona sea picada por el vector de la
malaria, pero no el definitivo ni el unico lugar de riesgo para adquirir la enfermedad. La
presente investigacion empleo este término para conocer las medidas higiénicas que tienen
las personas que vivan en las viviendas y para corroborar si el término se puede aplicar a

las condiciones de la localidad de Matina centro.

Un punto importante de recalcar es que las medidas o acciones orientadas al control
de la malaria se enmarcan en un manejo integral de los vectores y uno de los elementos
fundamentales es el campo socio-ambiental, base de la presente investigacion y

comprendido por la Salud Ambiental.

En conclusion, la malaria tiene un ciclo de vida complejo, al igual que el vector que
la transmite. La presente investigacion se enfoca mayormente al analisis o estudio de los
vectores, debido a que la Salud Ambiental pretende promover lugares saludables para el ser
humano y esto quiere decir, entre otros aspectos obviamente, un espacio libre de vectores

transmisores de enfermedades.

2.4. Antecedentes de investigaciones sobre la malaria

Los antecedentes en investigaciones relacionadas con el tema en estudio realizadas
dentro y fuera de Costa Rica, son ttiles porque describen, explican y predicen fendémenos,

ademas organizan el conocimiento al respecto y orientan la investigacion para que se lleve
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a cabo de la mejor manera. A continuacion se mostraran diferentes estudios que tienen

como objeto de estudio la malaria.

2.4.1. Factores del ambiente natural

El ambiente natural para los mosquitos ha sido alterado por las actividades
antropolégicas, por esto los vectores, para seguir su ciclo de vida, permanecen en el
ambiente modificado por la sociedad, un ejemplo claro de esta situacion son los cultivos en
zonas que no estaban ocupadas por el ser humano, como son los cultivos de arroz y banano,

entre otros.

Frecuentemente, es el ser humano quien propicia la aparicion de los mosquitos
responsables de la propagacion de la malaria. En 1995, Vargas realizé una investigacion
titulada “La malaria y su relacion con los proyectos de desarrollo agricola en Costa Rica”,
donde evidencia que la expansion agricola, los factores ambientales, sociales, econdmicos y
culturales influyen en la localizacion, difusion y distribucion de la malaria. De 1977 a 1991,
se incrementd el nimero de casos de malaria y se debid a la expansion de la frontera
agricola, a la falta de atencion en los programas de salud rural, a la carencia de seguimiento
de las campafias de salud preventiva y a la ocurrencia de desastres naturales. Ademas,
destaca que en la actividad bananera trabajan inmigrantes y estas personas importan casos
de malaria. Este estudio se realizé en Aguirre de Puntarenas, en el afio de 1995. Aguirre era
un lugar que tenia la mayor concentracion de casos de malaria en la nacion. La zona habia
tenido 17 aplicaciones de DDT, en lugares de habitacion. Este canton se caracterizaba por
los cultivos de arroz, maiz, frijoles y banano; en los que se aplicaban ciertos quimicos para
controlar las plagas, como fue el DDT y el clordano. A pesar de todos los esfuerzos por
combatir la malaria, fue una enfermedad que permanecido en la region, ademas las
caracteristicas del lugar favorecian a la propagacion del mosquito Anopheles (Vargas, M.,

1995).

Otra investigacion es la titulada “Malaria y agricultura en Kenia”. Muestra como las

personas modifican el ambiente y esto repercute en la aparicion de ciertas especies como es
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el Anopheles. En 1950, grandes extensiones de terrenos en la comunidad de Mwea en
Kenia, empezaron a ser cultivadas con arroz a gran escala Los arrozales permanecen
aproximadamente seis meses sumergidos en agua en un afio, por lo tanto se convierten en
un sitio para la supervivencia de los mosquitos y la especie mds importante que se
aprovecha de estas condiciones en el sitio de Mwea es el Anopheles arabiensis (Mutero, C.,

2003).

Existen otras caracteristicas importantes de mencionar en el lugar de Mwea. Al ser
una comunidad en donde la pobreza es alta, la economia es deficiente para las familias, hay
una gran diferencia de roles entre los géneros y ademads el alimento que mayormente

consumen los aldeanos es arroz, por lo tanto, la alimentacion de las personas es deficiente.

Mutero, recomend6 en su momento utilizar menos agua en los sembradios de arroz
o cultivar otro producto que usara poca cantidad de agua para evitar la supervivencia del
mosquito Ademaés recomend6 aumentar las cabezas de ganado y que éstas se alimentaran
de la cascara del arroz, ya que en el lugar acostumbran quemar la céscara. El beneficio que
traia la practica antes mencionada es que los Anopheles prefieren la sangre de vacunos u

otros animales antes que la sangre humana (Mutero, C., 2003).

Otro estudio que evidencia el determinante del ambiente natural de la malaria es el
titulado “Brote de malaria y los desastres naturales como factores condicionantes, Region
Huetar Atlantica, Junio 1989 - Mayo 1992”. Este estudio se enfoca en los desastres
naturales como un factor condicionante del aumento de los casos de malaria en la Region
Huetar Atlantica de Costa Rica. Dentro de los objetivos especificos planteados, se describio
el comportamiento de la malaria en Costa Rica de 1982 a 1992. En dicho estudio se
identificaron los indicadores de salud a través de un diagnostico para relacionarlos con la
transmision de malaria y con el desastre natural que ocurri6 en 1989 y, por ultimo, se
describi6 el comportamiento del brote de malaria y los desastres naturales como factor

condicionante en la Region Huetar Atlantica para la misma fecha mencionada. Fue un
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estudio no experimental, de observacion de poblaciones, transversal por efecto, ademas de

un estudio descriptivo de casos incidentes (Saenz, R., 1992).

Para el periodo de este estudio, el numero de casos se incremento, algunas de las
posibles razones que se dan son las siguientes: la posible relacion con la expansion
bananera, la potencial relacion con la alta tasa de deforestacion en la zona; también las
migraciones como consecuencia de la ausencia de oportunidades laborales; el proceso de
desconcentracion y descentralizacion del programa contra la malaria en forma acelerada vy,
por ultimo, el subdesarrollo del lugar. Lo anterior mencionado se debe realizar

investigaciones a mayor profundidad segun la autora.

La actividad bananera tiene gran peso como factor condicionante en la aparicion de
la malaria, razéon de la gran cantidad de casos en el Atlantico donde se desarrolla tal
actividad. También el grupo de edad econdmicamente activo con predominio del sexo
masculino es otro factor condicionante. Se sugiere como hipotesis que el aumento de la
actividad bananera en la zona hace un cambio brusco en las condiciones del ambiente, por

esto el mosquito se favorece al tener las condiciones idoneas para multiplicarse.

Otro punto observado y descrito en esta investigacion es que la zona presenta un
menor desarrollo, condiciones rurales y poblacion joven en comparacion con el resto del
pais. Ademas, esta investigacion no encontr6 relacion entre el incremento en los casos de
malaria y los indicadores de mortalidad infantil, mortalidad general, analfabetismo y

servicios de salud.

El estudio de Saenz evidencia estadisticamente que existe un incremento de brotes
de malaria luego de alglin desastre natural y el desastre que mostré una mayor alza en el
numero de casos fueron los sismos en comparacion con las inundaciones. Al tomar en
cuenta la actividad tectonica del ano 1991, se nota que el ecosistema de la zona limonense
sufrié un enorme cambio porque se levanto la costa Atlantica, lo que provoco dafios en las

tuberias y en los sistemas sanitarios. Ademas, la destruccion vegetal provocada por el sismo
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fue grande, debido a que gener6 depositos de material en el cauce de los rios, situacion que

favorecio el estancamiento de agua.

La pérdida de infraestructura, especialmente de las viviendas de muchas familias,
causO una mayor exposicion de la poblacion al medio en el cual las condiciones sanitarias
después de una emergencia son las minimas. Se concluye pues en esta investigacion, que es
evidente la diferencia significativa entre el nimero de casos de malaria antes y después de

un desastre natural, especial en los casos de terremotos e inundaciones (Saenz, R., 1992).

2.4.2. Factores del ambiente socioeconomico

A nivel mundial, la tendencia del crecimiento poblacional es muy alta y los paises
que tienen mas nacimientos son los paises en via de desarrollo. En las zonas tropicales y
subtropicales generalmente se ubican las naciones pobres y es en estos lugares donde se
encuentra el ecosistema para la malaria, es decir, donde la malaria es endémica. Con el
aumento de poblacién se necesitan mas lugares para sembrar, para urbanizar y para
recreacion, entre otras cosas. Muchas veces estos sitios no son los adecuados para estas
actividades, ademas la poblacion de escasos recursos aumenta y esto trae consigo la malaria

debido a que estd fuertemente ligada con la pobreza.

Un estudio que ejemplifica factores del ambiente socioecondmico fue el efectuado
por estudiantes de la Maestria en Salud Publica de la Universidad de Costa Rica, titulado
“Las condiciones de vida como determinantes de la malaria en la Region Chorotega”. En
esta investigacion se analizaron algunos factores como el tipo de trabajo de las personas
que sufrieron malaria, la pérdida de dinero por la ausencia de los trabajadores en sus
labores debido a estar infectados de malaria, el ambiente residencial y el comunal (Argueta,

S., Calvo, M. y Rojas, C., 1997).

El objetivo general de la investigacion fue analizar los principales determinantes
socio-ambientales de la malaria en la Region Chorotega en el marco de las politicas de

salud vigentes. Los objetivos especificos del estudio son los siguientes:
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« Caracterizar los procesos socio-demograficos de los grupos de poblacion en areas
con diferentes niveles de incidencia de malaria.

« Describir el medio ambiente residencial y comunal de estos grupos.

« Identificar las formas de comportamiento individual y colectivo ante el problema de
la malaria.

« Determinar la adecuacion de las politicas de salud al abordaje del problema de la

malaria a nivel local.

El estudio aplicaba los llamados Sitios Centinela, metodologia de Neil Anderson,
que sirve para el analisis de elementos cualitativos y cuantitativos sobre la dinamica de la
malaria en la poblacion de estudio. Se aplico una encuesta a la poblacion que fue dirigida al

jefe del hogar y también a los lideres en cada comunidad.

La investigacion logro involucrar 30 sitios Centinela de 11 cantones de la Region,
se visitaron 1284 casas y la poblacion que se estudié fue de 6150 personas. La poblacion
que padecié malaria fueron 219 personas de la muestra o sea un 3,5%, el 80% la adquirid

en el lugar de residencia.

El estudio ademas evidenci6 que el 66% de la poblacion que sufrio malaria se ubica
en la categoria de ingreso de cero a cuarenta y cinco mil colones. Otro punto importante es
que la mayoria de las personas que contrajo malaria se desempefiaban como amas de casa,
un 29%, y como agricultores, jornaleros y pescadores un 16,4%. En relacion con el
ambiente se demuestra que la poblacion que elimina las aguas servidas al patio o calle tiene
un riesgo de 1,94 de enfermar en relacion con los que la eliminan por medio de drenaje u

otros métodos.

Datos importantes de recalcar es que de la poblacion que sufri6 malaria, el 79% vive
en casas que se encuentran cerca de vegetacion abundante, las restantes no presentan esta

situacion; pero el 70,4% de las personas que no enfermaron por malaria, tenia vegetacion
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abundante alrededor de las casas y el resto no, por lo anterior, se presenta un riesgo de 1,58

veces mayor de padecer malaria en las casas que no tienen vegetacion.

Para concluir, con respecto de este estudio, la poblacion estudiada en su mayoria
realiza actividades del sector primario, las cuales generan ingresos bajos y, generalmente,
ocasionales, que favorecen condiciones de vida propicias para la transmisibilidad de la

malaria (Argueta, S., Calvo, M. y Rojas, C., 1997).

2.4.3. Percepcion del riesgo como determinante de la transmision

La percepcion del riesgo es la expresion de formas de pensar ante un riesgo, a nivel
individual y grupal. Son los valores, hédbitos, formas de representacion social de la realidad
de salud y formas de comportamiento ante necesidades y problemas de salud, ademas de la

participacion y la organizacion de un grupo de personas dentro de un contexto.

Los estudios sobre malaria han sido muchos, pero en el ambito de conocimientos y
actitudes son pocos, aunque son de suma importancia para mejorar la calidad de vida de las

personas que estan expuestas a la malaria.

Un estudio importante que se realizd en Nicaragua, llamado “Conocimientos,
actitudes y practicas con relacion a la malaria”, tuvo como objetivo general identificar los
conocimientos, las actitudes y las practicas en relacion con la malaria de los pobladores de
dos sistemas locales de atencion en salud (SILAIS) de la Region Auténoma del Atlantico
Norte (RAAN) y de la Regiéon Autonoma del Atlantico Sur (RAAS) de Nicaragua (13
municipios priorizados), integrando a la vez la dimension intercultural, entre los meses de
junio a agosto del afio 2004. El estudio realizd6 una descripciéon de las caracteristicas
demograficas, étnicas y sociales de las familias residentes en la RAAN y la RAAS (13
municipios priorizados), beneficiarios del Proyecto Fondo Global. Se identificaron los
conocimientos y creencias de los jefes (as) de hogar sobre la malaria y su relacién con las
condiciones ambientales, su prevencion, control y la participacion comunitaria en los

SILAIS, RAAN y RAAS. También se identificaron las actitudes de los entrevistados que
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facilitaban o limitaban la prevencion y control de la malaria en dichos municipios y grupos

étnicos (URACCAN/IMTRADEC, 2004).

Ademas, la investigacion pretendio identificar las préacticas mas frecuentes que
desarrollan las familias de los grupos étnicos para la prevencion y control de la malaria en
la RAAN y RAAS, y conocer la opinién de estos grupos €tnicos y de los miembros de las
comisiones municipales de salud, sobre los servicios de promocidn, atencion y control de la
malaria que brindan los establecimientos de salud de los 13 de municipios prioritarios. En
este estudio se adoptd un disefio de corte transversal, usado para encuestas poblacionales de

este tipo.

Se demostr6 con la investigacion que aproximadamente un 71% de la poblacion en
estudio sabe qué es la malaria y el 29% restante no lo sabe, lo que demuestra que existe
carencia de educacion en la poblacion sobre la enfermedad. Dentro del 71% de los jefes
(as) de familia que sabian qué es la malaria y ademas reconocian que esta enfermedad es
trasmitida por un mosquito, también distinguian claramente los signos y sintomas. Por lo
tanto, el estudio refleja qué sabe o desconoce la poblacion de estudio, y esto ayuda a los
investigadores y a las autoridades de salud a trabajar de una forma mas eficiente con las

personas con respecto a la malaria.

Un 99,5% de los entrevistados estaban dispuestos a eliminar los criaderos del
mosquito y tenian una actitud positiva para eliminar la malaria en la comunidad. Los
entrevistados colaborarian con la comunidad para eliminar la malaria en un 62% con
limpieza de la basura, en un 14% a través de charlas y en un 8% eliminando charcas y

criaderos.

La mayoria de los entrevistados estaban de acuerdo en realizar acciones dentro de la
comunidad y en sus casas (limpieza de patios, eliminacion de basuras y criaderos) para
prevenir la enfermedad malaria, pues eran conscientes de que si persiste ésta las

consecuencias pueden ser fatales para los habitantes, tanto en la parte econdmica, porque al
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enfermarse el jefe de familia deja de trabajar y el sustento escasea en el hogar, ademas de
considerar a la malaria como una enfermedad que puede matar y esto los ponia angustiados

ante lo que le pudiera sucederle a la familia.

En conclusion, la mayoria de los entrevistados sabia qué es la malaria, que es
trasmitida por un mosquito, sabian acerca de las formas de transmision e identificaban
claramente el mosquito y no lo confundian con el mosquito trasmisor del dengue. Ademas
mencionaron como sintomas de la enfermedad fiebres altas, sudoracion y malestar general,
y reconocieron que existen varios tipos de malaria y ademas de que si no es tratada, puede

ser mortal (URACCAN/IMTRADEC, 2004).

2.5. Operacionalizacion del marco teodrico

La operacionalizacion del marco tedrico muestra en una forma mas simplificada
puntos importantes para el presente proyecto (ver tabla 3). Se incluyen el objetivo general y
los objetivos especificos de la investigacion. Se determinan las variables, los indicadores, la
unidad de andlisis, la escala de medida y los métodos de recopilacion de informacion para
cada objetivo especifico. Los puntos anteriores se subdividen dentro del marco tedrico y

metodoldgico.
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Tabla 3. Operacionalizacion del Marco Tedrico

Objetivo general: analizar los determinantes socioambientales de la malaria en la localidad de Matina centro en el afio 2007, para mejorar el conocimiento epidemiologico
sobre la enfermedad en el canton de Matina y en Costa Rica.

MARCO TEORICO

MARCO METODOLOGICO

Objetivos Especificos

Conjunto de Variables

Indicadores

Unidad de analisis

Escala de
Medida

Métodos de Recopilacion
de Informacion

1. Describir los patrones
espacio-temporales de la
malaria en el afio 2007
utilizando el SIG, en la
localidad de Matina
centro, Limén, Costa
Rica.

1. Lugar expuesto a la malaria
(patron espacial).

2. Tiempo de mayor y menor
numeros de casos (patron
temporal).

1. Localizacion espacial de
viviendas maldricas.

2. Localizacion temporal de los
casos (semanas epidemiologicas).
3. Dispersion y concentracion
espacio-temporal.

1. Lugar de Matina centro.

2. Territorio
correspondiente a la

localidad de Matina centro.
3. Datos correspondientes

de las personas que

adquirieron la malaria.

1. Cuantitativo

2. Cuantitativo

3. Cuantitativo

1. Informacion
bibliografica.

2. Revision documental
(registros
epidemiologicos).

3. Revision documental
(registro epidemiologico).

2. Caracterizar el
ambiente natural y
socioecondmico

1. Caracteristicas ambientales
y estructurales de la localidad
de Matina centro en la

1. Temperatura, precipitacion,
humedad relativa, escorrentia e
infiltracion del agua, zonas

1. Lugar de Matina centro.

2. Casas del area en

1. Cuantitativo

1. Encuesta e informacion
bibliografica

asociado con el riesgo de | incidencia de malaria. propensas a inundacion, tipo de estudio. 2. Cuantitativo 2. Encuesta
transmision de la malaria | 2. Caracteristicas sociales que | suelo de las zonas afectadas.
en la localidad de favorecen a la propagacion de | 2. Factores sociales, indicadores 3. Casas del area en
Matina centro, Limon, la malaria. sociales (pobreza, nivel educativo, estudio. 3. Cuantitativo 3. Encuesta
Costa Rica. 3. Caracteristicas econdmicas | sistemas de salud, condiciones de
que tienen relacion en la vivienda).
existencia de la malaria. 3. Economia de la poblacion
4. Zonificacion del riesgo de (condiciones del lugar y vivienda,
transmision (ecosistemas). limpieza, tipo de trabajo,
recoleccion de residuos sélidos).
4. Riesgo relativo (puntual y por
intervalos).
3. Analizar los 1. Caracteristicas del 1. Riesgo relativo, Odds Ratio. 1. Casas del area en 1. Cuantitativo 1. Encuesta
conocimientos, actitudes | conocimiento sobre malaria. estudio.
y practicas de la 2. Caracteristicas de actitudes | 2. Riesgo relativo, Odds Ratio. 2. Cuantitativo 2. Encuesta
poblacion frente a la sobre el problema de la 2. Casas del area en
malaria, asi como los malaria estudio. 3. Cuantitativo 3. Encuesta

riesgos de transmision
en la localidad de
Matina centro, Limon,
Costa Rica.

3. Caracteristicas de practicas
para eliminar el ambiente
malarico.

3. Riesgo relativo, Odds Ratio.

3. Casas del area en
estudio.

Fuente: Elaboracion propia, 2007.
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Capitulo III. MARCO METODOLOGICO

El presente marco metodologico estd conformado por cuatro apartados. En el
primero se muestran los fundamentos y el tipo de disefio de la investigacion, ademas se
explica el disefio de la muestra, los sesgos y su respectivo control. La segunda parte trata de
los métodos para recolectar la informacion, en la tercera se mencionan los métodos para
analizar la informacién y, por ultimo, las consideraciones éticas que toma en cuenta el

presente proyecto.

3.1. Disefio de la investigacion

En el presente proyecto, el tipo de disefio posee diferentes enfoques. Uno de ellos es
el descriptivo porque se realiza una descripcion de la poblacion a nivel social, ambiental y
econdmico, asi como sobre sus conocimientos, actitudes y practicas en lo que se refiere a la
malaria. Otro enfoque que se toma en cuenta es el analitico, debido a que se analiza el
riesgo de algunas variables cuantitativas. Ademas, se describen y analizan datos de las
variables espacial y temporal en cuanto a la ocurrencia de los casos de malaria para el afo

2007, con el proposito de brindar mayor claridad sobre su aparicion.

Se realizO6 en un momento dado que corresponde a la aplicaciéon de esta
investigacion se clasifica como transeccional o transversal, en este tipo de investigaciones
carecen de temporalidad, es decir, no se sabe qué pasa antes o después de realizada la
investigacion esto se aplicd en el momento de realizar las encuestas a la poblacion. Sin
embargo, para poder desarrollar el primer objetivo de este proyecto se estudiaron los
patrones temporales del desarrollo de los casos de malaria a lo largo del afio 2007,

careciendo en esta parte lo transversal.

En cuanto a las investigaciones transversales poseen ciertas limitaciones, uno de los
puntos débiles es la dificultad para establecer relaciones causales a partir de los datos

recogidos en un marco temporal transversal. Estos estudios resultan poco practicos para
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estudiar enfermedades infrecuentes o raras; este disefio implica recoger datos en una
muestra de individuos procedentes de la poblacion general (Hulley, S., Gove, S., Browner,

W. y Cummings, S., 1993).

Ademas, los estudios transversales solo pueden medir la prevalencia y no la
incidencia, ya que limitan la informacion que puedan aportar sobre el pronostico y la
historia natural de la enfermedad. Por afiadidura, son vulnerables al sesgo de
incidencia/prevalencia (sesgo de casos antiguos o casos nuevos), por lo cual los efectos de
un factor de riesgo sobre la duracion de la enfermedad pueden confundirse con los efectos

sobre la aparicion de ésta.

Con respecto de las ventajas de realizar un estudio transversal, se puede citar que:

+ No se debe esperar para ver quién desarrolla la enfermedad, por consiguiente, son
relativamente rapidos y econdmicos y no existe problema de pérdidas durante el
periodo de seguimiento.

« Es el tnico que proporciona el valor de la prevalencia de una enfermedad o de un
factor de riesgo.

+ Resultan comodos para examinar las interrelaciones de los factores de interés para la
investigacion.

« Pueden ser el primer paso en un estudio de cohortes o en un experimento, pues
representan un gasto adicional pequefio o nulo (Hulley, S., Gove, S., Browner, W. y

Cummings, S., 1993).

En el caso de la presente investigacion, el area de estudio corresponde a la localidad
de Matina centro y se encuentra dentro el distrito de Matina. Dicha localidad es una zona
delimitada para efectos del trabajo que realiza el Ministerio de Salud de Matina y la unidad

de observacion fueron las viviendas de dicho lugar.

Puesto que la investigacion contiene tres objetivos especificos, a continuacion se

caracteriza el proceso que se siguid para la consecucion de cada uno de ellos.
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En el primer objetivo especifico se describen los patrones espacio-temporales de la
propagacion de la malaria para el afo 2007. Para esto se utilizaron los datos de casos de
malaria que se presentaron para dicho afio con ayuda de los registros epidemiologicos y las
bases de datos que maneja el Ministerio de Salud de Matina sobre los casos de malaria en el
lugar. Estos registros y bases de datos contienen informacién vital para alcanzar el primer
objetivo, como por ejemplo, la ubicacion de los casos de malaria, para cuya visualizacién
se utiliz6 la cartografia digital. Por otra parte, se utilizo la semana epidemiologica de inicio
de sintomas (Semls) del caso de malaria, como un aspecto importante para el analisis

temporal.

Ademas, como ya se dijo, este estudio se ejecuté mediante la recoleccion y analisis
de datos cuantitativos sobre variables previamente seleccionadas y descritas. Se tomaron
valores numéricos para desarrollar los restantes objetivos para realizar la caracterizacion
del ambiente natural y socioecondémico, asociados con el riesgo de transmision de la
malaria en la localidad de Matina centro. Y ademds de los conocimientos, actitudes y
practicas de la poblacion sobre la malaria y sobre los riesgos de transmision, lo anterior se

investigd en forma transversal por medio de una encuesta epidemiologica.

3.1.1. Diseiio muestral

Con el objetivo de caracterizar el nivel socioecondmico asociado con el riesgo de
transmision de la malaria en la localidad de estudio, y de recopilar informacién sobre la
percepcion, el conocimiento y el comportamiento de la poblacion sobre esta enfermedad y
sus riesgos de transmision en la localidad de Matina centro, se utilizé el procedimiento
probabilistico de Muestreo Simple Aleatorio (MSA), el cual consisti6 en otorgar a todo un
subconjunto de tamafio (n) de la poblacion, la misma probabilidad de seleccion, sin
subdividir alguna a partir de un data de viviendas completa y enumerada. Este es un
proceso equi-probabilistico. Para la presente investigacion, la unidad de estudio son las

viviendas que se ubican en la localidad de Matina centro, que es el area de estudio.
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Para llevar a cabo este tipo de muestreo se debe tomar en cuenta el tamafio de la
poblacion. Para el caso de la localidad de Matina centro, se conocio el nimero de casas que
correspondia a 576 unidades para el afio 2007. Fue posible enumerar a todos los sujetos,,
por lo tanto, se logr6 contar con los datos para realizar el calculo en la fraccion de MSA es
f= n/N. La siguiente formula sirvido para obtener la muestra. También se presenta a

continuacion el diagrama del MSA:

& n= n0 Figura 2. Diagrama del MSA

1+ ((no-1)/ N)
s 1= (1,96)**P*Q/E,’*

Donde:

N= tamarfio poblacional total

n= tamafio muestral

ny = muestra preliminar

E¢*= 0,010 error maximo permisible.

P = probabilidad de que un evento se produzca P =0,5%
Q = probabilidad de que un evento no se produzca Q =0,5*
*La valoracion de P y Q se realizan en consideracion de que 0,5 representa la mayor dispersion posible.

Fuente: Elaboracion propia, 2007.

Al aplicar la formula anterior, el resultado del tamaiio de muestra correspondi6 a 82
viviendas, de una poblacion total de 576 casas que se encontraban en la localidad de
Matina centro para el aio 2007, pero se decidid trabajar con una muestra de 90 casas. Se
realizd un muestreo aleatorio estratificado, esto es la identificacién de segmentos o estratos
de poblacion que la investigacion requiere que estén incluidos en la muestra. Se dividi6 la
poblacion seglin los nimeros de cuadrantes y el nimero de viviendas por cuadrante y se
seleccion6 una muestra aleatoria a cada cuadrante con el objetivo de que todos los
cuadrantes del lugar estuvieran presentes y que los estratos fueran homogéneos a su interior

y heterogéneos entre ellos.

A la muestra se aplicd la encuesta epidemiologica que contiene aspectos como: la

situacion socioecondémica de los miembros de la casa, caracteristicas de la vivienda y sus
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alrededores y luego, la percepcion, el conocimiento y el comportamiento de la persona

encuestada frente a la malaria y los riesgos de transmision.

3.1.2. Sesgos y su control

Cuando se realiza una investigacion epidemiologica, en muchas ocasiones, existen
elementos que pueden estar distorsionando los resultados. Esto es lo que se conoce con el
nombre de error sistematico o sesgo, que se refiere a la diferencia entre el valor observado
y el real del parametro que se esta intentando cuantificar. Por lo tanto, se toma la validez,

que se define como la ausencia de error sistematico en un estudio.

Existen 2 tipos de validez:

4 La validez interna: tiene relacion con el grado en que los resultados de una
observacidon son correctos para el grupo especifico de personas objeto del estudio. La
validez interna debe responder a la cuestion de si los resultados arrojados en la
investigacion reflejan la expectativa en cuanto al problema por tratar (Herndndez R,
Fernandez C, Baptista P., 1991). Con respecto de esta investigacion, surgieron varios
sesgos debido al tipo de investigacion que se realizd. A continuacion, se menciona qué tipo
de sesgos y como se pretenden controlar:

+¢ Sesgo de informacion:

a. Memoria: puede aparecer porque las personas pueden olvidar ciertos hechos

importantes para la investigacion. Para disminuir este sesgo, se les indicd a las

personas encuestadas que respondan con exactitud, sin embargo se reconoce que
con esto no se logra atenuar este riesgo.

b. Falsa informacion: se presenta cuando las personas encuestadas brindan

informacion falsa, a fin de hacer parecer que su situacion, en cuanto a condiciones

de vida, es diferente a lo que refleja la realidad. Para mejorar o reducir este sesgo se
utilizaron registros y bases de datos, que permitieron triangular la informacion.
% Sesgo de investigador: se produce cuando el investigador involuntariamente se

comporta o induce a los sujetos a dar una determinada respuesta, porque conoce la
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hipotesis y los objetivos, e igualmente sabe a cudl grupo de vulnerabilidad
permanece en el estudio. En el caso del presente proyecto las encuestas fueron
realizadas por el investigador, por lo tanto dicho sesgo no se pudo evitar por las
limitaciones de recursos.

% Sesgo de confusion (confusores): al existir mucha inmigracion en el lugar, puede
haber casos de malaria importados de otra zona, por lo tanto, es dificil controlar los
casos importados de otro lugar. Este sesgo se controld, pues no se seleccion6 a los
estudiados de manera individual, sino que se selecciond una poblacién. Se puede
mejorar actuando a nivel de disefio, limitando ciertos aspectos para disminuir la
confusion o aplicando herramientas multivariadas, como fue el analisis de los datos
de una forma de regresion logistica para evitar estas confusiones. En un estudio
transversal se usa la prevalencia con una seleccion al azar; algunos métodos

preventivos de la confusion son la randorizacion, la restriccion y el apareamiento.

Es importante aclarar que esta investigacion por ser transversal no se ve

influenciada por los sesgos de seleccion.

4 La validez externa: responde a la cuestion de que si el estudio se realiza en la
localidad de Matina centro, puede ser aplicado también a cualquier otro lugar con
caracteristicas fisicas y sanitarias semejantes; se debera tomar en consideracion las
siguientes particularidades de indole socio-ambientales:

+ La alta incidencia de casos de malaria: Matina es el canton que posee mas casos
de malaria en el pais.

« Estructura productiva débil y focalizada en monocultivo (banano), con altos
impactos ambientales: existen importantes limitaciones para utilizar las
potencialidades y ventajas comparativas de la regién y para desarrollar una

agricultura diversificada y competitiva.
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« Vulnerabilidad del lugar por poseer caracteristicas ideales para el habitat y
reproduccion del mosquito Anopheles: el clima, altitud, temperatura, precipitacion
y otros factores influyen en la sobrevivencia del mosquito.

« Infraestructura y servicios basicos insuficientes: en la zona se observan
deficientes estructuras y mantenimiento de lugares, ademas de la inexistencia de
sistemas pluviales y de recoleccion y disposicion de residuos solidos. La red vial
rural es insuficiente y se encuentra en estado regular o malo.

« Pobreza: la economia del lugar estd poco desarrollada por la alta tasa de desempleo

y, ademads, el lugar cuentas con pocos recursos para mejorar dicha economia.

3.2. Métodos para recolectar informacion

Fueron tres los métodos definidos para recolectar informacion para el estudio:

informacion documental, cartografica y epidemiologica.

3.2.1. Revision documental

Se realizaron dos tipos de revision documental, primero la revision de la base de
datos epidemiolégicos de malaria del Area Rectora de Salud de Matina, la cual se trabajo
con total confidencialidad. De esta base de datos se logrd extraer bastante informacion para
lograr cumplir el primer objetivo de la investigacion. Luego, los otros documentos que se
revisaron fueron elaborados por instituciones u organizaciones, dentro y fuera del canton de
Matina, y eran documentos relacionados con el tema de la malaria donde se describen los
patrones espacio-temporales de la propagacion durante el afo 2007, y también donde se
brinda informacién sobre el ambiente natural y socioecondmico de Matina, datos claves

para la realizacion de este proyecto.

3.2.2. Cartografia de informacion epidemiologica
Para lograr el primer objetivo, se implementé la cartografia de informacion
epidemioldgica en el lugar en estudio y para ello se utilizaron dos mapas: el primer mapa

fue suministrado por la Direccion General de Estadistica y Censos, cuyo nombre es
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“Cuadrante de Matina del cantén 5° Matina”, con una escala 1:2000, que ayudo6 a conocer
con mayor detalle la localidad en estudio. El segundo fue la hoja cartografica de Matina,
con una escala de 1:50000, correspondiente a la hoja numero 3546 III del Instituto
Geografico Nacional de Costa Rica, el cual brinda un panorama de la mayoria del cantéon y

donde se logra observar el lugar de estudio como un punto dentro del mapa

Estos dos mapas sirvieron como base para iniciar la elaboracion del mapa para
efectos de este proyecto, pues brindan dos perspectivas del lugar, lo que permiti6 asi iniciar
con la geo-referenciacion de las estructuras y zonas de importancia para la investigacion,
estructuras como casas, edificios comunales, comercio y entre otras. Lo anterior sirvid
como apoyo para poseer un buen conocimiento espacial del lugar, y asi poder describir
eventos del comportamiento de los casos de malaria durante el afio 2007, segun fuente del

Ministerio de Salud.

Es importante recalcar que lo anterior se logré con la ayuda del Sistema de
Informaciéon Geografica (SIG). Lo que se alcanza con el SIG es integrar y analizar la
informacion por medio de capas, obteniendo al final mapas con las capas de informacion

necesarias para la investigacion.

La cartografia necesaria para realizar la investigacion se clasificoé en politico-
administrativa, salud y geografica, y de aqui se tomaron los puntos a geo-referenciar que
son los siguientes:

+ Viviendas de la localidad seleccionada
+ Relieve

« Hidrografia

+ Vias de comunicacion

« Vegetacion

< Actividades economicas relevantes
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Es importante recalcar que los mapas tematicos deben ser utilizados para identificar
y visualizar las casas positivas (malaricas) y la frecuencia de casos e incidencias de malaria

en las viviendas, segin datos del Ministerio de Salud en el afio 2007.

3.2.3. Encuesta Epidemiologica

Para alcanzar los dos ultimos objetivos de la presente investigacion, el medio
principal que se utiliz6 para recolectar la informacion fue una encuesta epidemioldgica. Las
encuestas que se utilizaron fueron previamente disefiadas para que los sujetos
encuestadores realizaran las interrogantes a las personas y ademas, para que el encuestador
observara condiciones de la vivienda y los alrededores y asi plasmara por si mismo las

respuestas en el papel.

Es importante mencionar que durante la aplicacion de las encuestas, el investigador
les proporciond a los encuestados informacion indispensable y minima para que las

preguntas fueran comprendidas y evitar asi respuestas no veraces.

La encuesta que se aplicé en la presente investigacion fue la utilizada por la
OPS/OMS en la localidad de Estrada del canton de Matina en la Provincia de Limon, que
se titula “Encuesta de conocimientos, actitudes y Practicas (CAP) a la poblacion”, la misma
fue modificada por la investigadora de este proyecto para alcanzar los objetivos propuestos.
La encuesta fue ejecutada por la investigadora en las viviendas que estaban contempladas

dentro la muestra (ver anexo).

De igual manera, en el momento en el que se disefio la encuesta, se tomo en cuenta
los recursos (humanos y materiales) de los que se disponia, tanto para la recopilacion como

para la lectura de la informacion, para asi lograr un disefio funcionalmente eficaz.

En el momento de elegir el instrumento para recolectar la informacion, se escogio la

encuesta por las siguientes razones:
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+ Las encuestas son una de las escasas técnicas de que se dispone para el estudio de
las actitudes, valores, creencias y motivos.

« Las técnicas de encuesta se adaptan a todo tipo de informacion y a cualquier
poblacion. Las encuestas permiten recuperar informacion sobre sucesos acontecidos
a los encuestados.

« Las encuestas permiten estandarizar los datos para un analisis posterior y con ellas

se obtiene una gran cantidad de datos a un precio bajo y en un periodo corto.

Para finalizar hay que recalcar que este instrumento brindé gran cantidad de datos,

los cuales se analizaron para obtener diferentes conclusiones para la investigacion.

3.3. Métodos para analizar la informacion

Para analizar la informacion cuantitativa y descriptiva, se utilizaron varios métodos
para manipular la informacion recolectada y asi, brindar los resultados necesarios para la

investigacion. A continuacion, se explicara con mayor detenimiento lo antes expuesto.

3.3.1. Analisis espacial

El SIG es una herramienta importante para la salud publica, ya que se entiende
mejor los patrones de ciertas enfermedades, por lo tanto, se tomard provecho en este
proyecto. El SIG es un conjunto organizado de tecnologias que incluye equipos, paquetes
de programas de computo, datos geograficos digitales, métodos de andlisis y personal, que
estan disefados para capturar, almacenar, actualizar, manejar, analizar y desplegar
informacion geograficamente referenciada. Estos elementos operan de manera integrada
para dar soporte a la toma de decisiones en la solucion de problemas que ocurren en un

espacio geografico (Méndez, J., Betanzos, A., Veldsquez, O. y Tapia, R., 2004).

El objetivo del uso de los SIG en la Salud Ambiental estd encaminado a contribuir
al fortalecimiento de la capacidad analitica y de resolucion de problemas de los
profesionales en salud, al proveer herramientas eficientes para las tareas que usen las tres

variables epidemiologicas: tiempo, espacio y persona; lo que permite describir y analizar
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distribuciones y patrones espaciales de los eventos y sus determinantes que no son
evidentes usando otras herramientas. Estas herramientas computarizadas permiten el
analisis de la situacién de salud, el monitoreo y la evaluacion de la efectividad de las
intervenciones que son requeridas para la toma de decisiones y la planeacion en salud, en
diferentes niveles y de forma integrada y abierta. Esto permitié incorporar nueva
informacion para caracterizar la situacion y ayudo a explicar las distribuciones encontradas,
al contar con el referente geografico que vincula estos eventos e informaciones (Méndez, J.,

Betanzos, A., Velasquez, O. y Tapia, R., 2004).

Especificamente para esta investigacion, se construyd un modelo o representacion
de la situacion real sobre el comportamiento de la malaria y se localizaron partes de interés
y zonas de influencia de la enfermedad, a partir de la base de datos digital que utiliza el

SIG, el cual facult6 la realizacion de una zonificacion utilizando capas de informacion.

Ademas, la cartografia permitié poner de manifiesto nuevos puntos o informacion
para incrementar el modelo espacial del riesgo de contraer malaria; pues dicho modelo
espacial es de suma importancia para analizar las posibles tendencias del contagio y

determinar aquellos factores que influyen en este proceso.

3.3.2. Analisis cuantitativo
Para analizar la informacion recolectada por medio de la encuesta, se realizo
primeramente, un ordenamiento de los datos en una base de datos mediante el programa

Excel, para que luego pudiera ser utilizada en diferentes funciones.

La primera funcion que se realiz6 fue las distribuciones de frecuencias que indican
el nimero de veces que ocurre cada valor o dato en una tabla de resultados del trabajo de
campo, la cual luego fue representada por medio de graficas, poligonos de frecuencia o
histogramas con el fin de revelar la realidad que maneja esta enfermedad en dicha

comunidad, o sea, brindar un panorama descriptivo.
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Para abordar mas a fondo la informacion, se realizé un estudio estadistico que le
diera més valor a la investigacion, para lo cual se hicieron los siguientes calculos:

+ Prevalencia: brinda los datos de la proporcion de individuos de una poblacion que
padece de malaria en un momento o periodo determinado.

« Cociente de posibilidades (Odds Radio, OR): es un modelo para conocer la
proporciéon de la poblacion expuesta en la que se produce la enfermedad y la
proporcioén de poblacion no expuesta en la que se produce la enfermedad (Gordis,
2005). Esto se obtuvo realizando tablas de 2 x 2 para cada una de las variables,
tomando en cuenta la frecuencia de la enfermedad versus cuantas no se encuentra
presente la enfermedad, esto considerando el total de la poblacion en estudio. Para
esto se utilizo la herramienta computacional Epi Info, la cual arrojo6 los datos de la
OR, el intervalo de confianza y la probabilidad.

« Regresion logistica: es una herramienta estadistica que se ha utilizado con el
objetivo de modelar como influye en la probabilidad de aparicion de la enfermedad,
habitualmente dicotomica, la presencia o no de diversos factores y el valor o el nivel
de los mismos. También, puede ser usada para estimar la probabilidad de un suceso
con mas de dos categorias (politdomico). En este estudio en particular, la regresion
logistica permitio relacionar las variables dependientes contra las covariables para
verificar el grado de asociacion, ademas en este punto, se incluyen los calculos de la
OR, por lo que fue necesario utilizar los programas estadisticos SPSS v. 13.0 y Epi
Info, los cuales arrojaron los resultados necesarios para el analisis.

« Comprobacion de hipotesis: en esta parte se realizaron dos calculos de hipdtesis, la
primera para comprobar si existen conglomerados de casos de malaria en el tiempo
y en el espacio y la otra hipotesis sirvié para saber si hay conglomerados en el

tiempo, calculando las tasas de ataque (Ia) por estratos y en forma global.

El analisis de riesgo tradicional en el enfoque epidemioldgico se contextualiza
geograficamente, a partir de la caracterizacion previa de las condiciones ambientales,

socioeconomicas y la percepcion de estas condiciones por parte de la poblacion.
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3.4. Consideraciones éticas

Los estudios epidemioldgicos se desarrollan con el fin de conocer el estado de salud
de las poblaciones, las causas de enfermedad mas frecuentes y graves, las tendencias en el
tiempo de los principales indicadores de salud y su distribucion geografica, los factores
causales relacionados con las enfermedades, la forma de prevenirlas y la eficacia de los
métodos de prevencion, diagndstico y terapéutica. Ademas las caracteristicas sociales de las
poblaciones, sus actitudes y creencias frente a las enfermedades y a las acciones de salud,
asi como el uso de los servicios de atencidn, son otros de los fines de la investigacioén

epidemiologica.

Para efectos de la presente investigacion, se formularon preguntas para los
encuestados las cuales en algunas pocas interrogantes invadian la privacidad y les pudieron
provocar pensamientos relacionados con sentimientos de culpa, desconfianza hacia
familiares y otros, en busca de explicacion a ciertos fendmenos, asociaciones y factores de

riesgo.

Por lo tanto, en el presente estudio se les solicitd a las personas el consentimiento
informado (ver anexo), respetando asi el Principio de Autonomia. Fue un proceso formal
que consistid en elaborar una comunicacion escrita donde se les explicaba a los individuos
de manera detallada los objetivos de la investigacion y cudl seria la participacion. Resultd
frecuente tener una alta tasa de personas que aceptaron participar en este estudio, sobre
todo, debido a que es dificil para personas comunes conocer la existencia de algin riesgo y

medir la utilidad de tal participacion.

En este tipo de estudio, debido a que es transversal, se supone que son minimos los
riesgos para los participantes, que correspondian a la muestra de poblacion de la localidad
de Matina centro. A dichos participantes se les realizd una serie de preguntas, pero no se les

expuso a ningun procedimiento invasivo en el cuerpo.
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Se protegio ademas la identidad del informante y la informacion recolecta es tratada
con total discrecion y confidencialidad, aplicando el principio de privacidad. También las
encuestas fueron custodiadas antes, durante y después de su aplicacion por parte de la

investigadora.

En cuanto a las bases de datos o registros de casos de malaria del lugar, estos
también se manejaron con gran confidencialidad, pues el propdsito de la investigacion es
solamente evaluar aspectos de la salud de una poblacion y presuntos factores de riesgo y de
ninguna manera se deseaba incurrir en faltas en lo que a la manipulacion de informacion se

refiere, la cual contiene un gran grado de confidencialidad.

Toda informaciéon que provenga de datos que identifiquen a una persona y que
hayan sido utilizados en esta investigacién sin un consentimiento expreso para que esta

informacion se haga publica, debe ser considerada como informacién confidencial.

Una vez analizada toda la informacién obtenida a lo largo de la investigacion, se
procedid a redactar la tesis para su posterior presentacion y aprobacion, la cual podra ser
consultada en la Universidad de Costa Rica por cualquier persona que tenga interés en el

tema, asi se aplica el principio de beneficencia.
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Capitulo IV. ANALISIS DE RESULTADOS

En este capitulo, presenta el andlisis y la discusiéon de los resultados de la
investigacion correspondiente a la cartografia de informacioén epidemiologica, la encuesta
epidemioldgica, las bases de datos y bibliografia, esto de acuerdo con lo planteado en la
metodologia. Y se estructura de la siguiente manera: se inicia con la descripcion de las
caracteristicas del ambiente natural y socioecondémico, ademds de los resultados de los
conocimientos, actitudes y practicas de la poblacion frente a la malaria. Lo anterior cubre el

cumplimiento del segundo y del tercer objetivo especifico.

Seguidamente se muestra la descripcion del espacio-temporal de la propagacion de
la malaria en el afio 2007, mediante la utilizacion del Sistema de Informacion Geografica.
También se brindan los resultados de pruebas de hipdtesis que se realizaron para conocer si
existe conglomerado en el tiempo y en el espacio, o solo en el tiempo. Esto abarca el

cumplimiento del primer objetivo especifico.

Por ultimo se explican los resultados obtenidos en el analisis simple y de regresion
logistica, con algunas de las variables tomadas en cuenta de la encuesta para abarcar el
segundo y tercer objetivo de la investigacion, esto permite entender mejor el

comportamiento de las diferentes variables independientes versus la variable dependiente.

4.1. Caracteristicas del ambiente natural y socioeconéomico asociado con el riesgo de
transmision de la malaria en la localidad de Matina centro

En este apartado se presenta una descripcion y un andlisis de factores
socioecondmico de la zona en estudio, algunos de las cuales favorecen la propagacion de la
malaria. También se contemplan variables ambientales de la poblacién que tienen relacion
con la incidencia y el aumento del riesgo de transmision de la malaria en la localidad de

Matina.
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Para iniciar con la descripcion de la localidad de Matina centro, se puede decir alli
que estan presentes algunos de los factores ambientales que influyen en la probabilidad de
enfermar de malaria, como por ejemplo: la geomorfologia, la precipitacion, el clima, el
relieve, el tipo de suelo, la vegetacion y la intervencion del ser humano en el lugar
expresada en las plantaciones de banano para produccion, todo esto aunado a la falta de

medidas sanitarias.

El clima de Matina es apto para la existencia de los vectores, la temperatura es una
variable relevante para que exista un ecosistema para el Anopheles. La temperatura impone
limites de crecimiento y desarrollo que inciden de manera decisiva en la poblacion del
vector y se piensa que este tiene un impacto en la presencia de la malaria y su difusion a

otros territorios.

La precipitacion pluvial contribuye con la humedad atmosférica, disminuye la
evaporacion y favorece la acumulacién de agua en la superficie del suelo, donde los
mosquitos cuentan con un habitat propicio para su reproduccion. La altitud es uno de los
elementos que definen el tipo de relieve y se ha considerado como barrera en la incidencia

de la malaria (UCR, 2002).

Los aspectos socioecondmicos son elementos que caracterizan el contexto ambiental
y el uso del suelo es uno de los indicadores utilizados en estudios epidemioldgicos
ambientales sobre la malaria. El tipo de cobertura vegetal y el uso del suelo que se da por la
agricultura hacen que cambie el paisaje natural, en ocasiones favorecen el desarrollo de

criaderos de mosquitos y aumentan el contacto de los mosquitos con los humanos.

En cuanto a la condicion sanitaria de la localidad de Matina centro, existen ciertas
deficiencias como: la disposicion de los residuos solidos, el manejo de las aguas pluviales,
el manejo de las aguas residuales domiciliares y las caracteristicas de la vivienda, entre

otras. Todo esto podria incidir en la existencia de malaria en el lugar de estudio.
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Matina es un lugar de encuentro de varias culturas, pues ha recibido un aumento de
poblacién muy importante y gran nimero de esta poblacion son extranjeros, producto de los

empleos por las compaiias bananeras.

La malaria puede ser uno de tantos factores que puede incidir negativamente en el
desarrollo del area de estudio, puede influir en su ritmo de progreso y en el nivel de
bienestar que se alcanza en el proceso de desarrollo de la poblacion. Esto se ejemplifica en
la tasa de desempleo y subempleo, en la tasa de ahorro, en las estructuras deficientes de la
comercializacion y en la falta de incentivo para aumentar la produccion, situaciones todas
presentes en esta zona. Ademads, en el lugar las estructuras como cafos, alcantarillados y
carreteras son deficientes o inexistentes, ademas no se acostumbran la chapia en terrenos

baldios y desocupados.

La ciudad de Matina se encuentra dentro un contexto de bananeras y areas boscosas,
rodeada por un rio, lo que influye en la proliferacién de vectores de la malaria y esto causa
que las personas del lugar no vivan en un ecosistema sano y adecuado para evitar una serie

de enfermedades y padecimientos.

La zona es fragil en el sentido en que las viviendas se construyeron cerca del rio
Matina y no se respetaron las indicaciones necesarias acerca del limite del rio. Ademas las
caracteristicas del suelo, la morfologia del relieve y las condiciones climaticas hacen que se
presenten inundaciones regularmente. Aunado a que aumente el riesgo a inundaciones se
debe considerar que en el lugar no existe planificacion residencial y no cuentan con uso del
suelo, también, el lugar tiene un bajo desarrollo econémico y ademads, las estructuras
sanitarias son inexistentes, todo esto hace que se produzcan brotes de enfermedades,

particularmente de malaria.

Para profundizar con lo expuesto anteriormente, se muestran a continuacioén
graficos que presentan los resultados obtenidos en las encuestas que se aplicaron en el lugar

de estudio, los cuadros de frecuencia de dichos graficos se encuentran en los anexos del
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proyecto, en los graficos se muestra informacion relevante para realizar una descripcion

mas detallada de la localidad de Matina centro.

El grafico 4 presenta el total de viviendas muestreadas en la localidad de Matina
centro. Para este estudio se estimd una muestra de un total de 90 viviendas, de un total de
486 viviendas, de esta muestra se obtuvieron datos de un 18,1% del total de personas de la

localidad.

Grafico 4. Porcentaje de viviendas muestreadas en la localidad de Matina centro, 2009
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

En el grafico 5 se observa la cantidad de personas que pertenece a la muestra y que
sufrieron malaria en la localidad de Matina centro durante el periodo del 2005 al 2007, la
mayoria de las personas dentro de la muestra no sufri6 malaria durante el periodo en

estudio.
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Grifico 5. Cantidad de personas muestreadas que sufrieron malaria en la localidad de
Matina centro en el periodo del 2005 al 2007
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

En el siguiente grafico se observa la cantidad de viviendas que resultaron positivas
y negativas con la enfermedad de la malaria. La mayoria de las viviendas fueron positivas
de casos de malaria. Relacionado el grafico 5 con el grafico 6, se concluye que son pocas
las personas que resultaron de la muestra que padecieron malaria, pero tomando en cuenta
la muestra de viviendas es mucha la cantidad de casas positivas de malaria, lo cual hace

pensar que esta enfermedad la padeci6 al menos una persona en cada una de estas casas.
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Grifico 6. Cantidad de viviendas positivas y negativas de malaria muestreadas en la
localidad de Matina centro en el periodo del 2005 al 2007
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

Segun el grafico 7, el hecho de contraer la enfermedad no esta relacionada con el

sexo, porque para ambos sexos tienen igual porcentaje de casos tanto positivos y negativos.

Grafico 7. Distribucion de casos negativos y positivos de malaria muestreados segiin
sexo en la localidad de Matina Centro en el periodo del 2005 al 2007
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta
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En el siguiente grafico se muestra la mayoria de los casos identificados como
positivos segun su ocupacion. La poblacion mas afectada es aquella que realiza labores
ocasionales y personas con discapacidad o desempleados, seguidos por los independientes,
comerciantes o amas de casa. Lo que se nota es que la mayoria de los encuestados tiene
oficios no calificados (personas con discapacidad, pensionado, desempleado, ocasional,
comerciante, independiente, operario, obrero, pedn, ama de casa) y esto puede generar que
las personas en estos oficios, posean pocos cuidados higiénicos o vivir en zonas de alto

riesgo.

Con la construccién de la carretera a Moin, se dio una muestra de la vulnerabilidad
de los trabajadores menos calificados, en donde alrededor de 120 trabajadores que
realizaron la obra sufrieron la enfermedad en estudio, de los cuales la tercera parte fallecié
por este padecimiento, esto debido a las minimas condiciones de higiene en las que vivian,

ademas de la mala alimentacion que tuvieron en este periodo (Vargas, M., 2008).
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Grafico 8. Distribucion de casos negativos y positivos de malaria muestreados segiin
ocupacion en la localidad de Matina centro, 2009
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

En el grafico 9 se refleja la distribucion de casos negativos y positivos de malaria
muestreados segun el grupo etario, un grupo de mayores e iguales a 16 afos y otro de
menores de 16 anos, para diferenciar poblacion economicamente activa. En este grafico se
concluye que las personas mayores de 16 afios fueron mayormente afectadas por malaria,

en comparacion con las personas menores de 16 afios.
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Grafico 9. Distribucion de casos positivos y negativos de malaria muestreados segiin
grupo etario en la localidad de Matina centro, 2009
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

En el grafico 10 se muestra la distribucion de casos negativos y positivos de malaria
muestreados seglin la nacionalidad. Se tomd en cuenta solamente la condicion de extranjero
o nacional, ya que Limon tiene gran diversidad de etnias por ser un puerto importante
econdmicamente. Aqui se observa que la poblaciéon foranea que sufri6 esta enfermedad en

este periodo es la mayoritaria por poca diferencia.

68



Grifico 10. Distribucion de casos positivos y negativos de malaria muestreados segin
nacionalidad en la localidad de Matina centro, 2009
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

El grafico 11, refleja la distribucion de casos negativos y positivos de malaria
muestreados segin escolaridad de las personas, en el cual, se nota que el mayor porcentaje
de casos positivos son en las personas con estudio de secundaria o en aquello que no
asistieron a la escuela en ninguna etapa de la vida. Lo anterior se asocia con lo comentado
en los graficos anteriores, que las personas que sufrieron esta enfermedad no tienen el
suficiente conocimiento de las medidas preventivas y de higiene para combatir la
enfermedad, a esto se le suma que no cuentan con medios de comunicacion que colaboren

con esta labor de informacion.

69



Grifico 11. Distribucion de casos positivos y negativos de malaria muestreados segiin
escolaridad en la localidad de Matina centro, 2009
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

El grafico 12 muestra la distribucion de las viviendas segun el tipo de tenencia, ya
que en esta investigacion es de importante conocer lo referente al ambiente domiciliario
porque este se relaciona estrechamente en algunas ocasiones con los casos positivos de la
enfermedad de malaria. Y se observa, que quienes viven en las viviendas tipo bache
(habitaciéon donde duermen aproximadamente de cuatro a seis trabajadores de las

compaiiias bananeras) poseen un 100% de posibilidad de padecer la enfermedad.

De lo anterior cabe rescatar que se cuenta con casos positivos en porcentajes
similares en los grupos que poseen vivienda propia y alquilada. Con lo anterior se confirma
que la situacion economica también afecta que comunidades manejen altas tasas de
incidencia de esta enfermedad, porque las personas tienen pocos ingresos para invertir a las

estructuras.
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Grafico 12. Distribucion de viviendas positivas y negativas de malaria muestreadas en
la localidad de Matina centro segun tipo de tenencia, 2009

Wivienda bache

Vivienda prestada

® Yiviendas negativas

Vivienda propia

® Viviendas positivas
1

0% 20% 40% 60% B0% 100%

Porcentaje

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

En el sucesivo grafico se muestra el estado y material del piso en viviendas
negativas y positivas de malaria. Los materiales mas comunes en las viviendas negativas
son: mosaico, terrazo, ceramica, concreto y block. El piso de material de tierra/teja solo
aparece en las viviendas negativas, lo cual hace pensar que la condicién del piso no es un

factor que ha influido en el contagio de la enfermedad.

De lo anterior es importante destacar que la mayoria de los casos que resultaron
negativos cuentan con piso de concreto, block, ceramica, terrazo o mosaico, es decir, la
vivienda cuenta con buenas condiciones, lo que hace pensar que su nivel econémico es

bueno o tienen ciertas comodidades.

Es importante mencionar que la mayoria de los casos que resultaron positivos

cuenta con piso en estado malo, aunque son pocos los casos. Se concluye que las personas
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que padecieron de esta enfermedad tienen sus casas en condiciones aceptables en lo que se

refiere al piso.

Grafico 13. Distribucion de viviendas negativas y positivas de malaria segin estado y
material del piso muestreadas en la localidad de Matina centro, 2009
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

Mediante el grafico 14 se muestra el estado y material del techo en casas negativas
y positivas de casos de malaria. Para las viviendas negativas, el material del techo es zinc y
madera en mal estado; las viviendas positivas presentan mayor porcentaje de techo de zinc
en mal estado. Los materiales mas comunes de las viviendas positivas son concreto, block y
madera. De lo anterior se deduce que no existe una tendencia marcada a una sola condicion
del techo de la casa, pues de las personas que tuvieron malaria, la condicién del techo de
sus casas se reparte en diferentes proporciones entre los rubros de muy bueno, bueno,

regular y malo.
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Grafico 14. Distribucion de viviendas negativas y positivas de malaria segin estado y
material del techo muestreadas en la localidad de Matina centro, 2009
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

En el grafico 15 se refleja si las viviendas negativas y positivas de malaria poseen
cielo raso. Las viviendas negativas cuentan con cielo raso mayormente, dentro de las
viviendas positivas es menor la cantidad de presencia de dicha estructura. De lo anterior se
deduce que las viviendas que no tuvieron casos de malaria poseen cielo raso, pudiendo ser
una medida protectora para que el mosquito no habite en la vivienda, pues el cielo raso
tiene como funcion conservar el calor en la parte alta de la vivienda y genera mejores

condiciones sanitarias en las estructuras.
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Grafico 15. Distribucion de viviendas negativas y positivas de malaria segiin
presencia de cielo raso muestreadas en la localidad de Matina centro, 2009
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

En el grafico 16 se muestra el estado y material de la pared en las casas negativas y
positivas de malaria. En las viviendas negativas el dato mas alto es el correspondiente al
material carton, seguido de los materiales concreto y block que se encuentran en buen
estado. Ademas, en cuanto a los materiales madera y mixta las casas negativas tienen los

menores porcentajes en los diferentes estados.

En las paredes de las casas positivas muestreadas, las categorias de material mixto
y zinc son las que tienen mayor porcentaje, en cuanto al material mixto en mal estado, solo
hay casas positivas. El material madera en estado regular es el tercer porcentaje mas
elevado en estas viviendas. El material de la pared de las casas que resultaron positivas se
encuentra en regular y mala condicién y en su mayoria es de zinc, mixta y de madera, lo
cual podria confirmar que las malas condiciones de la vivienda son muy relevantes en
aumentar el riesgo de sufrir esta enfermedad. Se debe recordar que la madera conserva el

calor y que la humedad de la zona favorece la atraccion de los mosquitos.
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Grafico 16. Distribucion de viviendas negativas y positivas de malaria segin estado y
material de pared muestreadas en la localidad de Matina centro, 2009
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

En el grafico 17, se muestra la distribucion de casas negativas y positivas de malaria
muestreadas segiin recubrimiento de paredes. La mayoria de las casas que tuvieron casos
positivos de malaria carecian de recubrimiento en las paredes. Este mismo comportamiento
mostraron los casos con pintura de agua, ya que la mayoria de las viviendas positivas tienen
dicho recubrimiento, ambas tienen gran diferencia. En relacion con las que cuentan con
pintura de aceite, las casas positivas y negativas poseen el mismo porcentaje (50% cada

una) y en el caso de las viviendas encaladas, un 100% corresponde a casas positivas.

Llama la atencion que, de las viviendas donde hubo personas que padecieron
malaria, un porcentaje significativo no tiene recubrimientos en las paredes o estas se

encuentran encaladas. Es importante mencionar que la préactica de encalamiento de las
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viviendas se realiza generalmente en las viviendas donde se han visto casos de malaria y
que tienen pocos recursos econdomicos (Méndez, J., Betanzos, A., Velasquez, O. y Tapia,
R., 2004). La pintura de agua y pintura de aceite protege contra la humedad, lo cual es un
factor que podria desfavorecer la atraccion del mosquito transmisor y esto se refleja en el
grafico porque existen porcentajes menores de casos positivos donde se cuenta con dichos

recubrimientos, por lo cual se debe profundizar en este punto para futuras investigaciones.

Grafico 17. Distribucion de casas negativas y positivas de malaria segin
recubrimiento de paredes muestreadas en la localidad de Matina centro, 2009
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

En el grafico 18 se observa que las casas donde no hay cedazo en ventanas y puertas
tienen mayor porcentaje de casos de malaria y el comportamiento contrario sucede en las
viviendas que poseen cedazo en ventanas y puertas porque es donde hay porcentajes mas
altos de viviendas negativas. Cabe resaltar que la ausencia de cedazo puede ser un factor de
riesgo para las familias, porque se permite el paso libre de los mosquitos al aposento y asi
se exponen a sufrir picaduras, por lo que se recomienda que se utilice este material de

proteccion contra los mosquitos.
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Grafico 18. Distribucion de casas positivas y negativas de malaria seguin uso de
cedazo en puertas y ventanas muestreadas en la localidad de Matina centro, 2009
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

En el grafico 19 se muestra la distribucion de casas negativas y positivas de malaria
muestreadas segun la ubicacion del bafio y servicio sanitario. Las viviendas positivas
mayormente ubican el servicio sanitario y el bafio en la parte exterior de la vivienda en
comparacion con las viviendas negativas. Se muestra una tendencia contraria en el caso de

la ubicacion del servicio sanitario y del bafio dentro de la casa.
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Grafico 19. Distribucion de casas positivas y negativas de malaria segun la ubicacion
del bafio y servicio sanitario muestreadas en la localidad de Matina centro, 2009
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

En el grafico 20 se muestra la distribucion de casas negativas y positivas de malaria
muestreadas segun condicion de ventilacion e iluminacion. Las viviendas positivas tienen
mayor porcentaje de ventilacion e iluminacion de forma regular, por otro lado, en las

negativas se muestra igual tendencia de mala ventilacion.

Es importante controlar estos factores porque tienen mucho que ver con la
propagacion del mosquito, pues el factor humedad se favorece por la ausencia o poca
ventilacion e iluminacidn en un area y los zancudos, que atacan con mayor frecuencia en la

oscuridad, son atraidos por esta condicion.
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Grafico 20. Distribucion de casas negativas y positivas de malaria segin condicion de
ventilacion e iluminacion muestreadas en la localidad de Matina centro, 2009

Regular

Ventilacian

Muy Buena . 408

Mala B Vivienda positiva
c | B Vivienda negativa
‘.g Regular £
£ |
=
S Buena |

Muy Buena
T T T T T !
0% 20% 40% 60% BO% 100%
Porcentaje

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

En cuanto al estado general de las viviendas se muestra en el grafico 21, donde las
casas en mal o regular estado mostraron un porcentaje muy elevado de positividad de
personas que sufrieron de malaria y de gran diferencia con las viviendas negativas, estas
ultimas se ubican en el rubro de estado general muy bueno. Esto refleja que existe mayor
propension de la poblacion a infectarse en casas que estan en mal estado, cuanto mas malo

es el estado de la vivienda, mayor es el porcentaje de viviendas positivas.
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Grafico 21. Distribucion de casas positivas y negativas de malaria segin estado
general de la vivienda muestreadas en la localidad de Matina centro, 2009
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

Se puede apreciar con facilidad que de las viviendas estudiadas, la mayoria tiende a
tener cocinas de gas o biodigestor. Los dos tipos de viviendas, las que cocinan con gas o
con lefia, poseen porcentajes similares, de viviendas positivas y negativas de malaria pero
el 100% de las que cuentan con biodigestor son viviendas positivas, esto se puede decir,
que la materia prima que se necesita para el funcionamiento del mismos son los
excrementos de animales. Ademads, se observa que existen mas viviendas negativas con

cocinas eléctricas.
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Grafico 22. Distribucion de casas positivas y negativas de malaria segin tipo energia
para cocinar muestreadas en la localidad de Matina centro, 2009
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

En el grafico 23 se observa la distribucion de casas negativas y positivas de malaria
muestreadas segun si cuenta o no con el servicio de electricidad. En las viviendas que no
cuentan con electricidad la mitad fueron casas positivas de malaria y la otra mitad no. Y en

las casas que tienen electricidad la mayoria fueron afirmativas de casos de malaria.
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Grafico 23. Distribucion de casas positivas y negativas de malaria segiin ausencia o
presencia de electricidad muestreadas en la localidad de Matina centro, 2009
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

El grafico 24 presenta la disposicion de los excretas. En cuanto a las viviendas que
exponen las excretas a través del sistema de alcantarillado, se nota igual porcentaje en las
viviendas positivas y negativas de malaria. Las que disponen de las excretas en letrinas,
tanque séptico o en el campo, son mayormente positivas y solo las que disponen en el rio
son 100% negativas. Sin embargo resalta que el uso de letrina es el mayormente usado por

las viviendas positivas.

Es importante mencionar que la localidad de Matina centro, como la mayoria de los
centros poblacionales del cantdn, tiene problema con el funcionamiento del tanque séptico,
ya que el nivel freatico es muy alto. Por lo tanto, el uso de tanque podria convertirse en un
factor de atraccion del mosquito, si no se tiene el adecuado cuidado con el respectivo

mantenimiento.
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Grifico 24. Distribucion de casas positivas y negativas de malaria segun sitio

disposicion de excretas muestreadas en la localidad de Matina centro, 2009
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

En el siguiente grafico 25 se muestra el lugar de disposicion de aguas servidas de
las viviendas y esta se da sobre todo por medio de cafio y otro en las viviendas positivas;
pero a la vez se nota claramente que el uso del patio prevalece en las viviendas negativas.
Respecto al uso del alcantarillado, tanque u otro se manejan cifras muy parecidas para cada
tipo de viviendas correspondientemente. Al resultado de este grafico se puede afiadir que
se requiere control y mantenimiento constante para que los cafios no se estropeen ni se
obstruyan, ya que esto provocaria que el agua se empozara y sirviera de foco de

proliferaciéon de mosquito, por lo cual es importante velar por las buenas condiciones

higiénicas de estos.
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Grifico 25. Distribucion de casas positivas y negativas de malaria segin sitio
disposicion de aguas servidas muestreadas en la localidad de Matina centro, 2009
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

En el grafico 26 se observa la distribucion de casas positivas y negativas de malaria
muestreadas segun tenencia de animales. Las que resultaron positivas tienen en su mayoria
animales dentro de la vivienda o en su perimetro. Las que no poseen animales se
distribuyen en porcentajes similares en ambos tipos de casas. La situacion anterior hace
pensar que tener animales podria ser un factor importante para atraer el vector, esto se debe

comprobar en futuras investigaciones.
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Grafico 26. Distribucion de casas positivas y negativas de malaria segiin tenencia de
animales muestreadas en la localidad de Matina centro, 2009
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

En lo que se refiere al grafico 27 se observa la distribucion de casas positivas y
negativas de malaria muestreadas segun actividades dentro o cercanas a las viviendas. Las
viviendas positivas se encuentran colindadas o cerca de bananeras, lo cual podria
interpretarse como un riesgo, ya que los canales utilizados dentro de las fincas en ocasiones
no se limpian en una forma periddica ni tienen el desnivel necesario para que el agua se
escurra sin problemas de estancamiento, resultando en proliferacion de criaderos para el

mosquito.
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Grafico 27. Distribucion de casas positivas y negativas de malaria segin actividades
dentro o cercanas a las viviendas muestreadas en la localidad de Matina centro, 2009
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

En el grafico 28 se observa la distribucion de casas positivas y negativas de malaria
segln cercania a posibles habitats del mosquito Anopheles. Las viviendas positivas tienen
proximidad a zanjas (69,7%), o a vegetacion (62,5%). También, debe decirse que las casas

que poseian jardines correspondian totalmente a las negativas.

La cercania a zanjas es un dato importante, pues con el clima imperante en la zona,
se llenan de agua y se pueden convertir en un elemento de atraccion para el mosquito

responsable de transmitir el parasito de la malaria.
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Grafico 28. Distribucion de casas positivas y negativas de malaria segin cercania a
posibles habitats del mosquito Anopheles muestreadas en la localidad de Matina
centro, 2009
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

En el grafico siguiente se muestra la distribucion de casas positivas y negativas de
malaria muestreadas segun la capacidad de los habitantes para viajar a lugares fuera de la
localidad de Matina. En los casos de viviendas positivas, las personas que no tienden a
desplazarse a otros sitios es mayor (70,59%) que en las negativas (29,41%). Esta pregunta
se introdujo para conocer si la persona pudo haberse infectado fuera del lugar de
habitacion. Se deben realizar posteriores estudios para corroborar si este hecho tiene

relacidn con la incidencia de la malaria.

87



Grafico 29. Distribucion de casas positivas y negativas de malaria muestreadas segin
los habitantes viajan a lugares fuera de la localidad de Matina centro, 2009
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

En el grafico 30 se muestra la distribucion de casas positivas y negativas de malaria
muestreadas segun riesgo de inundacion. De las viviendas positivas, el 64,4% menciona
que tienen gran riesgo de sufrir una inundacion, esto por vivir cerca o sobre el cauce del
cuerpo de agua. En el caso de las viviendas negativas, el riesgo de inundacion es menor. Se
debe recordar, tal y como se mencion6 en el capitulo anterior, toda la zona de Matina centro

presenta un riesgo alto de sufrir inundacion.
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Grafico 30. Distribucion de casas positivas y negativas de malaria segin riesgo de
inundacion muestreadas en la localidad de Matina centro, 2009
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

En el grafico siguiente se muestra la distribucion de casas positivas y negativas de
malaria muestreadas segun ingreso familiar en la localidad de Matina. De las viviendas que
resultaron positivas, un porcentaje mayor posee un ingreso entre 50000 y 100000 colones,
seguido de la opcion menos de 50000, por ltimo, el de ingreso entre 100000 y 150000. Se
puede pensar que la condicion de las viviendas, es punto importante para la prevencion de

la malaria, estd ligada con un ingreso econdémico menor al salario minimo.
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Grafico 31. Distribucion de casas positivas y negativas de malaria segin ingreso
familiar muestreadas en la localidad de Matina centro, 2009
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

Como aspectos a destacar, se puede mencionar los siguientes: la mayoria de la
muestra de viviendas tuvo un miembro con la enfermedad de malaria en el periodo 2005-
2007; de las personas encuestadas que habitan en baches resultaron todas con malaria; no
poseer cielo raso o cedazo en las ventanas y puertas en la vivienda, aumenta el namero de
casos, ademads, las casas encaladas o sin recubrimiento son en las que los habitantes han
sido mayormente afectados por malaria, y por ultimo, las casas en condicion general de la
estructura en mal estado son las que albergaban mayor porcentaje de personas positivas de

malaria.

Dentro de las personas encuestadas se puede decir que las presentaban alguna
discapacidad o poseian trabajos ocasionales, fueron mayormente afectadas por malaria. El
sexo de la persona y la nacionalidad no presenta grandes diferencia, ya que para ambos

casos los afectados por la enfermedad resulto tener cifras similares. Ademas, es importante
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mencionar que los nifios menores de 5 afos tienen el porcentaje mas bajo de haber sufrido

malaria en comparacion con las demas variables segiin escolaridad.

4.2. Conocimientos, actitudes y practicas de la poblacion en relacion con la malaria y
los riesgos de transmision en la localidad de Matina centro

En el siguiente apartado se muestra el nivel de conocimiento en cuanto a la
enfermedad de las personas que fueron parte de la muestra. Ademds se analizan los
métodos preventivos, curativos y la manera en que esta se transmite. También se
caracteriza el ambiente de la vivienda y sus alrededores asi como algunos datos

socioecondmicos.

En el grafico 32 se observa la distribucion de casas positivas y negativas de malaria
muestreadas segun la opinion respecto a la severidad de enfermedad en comparacion con
otras en la localidad. En el caso de los miembros de las viviendas positivas, se obtuvo la
siguiente informacion: se catalogd como muy mala a la varicela, a la gripe, al dengue y a la
malaria, lo cual muestra que estas personas conocian de la enfermedad y de las
consecuencias de esta. Por otro lado, en el caso de las viviendas negativas, consideraron a
la varicela, al dengue, a la tuberculosis y a la malaria como muy malas y a la gripe como

no tan mal.

Parece existir un mejor conocimiento sobre la gripe, debido a que no la consideran
tan mala, ya que es un padecimiento comun. Cabe mencionar que con respecto a la
gravedad que conlleva la malaria, las personas encuestadas no conocen bien sobre las
consecuencias que tiene y esto puede explicarse, entre otras razones, porque los medios de
comunicacion brindan mas informacion sobre el dengue al ser una enfermedad que se
presenta a nivel nacional, por lo contrario la malaria se concentran en algunas zonas del

pais actualmente.

91



Grifico 32. Distribucion de casas positivas y negativas de malaria segiin opinion de
severidad de enfermedad muestreadas en la localidad de Matina centro, 2009
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

En el siguiente grafico se observa la distribucion de casas positivas y negativas de
malaria muestreadas segun conocimiento sobre modo de transmision de la malaria. En el
caso de las viviendas positivas, todas las personas dijeron la respuesta correcta en cuanto el
modo de transmision de la malaria que corresponde al mosquito que es el vector. Esto
posiblemente se debe a que las familias que han tenido miembros con la enfermedad
recibieron informacidén sobre ésta, puesto que en los casos negativos la mayoria no
conocian o no respondieron. O sea padecerla, es una oportunidad de conocer algo de la

enfermedad.
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Grafico 33. Distribucion de casas positivas y negativas de malaria segiin conocimiento
sobre modo de transmision de la malaria muestreadas en la localidad de Matina
centro, 2009
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

En el grafico 34 se refleja la distribucion de casas positivas y negativas de malaria
muestreadas segun el conocimiento sobre el nombre del mosquito transmisor de la malaria.
De las viviendas positivas, la mayoria dice saber el nombre del mosquito transmisor y en el
caso de las negativas, solo un menor porcentaje de los entrevistados dijo no saberlo. Por
otro lado, en las viviendas positivas fue donde mds se abstuvieron de responder. Un
pequefio porcentaje de personas correspondientes a ambos tipos de viviendas, positivas y

negativas, confundié el nombre del mosquito con el que transmite el dengue, el Aedes.

Es importante mencionar que en el grafico 33 las personas afirmaron tener mucho
conocimiento del modo de transmision de la malaria, pero esto en buena parte es solo una
percepcion, en la realidad se da una situacion totalmente diferente, si se toman en cuenta
los resultados plasmados en el grafico 37, pues la poblacion solamente supone cudles son

las medidas correctas para prevenir la reproduccion de este tipo de mosquito.
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Grifico 34. Distribucion de casas positivas y negativas de malaria muestreadas segin
conocimiento sobre el nombre del mosquito transmisor de la malaria en la localidad
de Matina centro, 2009
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

El grafico siguiente se trata sobre los métodos de deteccion, el mas mencionado es
el examen fisico seguido del examen de sangre, en ambos casos respondieron mayormente
los miembros de viviendas positivas. Este grafico refleja que tanto personas de viviendas
positivas, como de las negativas no conocen como se detecta la malaria, siendo las cifras de

personas que no conocen del tema importante.
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Grifico 35. Distribucion de casas positivas y negativas de malaria muestreadas segin
conocimiento el método de deteccion de la enfermedad de malaria en la localidad de
Matina centro, 2009
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

En el grafico 36 se muestra la distribucion de casas positivas y negativas de malaria
muestreadas seglin conocimiento sobre la cura de la enfermedad de malaria. La mayoria de
las personas de las viviendas positivas opind que por medio de un medicamento tradicional
o por medio de pastillas, también se menciond a la aspirina, mientras que en la mayoria de

las viviendas negativas no saben sobre el tema o no respondieron.
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Grifico 36. Distribucion de casas positivas y negativas de malaria muestreadas segin
conocimiento sobre la cura de la enfermedad de malaria en la localidad de Matina
centro, 2009
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

En el grafico 37 se muestra la distribucion de casas positivas y negativas de malaria
segun medidas de prevencion contra la malaria. En el caso de las viviendas que resultaron
positivas, se mencioné como una de las medidas primordiales para prevenir la malaria el

utilizar galas (espirales), toldos, repelentes, y el rociado de la vivienda.

Por otro lado, las viviendas que resultaron con casos negativos establecieron el
siguiente orden de acciones: rellenar los charcos (como se muestra en los graficos
anteriores, son los que viven cerca de los charcos los que poseen una mayor incidencia),
chapear o drenar el agua y ademas perforar objetos que retienen agua. De lo anterior y al
hacer una comparacion con los graficos anteriores, cabe destacar que las personas
entrevistadas tienen mayor conocimiento de la prevencion de la enfermedad que de la
enfermedad misma, lo cual es bueno, ya que prevenir es mucho mejor que curar la

enfermedad.
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Ademas es evidente que muchas de las opciones de respuesta en el andlisis de la

presente pregunta se refieren a acciones preventivas contra el dengue, como es perforar

objetos, aunque alguna literatura hace referencia a que se han encontrado criaderos del

Anopheles en objetos en los que solo se creia ponia huevos el mosquito Aedes (Méndez, J.,

Betanzos, A., Velasquez, O. y Tapia, R., 2004).

Grifico 37. Distribucion de casas positivas y negativas de malaria muestreadas segin
medidas de prevencion contra la malaria en la localidad de Matina centro, 2009
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

En el siguiente grafico se refleja la distribucidon de casas negativas y positivas de

malaria muestreadas segun conocimiento sobre sintomatologia de la enfermedad de

malaria. En las viviendas positivas se menciond como parte de la sintomatologia la

presencia de dolor en los musculos y huesos, picazén, escalofrios, debilidad y cansancio,

seguido de fiebre alta y dolor de cabeza. Llama la atencidon que, de los casos positivos,

hubo un 42,9% que no respondio a tal cuestionamiento, ademas un alto porcentaje indicod
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que la picazon es un sintoma de la malaria y este no es en realidad un sintoma de tal

padecimiento.

Las viviendas que resultaron negativas presentan un mayor porcentaje de no
respuesta y los que si respondieron mencionaron la fiebre alta, el dolor de cabeza, seguido
por escaloftrios, la debilidad y cansancio. De igual manera las personas dicen conocer sobre
la enfermedad, pero se evidencia en las respuestas dadas a esta pregunta que los criterios
sobre los sintomas no son uniformes, es decir, solo mencionan un solo sintoma y

generalmente no el caracteristico sintoma de la enfermedad como son los escalofrios y la

fiebre.

Grifico 38. Distribucion de casas positivas y negativas de malaria muestreadas segin
conocimiento sobre sintomatologia de la enfermedad de malaria en la localidad de
Matina centro, 2009
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

En el grafico 39 se muestra la distribucion de casas positivas y negativas de malaria
muestreadas segiin consideran que la malaria es un problema en la localidad. El total de
viviendas que resultaron positivas menciono que si es un problema en la zona, sin embargo,

en el caso de las viviendas que resultaron negativas el 100% menciond que no perciben que

98



la malaria sea un problema propio de Matina. Lo anterior refuerza que son pocas las
personas entrevistadas que perciben la transmision de malaria como un problema del lugar,
lo cual es una situacion preocupante ya que esta enfermedad estd asociada a tener grandes
consecuencias negativas en el desarrollo de una comunidad, y ademas, siendo Matina la

zona donde se presentan mas casos actualmente en el pais.

Grafico 39. Distribucion de casas positivas y negativas de malaria muestreadas segin
consideran que la malaria es un problema en la localidad de Matina centro, 2009
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

Tanto las viviendas negativas como las positivas tienen porcentajes similares y
mayoritarios sobre la necesidad del involucramiento de las familias en la prevencion de la
malaria. Por el contrario, en cuanto al involucramiento del Ministerio de Salud y de la
Municipalidad, son los casos negativos los que se inclinan mas por esta opcidn, lo anterior

mencionado se nota en el grafico 40.
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Grifico 40. Distribucion de casas negativas y positivas de malaria muestreadas segin
consideran a quien le corresponde prevenir la malaria en la localidad de Matina
centro, 2009
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

En el siguiente gréafico se refleja la distribucion de casas positivas y negativas de
malaria muestreadas segiin consideran que es limpia y ordenada la comunidad. De las
viviendas positivas la mayoria la cataloga como no limpia, ni ordenada. En el caso de las
viviendas negativas, un mayor porcentaje la considera limpia y ordenada. Lo anterior
muestra que esta zona se percibe como sucia, con falta de orden y limpieza, esto aunado a
la probleméatica que trae consigo el paso de inundaciones. Por todo lo anterior, la
Municipalidad y el Ministerio de Salud deben trabajar en realizar campafias para fomentar

la limpieza y asi se prevenir enfermedades como la malaria.
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Grifico 41. Distribucion de casas positivas y negativas de malaria muestreadas segin
consideran que es limpia y ordenada la comunidad en la localidad de Matina centro,
2009
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

En el grafico 42 se muestra la distribucion de casas positivas y negativas de malaria
muestreados segun frecuencia de limpieza de la vivienda. La frecuencia de 1 a 2 veces al
dia es casi igual para las viviendas positivas que las viviendas negativas. Los porcentajes
mas altos de limpieza de la vivienda estan en una vez a la semana y cada quince dias, este
ultimo tiene igual porcentaje. Este rubro es importante, ya que la limpieza y las buenas
condiciones higiénicas previenen no solo la malaria sino muchas otras enfermedades, y asi
como se menciond en los graficos anteriores evita la formacion de focos de proliferacion de

la enfermedad.
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Grifico 42. Distribucion de casas positivas y negativas de malaria muestreados segin
frecuencia de limpieza de la vivienda en la localidad de Matina centro, 2009

1 dia por mes

Cada 15 dias

m Viviendas Positivas

lveraldia B Viviendas negativas

1dia por semana | ENNSSISI EEZT

2vecesol o INGHENINN WSS
R R B R—

0%  20% 40% 60% 80% 100%

Porcentaje

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

En el grafico 43 se observa la distribucion de casas negativas y positivas de malaria
muestreados seguin frecuencia de limpieza del patio. Este aspecto es relevante puesto que es
en el patio donde se dejan juguetes y recipientes de todo tipo en los que, con la caida de
lluvia, se acumula de agua. Ademas, el exceso de vegetacion, los restos de animales y las
aguas estancadas son atraccion para los mosquitos anofelinos, los cuales se convierten en

criaderos del vector y, posteriormente, generan la propagacion de la enfermedad.

El total de viviendas que realizaban un horario de limpieza de un dia cada dos
meses 0 mas, correspondieron a viviendas positivas. La mayoria de las viviendas positivas
realizan la limpieza al menos una vez al mes o cada quince dias. También, para ambos
casos existen personas que mencionaron que realizan esta actividad una vez al dia para

extremar los cuidados para evitar criaderos.
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Grifico 43. Distribucion de casas positivas y negativas de malaria muestreados segin
frecuencia de limpieza del patio en la localidad de Matina centro, 2009
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

En el grafico 44 se muestra la distribucion de casas negativas y positivas de malaria
muestreadas segiin acciones realizadas para prevenir la malaria en la localidad, en donde
los miembros de las viviendas positivas indicaron si haberlas realizado. Esto indica mayor
conocimiento y disposicion de parte del primer grupo debido a la experiencia que tienen
con la enfermedad. En el caso de las viviendas que no realizan ninguna accion para
prevenir la malaria, son en su mayoria las casas donde ningun habitante ha sufrido malaria.
También llama la atenciéon que casi la mitad de quienes no han realizado acciones de

prevencion, corresponde a las viviendas positivas.
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Grifico 44. Distribucion de casas positivas y negativas de malaria muestreadas segin
acciones realizadas para prevenir la malaria en la localidad de Matina centro, 2009
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

En el grafico 45 se observa la distribucion de casas positivas y negativas de malaria
muestreadas segun la existencia de criaderos cercanos a las viviendas. De las que resultaron
con casos de malaria, el 62,1% menciona que si existen criaderos y el resto indicé que no
hay, o sea el 37,9%. En el caso de las viviendas negativas se muestra una tendencia similar

a las viviendas positivas, en cuanto a la existencia de criaderos cerca de las viviendas.
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Grifico 45. Distribucion de casas negativas y positivas de malaria muestreadas segin
la existencia de criaderos del vector cercanos a la vivienda en la localidad de Matina
centro, 2009
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

En el grafico 46 se refleja la distribucion de casas negativas y positivas de malaria
muestreadas segun si han eliminado algun criadero del vector en la localidad. En el caso de
las viviendas con casos positivos se obtiene un porcentaje mayor cuya respuesta es
afirmativa. De lo anterior, cabe destacar que existe poco interés de parte de algunas
personas en eliminar los criaderos, a pesar de ser esta practica fundamental para disminuir

la propagacion de la enfermedad.
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Grifico 46. Distribucion de casas negativas y positivas de malaria muestreadas segin
la eliminacion de criaderos de malaria en la localidad de Matina centro, 2009
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

En el grafico 47 se observa la distribucion de casas positivas y negativas de malaria
muestreadas segin la proteccion que utilizan las personas contra los mosquitos. Las
viviendas con casos positivos utilizaron toldos en un mayor porcentaje seguido de la toma
de pastillas contra la malaria, cuando estas han sido indicadas por las autoridades de salud;
luego siguen el uso de espirales, repelentes, galas o plaquitas y, al final, la accion de drenar
zanjas y el uso de ropa limpia. Cabe mencionar que el usar ropa limpia no se considera
como una medida comprobada de proteccion contra la picadura de mosquito, segliin la

literatura consultada (Vargas, M., 1995).

Para los habitantes de las casas negativas las primordiales protecciones son: el uso
de cedazo, encalamiento de las casas y drenar zanjas, los cuales son las medidas con mayor

porcentaje, o sea, son las medidas més utilizadas por las personas.
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Grifico 47. Distribucion de casas positivas y negativas de malaria muestreadas segin
proteccion contra mosquitos en la localidad de Matina centro, 2009
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

En el grafico siguiente se muestra la distribucion de casas positivas y negativas de
malaria muestreadas segun la persona encargada de la limpieza del terreno alrededor de la
estructura de la vivienda. En las viviendas con resultados positivos se refleja que los hijos
son con mayor frecuencia los encargados de dichas tareas de limpieza. Si bien es cierto que
los padres tienen que velar por el bienestar de los hijos y de la familia en general, es
necesario que toda la familia se involucre en este tipo de actividades, ya que la salud es un

asunto de todos.
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Grifico 48. Distribucion de casas positivas y negativas de malaria muestreadas segin
quien se encarga de limpieza del terreno en la localidad de Matina centro, 2009
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

En este apartado sobre los conocimientos, actitudes y practicas de la poblacioén en
relacion con la malaria y los riesgos de transmision, resalta que las personas que
respondieron que no conocian o no respondieron a la interrogante del modo de transmision
de la malaria corresponden a habitantes de viviendas negativas. Otro punto importante, es
el relativo a como se detecta la enfermedad de malaria, donde tanto las personas de
viviendas positivas y negativas opinan que se detecta por medio de un examen fisico, no
saben o no responden y por ultimo indican otra opcion fuera de las dadas en la encuesta.
Los que respondieron mayormente que se detecta la malaria por una prueba de sangre

fueron las viviendas donde hubo casos de malaria.

En cuanto, a los que respondieron que la malaria no es problema para el desarrollo
de la comunidad de Matina centro, son los habitantes de las viviendas negativas. En cuanto
a las personas que realizan practicas para prevenir la malaria son mayormente los de las
viviendas positivas. En conclusion de este apartado descriptivo, se nota que existe un gran
desconocimiento sobre la enfermedad y en especial en las viviendas negativas de casos de

malaria.
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4.3. Descripcion espacio-temporal de propagacion de la malaria en el afio 2007
utilizando Sistema de Informacion Geografica

Se debe recordar que el objetivo general del presente trabajo es analizar los
determinantes socio-ambientales de la malaria en la localidad de Matina, en el aflo 2007,
esto con el objetivo de mejorar el conocimiento epidemioldgico sobre la enfermedad en
dicho cantéon y en Costa Rica en general. En esta fase se desarrollan los resultados
obtenidos mediante la utilizacion del Sistema de Informacion Geografica sobre los patrones

espacio-temporales de la propagacion de la malaria en el mismo afo.

Para la descripcion de los patrones espacio-temporales de la propagacion de la
malaria en el aflo ya mencionado, se realizaron mapas con el programa Arcview, en los que
se posiciond el lugar de estudio en sistemas de georeferencia y ademads, para ubicar
espacialmente los casos positivos de malaria reportados en el afio 2007, se utilizo la

informacion suministrada por el Area Rectora de Salud de Matina.

El proposito de la realizacion de estos mapas es mostrar en forma espacial la
existencia de zonas en la localidad de Matina donde se incrementa la frecuencia de
personas que adquieran malaria, ademas de hacer una correlacion entre dichos casos y los
aspectos del ambiente natural y residencial, o, en otras palabras, si existe una asociacion
entre casos y condiciones del ambiente. Ademds, los mapas permiten visualizar la
temporalidad en que aparecen los casos, es decir, los periodos donde aparecen mas o menos
casos de malaria. Es importante aclarar que para realizar estos mapas solo se pudieron
ubicar espacialmente 105 casos de los 118 casos de malaria, distribuidos en 82 casas, en el
afio 2007, ya que solo estos casos se encontraban registrados en las bases de datos del Area

Rectora de Salud de Matina.

Para iniciar con el andlisis geografico, se muestra el mapa 1 donde se visualizan
todas las casas habitadas por personas que adquirieron la enfermedad de malaria en el afo
2007. Estas se representan con color morado y las viviendas negativas, o sea, sin personas

positivas de malaria, se representan de color celeste.
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Este mapa establece dispersion de casos en toda la localidad, pero se concentra en
mayor medida en el cuadrante 30 y 31. Ambos cuadrantes se encuentran muy cerca del rio
Matina. Por otra parte, los cuadrantes que se ubican al final del sector residencial, o sea que
estan a la orilla de plantaciones bananeras o de vegetacion, son los cuadrantes 7, 14, 24, 33,
37, 38, 39 y 40. Es importante recalcar que la localidad de Matina se encuentra inmersa

dentro de bananeras.
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Mapa 1. Distribucion de viviendas segun presencia de
casos de malaria en la localidad de Matina centro en el ano 2007
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En la siguiente figura, se muestran las fotografias satelitales del lugar en estudio,
con el fin de visualizar mejor las condiciones ambientales del lugar. Se resaltan aqui las
plantaciones bananeras y las zonas verdes alrededor del grupo de cuadrantes. También es
evidente, dentro de la mayoria de los cuadrantes, la presencia de bastante vegetacion y se

puede observar la cercania de las viviendas al rio.

Figura 3. Fotografias satelitales de la localidad de Matina centro

Fuente: Google maps, 2009
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En el mapa 2 se muestra la incidencia de casos de malaria en el afio 2007,
escalonada por colores y segin el numero de casos dentro de una vivienda. De esta forma el
color verde hace referencia a un caso de malaria por vivienda durante el afio 2007, el color
amarillo significa dos casos, el color anaranjado son tres casos, el color rosado hace
referencia a cuatro casos y, por ultimo, el color rojo se refiere a cinco casos en el ano de

estudio segun vivienda.

En el mapa llaman la atencioén los cuadrantes 30, 31 y 33, donde hay casas que
tuvieron dos o mas casos de malaria para el afio 2007. Es importante mencionar que dichas
viviendas son las que se encuentran cerca de la margen del Rio Matina, por lo cual son las
que poseen alto riesgo de inundacion y en ocasiones son afectadas por este fendmeno, lo
que provoca dafios a la infraestructura de las viviendas. Esta situacion, eventualmente, se

podria asociar con el concepto de casa maldrica, en posteriores estudios.
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Mapa 2. Distribucion de viviendas segun incidencia de
casos de malaria en la localidad de Matina centro en el ano 2007
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Para profundizar en el mapa 2, se muestran a continuacion las zonas inundables del
lugar de estudio (cuadrantes color rojo), las cuales estan representadas por lineas
horizontales en color azul, y ademds se visualizan los cuerpos de agua responsables de
causar la inundacion. Lo que llama atencion es los cuadrantes donde se ubican las viviendas
con mayor repitentes de casos de malaria para el afio 2007, tal y como se observé en el
mapa 2, son los mismos cuadrantes que se ubican en las zonas inundables, segun la figura

4.

Figura 4. Zonas inundables de la localidad de Matina centro
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Fuente: Extraido del Mapa de amenazas naturales potenciales canton de Matina, 2008.
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Para comprender mejor el mapa 3, se analizara primeramente el grafico 4, el cual
muestra la incidencia de casos de malaria a lo largo del afio 2007. Se nota aqui un repunte
de casos en las semanas 36 y 37, con 7 y 5 casos respectivamente y vuelve un aumento de
casos en la semana 42 con 6 casos. Durante el ano, en muchas ocasiones, existen semanas

donde no se reportan casos como en las semanas 1, 9, 17, 30, 3,45 y 51.

Continuando con los graficos 4 y 5, en el grafico 4 se muestra la incidencia de los
casos de malaria y el grafico 5 contiene los datos de los indicadores de temperatura,
humedad relativa y precipitacion recolectados por la estacion La Lola que se encuentra en
el canton de Matina, la cual pertenece al Centro Agronémico Tropical de Investigacion y
Ensenanza (CATIE). Dichos datos corresponden al afio 2007 y estdn promediados por
semana epidemioldgica. Se observa que los datos de temperatura no varian de gran manera;
la humedad relativa es cambiante, se moviliza entre un rango de 80 a 100 por ciento, y el
indicador de precipitacion tiene picos en las semanas 27, 45 y 52. Las demés semanas

tienen variaciones en la cantidad de lluvia y en algunas semanas no se registran lluvias.

Al relacionar la incidencia de malaria para el afio 2007, y los indicadores de
precipitaciones, temperatura y humedad relativa, se pueden percibir los aumentos de los
casos de malaria en algunas semanas epidemioldgicas, pero no existe una relacion entre los
diferentes indicadores. Por ejemplo, de la semana 36 a la 42 los casos de malaria aumentan,
pero las lluvias se mantienen bajas y, consecuentemente la humedad relativa, y a lo largo
del afio no se nota cambios bruscos en la temperatura. Se puede concluir entonces que no
hay ninguna relacion entre estos indicadores y el aumento o disminucioén de los casos de

malaria.

En conclusidon, probablemente la escasa presencia de casos de malaria en las
semanas en las que aumentd la cantidad de precipitacion y humedad puede estar
relacionada con la redistribucion del agua en las acumulaciones de la superficie del suelo,

ya que los criaderos desaparecen por el exceso de aguas.
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Grafico 49. Incidencia de malaria segiin semanas epidemiologicas en la localidad de Matina centro, en el afio 2007
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos del Area Rectora de Salud de Matina, 2007.

Grafico 50. Relacion entre los indicadores de temperatura, precipitacion y humedad relativa segiin semanas
epidemiologicas, en el canton de Matina en el afio 2007
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados por la Estacion La Lola del CATIE, 2007
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En el mapa 3 se pueden visualizar los casos de malaria por semana epidemioldgica
para los diferentes meses, iniciando por ejemplo con el mes de enero que posee cinco
semanas epidemiologicas y asi se continia sucesivamente con los demds meses y sus

correspondientes semanas epidemiologicas correspondientes a dichos meses.

Para reforzar lo que se observa en el mapa 3, se realizé una prueba de hipotesis para
comprobar si existen conglomerados de los casos de malaria en el tiempo y en el espacio
para el ano 2007. Para esto se realizd una matriz donde se tomé cada caso y se compar6
cada uno con el propdsito de conocer si se encontraban cerca o lejos, ya sea en el espacio o
el tiempo, ademas para formular hipdtesis significativa, la cual brinda la direccion de la

propagacion del brote, tratando de identificar el tiempo y el lugar.

Para este calculo y esta investigacion es importante definir que se considera
proximo y alejado en el tiempo. Si el caso se presenta en la misma semana epidemiologica,
se toma como proximo en el tiempo y si el caso se presenta en diferente semana

epidemioldgica, se encuentra alejado en el tiempo.

En cuanto el espacio se establecio lo proximo o alejado segiin un estudio realizado
en el pais insular de Sri Lanka, ubicado al sureste de India en Asia. Alli se realizaron mapas
de riesgo de malaria, segun la localizacion de la casa en cuanto a los sitios de reproduccion
del vector Anopheles culicifacies. En dicho estudio se indic6 que los mosquitos vuelan en
promedio en una noche 500 metros (International Journal of Epidemiology, 2003), para lo
cual se va utilizar este dato para indicar el limite es proximo o alejado en el espacio para la
presente investigacion, entonces las casas que se ubicaban a menos de 500 metros de otra
vivienda se consideraban proximas y en cuanto a las viviendas se encuentran a mas o igual

a 500 metros se consideraban lejanas.

Es importante mencionar que existen diferencias de condiciones entre Sri Lanka y
Costa Rica. Por ejemplo, el vector de Sri Lanka es Anopheles culicifacies, mientras en

Costa Rica es Anopheles albimanus, ademas de diferencias en la temperatura, la humedad,
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la precipitacion y la altura, entre otros. Por lo tanto, la utilizacion del estudio de Sri Lanka
permitio tomar un punto de referencia para aplicar la hipotesis y solamente tener una
aproximacion del comportamiento del vector en Costa Rica. Ademas, se tomo dicho estudio
por la inexistencia de estudios entomologicos en Costa Rica que brinden el dato del vuelo

promedio del mosquito anofelino.

Los resultados obtenidos en la comparacion de cada caso en la matriz se incluyeron
en la siguiente tabla 4, con dichos resultados se puede realizar la prueba de hipotesis
correspondiente para los datos no independientes. Y asi se podrd conocer si existen

conglomerados en el tiempo y en el espacio

Tabla 4. Conglomerados de casos de malaria en el tiempo y en el espacio en la
localidad de Matina centro en el afio 2007

Espacio**
Proximo | Alejados | Total
Tiempo* | Proximo 76 24 100
Alejados 3513 1480 4993
Total 3589 1480 5093

Fuente: elaboracion propia con base de los datos epidemioldgicos del Ministerio de Salud

Para darle seguimiento al comportamiento de los casos de malaria en el tiempo, se
realiz6 una prueba de hipotesis para comprobar si existen conglomerados en el tiempo, para
lo cual dividio el periodo de estudio en K intervalos iguales, luego se realizaron calculos
para tasa de ataque (Ia) para cada uno de los intervalos. En caso de que no haya diferencias

entre las tasas de ataque, no hay conglomerados.

En este caso se estudia los 118 de casos de malaria de la localidad de Matina centro,
para el afo 2007, en dicho afio la poblacion total del lugar era aproximadamente de 1930
personas, y es importante recordar que se trabajo con todas las 52 semanas epidemioldgicas

del afo 2007.
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Para conocer si existen conglomerados de casos de malaria en el tiempo y en el
espacio en el afio 2007, se plantean las siguientes hipotesis y las correspondientes formulas:
Ho: Ausencia de relacion entre tiempo y espacio

« Hi: Existencia de relacion entre tiempo y espacio

p=nl *nl/n N=nll-p/u

En caso de que N >1,65, los casos se agrupan en tiempo y espacio simultdneamente

con un intervalo de confianza del 90%.

Calculos:

p=nl *nl/n N=n1l-pu/u

= 100 * 3589 / 5093 N =76-70,47 /8,39
= 70,47 N =0,65

Se acepta la hipdtesis nula, ya que los casos no se agrupan en el tiempo y espacio

simultaneamente con un intervalo de confianza del 90%.

Para continuar reforzando lo que se muestra en el mapa 3, se realiza una prueba de
hipotesis para conocer si existen conglomerados en el tiempo, lo cual se hace una division
en el periodo de estudio en K intervalos iguales. Para esta investigacion se dividird en el
afio 2007, en 52 semanas epidemiologicas con el objetivo de realizar los calculos de la Tasa
de Ataque (Ia) para cada intervalo de tiempo y, ademas, realizar la Incidencia de Ataque

Global.

Ademas se realizo célculos para conocer si existian conglomerados de casos de
malaria en el tiempo durante el afio 2007, para lo cual se plantearon las siguientes hipdtesis
y las correspondientes formulas:

« Ho: Ausencia de conglomerados en el tiempo

« Hi: Existe conglomerados en el tiempo
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X’=Y (la; - Ta)’ la;=X; lm=_ X, Ia=__ N°de casos
Ia n n—X; Poblacion expuesta

En caso de que X” sea menor del dato que corresponde al nivel de 0,05 y 51 grados

de libertad de la Distribucion Chi-cuadrado, existen conglomerados en el tiempo.

El calculo de la tasa de ataque global resulta de la siguiente forma:
Ia=118/1930
Ia=0,061

La probabilidad de contraer malaria para cada habitante de la localidad de Matina

centro es de 0,061 en el afio 2007. De cada 1000 habitantes, 61 pueden contraer malaria.

Para calcular el X, se realiza primero la tasa de ataque por semana epidemioldgica,
luego con dichos datos se introducen en la formula para obtener X* y por ultimo se realiza

la sumatoria de los datos (ver anexos).

Segtin los célculos se rechaza la hipotesis nula, ya que los casos se agrupan en el
tiempo porque X>=3,05 y este es menor al dato de la tabla de distribucién Chi-cuadrado. Es
decir, se confirma lo que se observa en el grafico 5, donde existe aumento de casos en

ciertas semanas epidemiologicas a lo largo del afio, las cuales ya se tienen identificadas.
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Mapa 3. Distribucion de viviendas con casos positivos de malaria en la
localidad de Matina centro segun semana epidemiologica en el ano 2007
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4.4. Analisis del riesgo

En el presente apartado se va realizar con base de algunas variables de los apartados
anteriores, lo que respecta a las caracteristicas socio-ambientales de la poblacion y ademas,
los conocimientos, actitudes y practicas de la poblaciéon a la malaria y los riesgos de
transmision un analisis de riesgo, durante el cual se va ir avanzado en dos diferentes
niveles: desde lo mas simple hasta un nivel méas complejo. Los tipos de andlisis que se
realizaron fueron: un andlisis simple y luego un analisis logistico. Esto tiene como objetivo
analizar los datos en diferentes niveles y asi demostrar diferentes escenarios de los
resultados, y ademas este tipo de andlisis aportdé a la investigacion una gama de

informacion que generd resultados con diferentes niveles de confiabilidad.

Como ya se menciono, el proceso se realizo primero con un andlisis simple el cual
permite hacer un andlisis bivariado donde se ve la relacion entre un factor de riesgo y la
probabilidad de enfermar, sin embargo, la causalidad de la enfermedad es multiple, por lo
tanto, este es un analisis limitado porque no considera la multiplicidad de factores que
interaccionan y que pueden confundir el efecto que tiene cada uno de los factores de riesgo

especificamente.

En segundo lugar se realiz6 el andlisis de regresion logistica que tiene un enfoque
multivariado, porque toma todas las variables independientes, una a una, compila
comparativamente la informacién de todas, lo que genera mayor precision en los resultados.
Esto implica que los factores de riesgo incluidos en las ecuaciones logisticas estan
mutuamente controlados, es decir, se obtienen valores de riesgo relativo estandarizados.
Esto permite comprender mayor complejidad de la transmision de la malaria en la zona, a

partir del contexto socioambiental.

4.4.1. Anadlisis simple
Al iniciar con el andlisis simple se muestran en la tabla 6 los resultados de la Odds

Ratio (OR), que es una medida de asociacion para obtener la magnitud de riesgo, ademas
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se incluyen los limites de confianza Odds Ratio que permiten ver la precision y el valor de

p que explica la significancia. Lo anterior se ubica en las columnas y las filas contienen los

factores de riesgo para la poblacion expuesta para efectos de la presente investigacion.

Se dice que los intervalos de confianza son mas precisos cuando son estrechos, por

lo contrario, si se existe mucha amplitud en los intervalos de confianza son imprecisos. Y

en cuanto a la significancia que se representa con la letra “p”, entonces p es significativa

cuando es menor 0,05 y, si es mayor a 0,05, no es significativa.

Antes de continuar con los resultados se hard una explicacion mas detallada sobre

los factores riesgo que se tomaron en cuenta en esta investigacion:

*,
o3

*,
o3

Sexo: Se traté de determinar si algiin sexo tiene mas probabilidad de enfermar de
malaria, primero se expone el sexo masculino y luego el femenino.

Escolaridad: Se agrupan las personas que no asistieron a la escuela y los que
tuvieron primaria incompleta o completa como personas expuestas a enfermar de
malaria y las no expuestas a dicha enfermedad se agruparon las personas que
asistieron al colegio, universidad en forma completa o incompleta y ademads a los
menores de edad.

Nacionalidad: Se agrup6 como expuestos a los extranjeros y los nacionales como no
expuestos.

Edad: se realizaron las mismas agrupaciones que utiliza la CCSS para clasificar a
los usuarios, entonces se tienen cinco grandes grupos que son: nifios, adolecentes,
adulto joven, adultos y adultos mayores, esto para saber si algiin grupo en especial
tiene mas riesgo de contraer malaria. La tabla explica las edades correspondientes
para los diferentes grupos.

Ocupacion: es un factor de riesgo importante a tomar en cuenta en este analisis. Se
tomaron en cuenta las ocupaciones de peodn, obrero, ama de casa y estudiante,
debido a que son las ocupaciones mas importantes en el lugar de estudio y a que se

desarrollan en diferentes espacios. Es importante mencionar que, cuando se toma
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*,
o3

*,
o3

*,
o3

una condicion riesgosa, ésta se enfrenta contra el resto, por ejemplo, si se toma
como condicidn riesgosa la ocupacion pedn, se analiza contra todas las demas
ocupaciones, no importando si luego se toma otra ocupacion como condicion
riesgosa. Esto se realizd para las ocupaciones y también para los grupos de edad.
Condicion de la vivienda: se tom6 como factor de riesgo el grupo de personas que
viven en casas que son alquiladas, prestadas, invadidas o baches, mientras las
personas que tienen viviendas propias no se considerd como factor de riesgo.

No usar recubrimiento en las paredes de las viviendas: no se considera riesgosa las
que utilizan cal, pintura en agua o pintura en aceite en las paredes de las estructuras.
No utilizar cedazo: proteccidon que se coloca para impedir las entradas de mosquitos
en puertas o ventanas.

Ubicacion de servicio sanitario: si se ubica en la parte externa de la vivienda es un
factor riesgo, en caso contrario no se considera factor de riesgo.

Disposicion de aguas servidas: las personas que disponen del agua en el patio, rio o
quebrada se toman como factor de riesgo, en cambio las personas que disponen en
tanque séptico, caflo o alcantarillado se encuentran protegidas del riesgo.

Tipo de disposicion de excretas: cuando las personas disponen las excretas en el
campo, letrina o zanjo se consideran en condicidon riesgosa, mientras los que
depositan las excretas en el tanque séptico o alcantarillado no estin en una
condicion riesgosa.

Estado estructural de la vivienda: esto se ve desde una perspectiva en general
entonces las viviendas regulares o malas son de condicion riesgosa y las casas

buenas o muy buenas no se consideran riesgosas.

Todos los resultados de las variables anteriormente explicadas se resumen en la

siguiente tabla 5, la cual permite interpretar, explicar y comparar algunas de las variables

que se muestran en el apartado descriptivo de la poblacion en estudio.
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Tabla 5. Resultados de diferentes factores de riesgo segin analisis simple para la
poblacion de la localidad de Matina centro, en el afio 2009

Ne Factor Riesgo Odds Ratio | Intervalo Confianza | P-values
OR 95% OR
Inferior | Superior P
1 Personas de sexo masculino 0,98 0,59 1,62 0,9240739
2 Personas de sexo femenino 0,98 0,59 1,62 0,9240739
3 Personas con escolaridad de primaria o sin 1,15 0,69 1,92 0,5770937
escolaridad
4 Personas con nacionalidad extranjera 1,08 0,52 2,19 0,8278038
5 | Nifios entre edades de 0 a 9 afos 0,20 0,07 0,50* 0,0003496
6 Adolecente entre edades de 10 a 19 afios 1,01 0,57 1,78 0,9782998
7 Adulto joven entre edades de 20 a 35 afios 1,27 0,72 2,22 0,3839436
8 Adulto entre edades de 36 a 64 anos 1,94 1,13 3,35 0,0103986
9 Adulto mayor ser mayor de 65 afios 0,34 0,02 2,76%* 0,2974044
10 | Personas con ocupacion de pedn 0,97 0,42 2,18 0,9317058
11 | Personas con ocupacion de ama de casa 1,50 0,82 2,75 0,1581994
12 | Personas con ocupacion de obrero 1,74 0,85 3,55 0,1020309
13 | Personas con ocupacién de estudiantes 0,71 0,40 1,25 0,2067900
14 | Tenencia vivienda alquilada, prestada, 0,90 0,54 1,49 0,6525895
invadida o bache
15 | Sin recubrimiento de paredes de la 1,63 0,79 3,32 0,1498952
vivienda
16 | NO utilizar cedazo en ventanas 1,21 0,50 2,51 0,5786258
17 | NO utilizar cedazo puertas 1,81 0,68 5,04* 0,1992114
18 | Ubicacioén del servicio sanitario externo 1,74 0,98 3,08 0.0422096
19 | Estado estructural de la vivienda mala o 2,24 1,34 3,75 0,0010455-
regular
20 | Disposicion excretas en el campo, en 3,14 1,34 7,35 0,0028865-
letrina o zanjo
21 | Disposicion de aguas servidas en el patio, 0,47 0,13 1,48* 0,1616759
la quebrada o el rio
22 | Actividades con animales y plantaciones 1,14 0,67 1,95 0,6148144
cercana a la vivienda
23 | Laactividad cercana plantaciones de 1,53 0,92 2,54 0,0799124
banano
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24 | Vivienda afectada por inundacion 1,36 0,77 2,41 0,2573408

25 | Personas opinan que la familia NO le 1,07 0,58 1,96 0,8107410
corresponde prevenir la malaria

26 | Personas opinan que NO han realizado 0,78 0,45 1,35 0,3458406
acciones preventivas contra malaria

27 | Personas opinan que NO han eliminado en 0,82 0,48 1,39 0,4359997

ninguna ocasion criaderos del mosquito
que transmite la malaria

28 | NO usar de toldo o mosquiteiro 0,49 0,22 1,05 0,0469811-

29 | NO usar repelentes 0,96 0,56 1,64 0,8670446

30 | NO usar plaquitas, galas o espirales 0,57 0,34 0,96 0,0260975-

31 | NO usar de ropa limpia todos los dias 2,10 1,14 3,87 0,0098314-

32 | No drenar zanjas, aguas estancadas, cafios 0,61 0,24 1,58 0,2603349
o0 charcos

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

Segun los resultados del analisis simple que se muestran en la tabla 6, es importante
recalcar que la mayoria de los datos de los intervalos de confianza son bastante amplios,
esto quiere decir, que existe un cierto nivel de imprecision, aunque en algunas ocasiones
hay una precision alta. Es importante mencionar, que cada intervalo de confianza para la
OR son de un 95%, esto quiere decir que existe la probabilidad de un 95% que al momento

que se se repita el estudio, resulte la OR dentro el intervalo.

Los valores de p son bajos por lo tanto hay poca significancia, porque se esta
trabajando en un nivel de andlisis simple no se ha despejado el efecto confusor de otras

variables, ademads, la poblacion a considerar es pequeiia.

Los resultados de la OR para el primer caso que se analizdé que fue el factor de
riesgo sexo, muestran que hay un comportamiento igual en ambos sexos, o sea, el sexo no
es un factor de riesgo para contraer malaria. Segin los resultados de investigaciones
planteadas en el apartado del marco tedrico de la presente investigacion, particularmente la
investigacion de Saenz (1992), en el canton de Matina el sexo masculino presentd mayor

probabilidad de padecer malaria. Sin embargo, en la investigacion “Las condiciones de vida
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como determinantes de la malaria en la Region Chorotega” se indicd que no se muestra
relacion de la ocurrencia de la enfermedad con respecto al sexo de la persona, igual a los
resultados obtenidos en la presente investigacion (Argueta, S., Calvo, M. y Rojas, C.,

1997).

En cuanto a la variable escolaridad de la poblacion en estudio, las personas que no
asistieron a la escuela o que so6lo cursaron la primaria, ya sea completa o incompleta,

obtuvieron 1,15 veces de exceso de riesgo de contraer la enfermedad.

En cuanto a la nacionalidad de la persona se elige como factor de riesgo ser
extranjero, entonces resulta que hay 1,08 veces de exceso de riesgo de contraer la

enfermedad, exceso de riesgo realmente bajo.

Entre los diferentes grupos de edad la condicion mas riesgosa de contraer malaria es
para el adulto joven y para el adulto, pero el adulto con una acentuada condicién porque se

obtuvo una OR= 1,94, los demas grupos de edad no presentan riesgo segun los resultados.

En cuanto a las ocupaciones, las amas de casa y los obreros obtuvieron 1,50 y 1,74

veces de exceso de riesgo de adquirir malaria respectivamente.

Con respecto a las condiciones de la vivienda, se nota un exceso riesgo en muchas
de los factores seleccionados para realizar el presente andlisis, por ejemplo 1,63 veces de
probabilidad de enfermar por no tener recubrimiento en las paredes. Parece que las casas
que no estan pintadas o encaladas las paredes generan que las condiciones sanitarias sean
deficientes, pudiendo hacer que el lugar sea mas llamativo para el vector de la malaria. Para

comprobar dicho supuesto se debe realizar futuras investigaciones.

En cuanto usar cedazo en las ventanas y puertas resulta ser una practica importante
de realizar en las viviendas, porque podria proteger a las personas de contraer malaria en el

interior de sus casas, seguin los datos de la OR, por lo tanto, los habitantes de las casas que
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no cuentan con cedazo, ya sea en las ventanas o puertas, poseen una alta asociacion entre

contraer malaria y no realizar dicha practica.

La condicidn riesgosa de la ubicacion del servicio sanitario externo a la vivienda,
hace que las personas estén expuestas al riesgo de enfermar en 1,74 veces. Al comparar la
presente investigacion con la llamada “Las condiciones de vida como determinantes de la
malaria en la Region Chorotega”, se nota que el mismo factor también generd un riesgo
mayor de contraer malaria para las personas con respecto a los que tiene el sanitario dentro

de la vivienda.

La disposicion de las excretas es un factor alarmante porque las personas que las
disponen en el campo, zanjo o letrina tienen un alto riesgo de enfermar en comparacion de
las personas que disponen en tanque séptico, alcantarillado o lo hacen directamente al rio o
flujo de agua. Segun la OR, la condicion de riesgo es de 3,14 veces de probabilidad de tener

malaria.

Segin Saenz (1992) indico, la malaria histéricamente se ha relacionado con la
produccién bananera, tal y como sucede actualmente en la localidad de Matina centro vy,
como se muestra en los resultados, tiene mayor riesgo de enfermar la persona que habita en
una casa que colinde con plantaciones de banano. Ademads, Séenz hace énfasis en dicha
investigacion en el incremento de casos a nivel del pais que existid entre los afios de 1982 a
1991, el cual fue de 0,6 casos por 10000 habitantes a 11 casos por 10000 habitantes
respectivamente. La autora menciona que pudo deberse a cambios bruscos en el ambiente y
esto hizo que el mosquito obtuviera condiciones idoneas para la multiplicacion del parasito.
Debido a una posible relacion entre la distribucion espacial de los casos de malaria con los
cambios agroecoldgicos tales como la cobertura forestal y las bananeras se requieren
estudios mas detallados. En la presente investigacion el factor de vivir cerca de una

plantacion bananera aument¢ el riesgo en 1,56 veces.

129



Por otro lado, las personas que habitan en viviendas que fueron afectadas por
inundaciones durante el afio 2007, tienen un riesgo mayor de contraer malaria, esto
corresponde a 1,36 veces. Esto puede deberse a que las inundaciones hacen que la
infraestructura de las casas se deteriore en gran manera cada vez que sucede el fenomeno,
produciendo condiciones desfavorables tanto en el ambiente peri-domiciliar como en sus

alrededores.

Los resultados del andlisis simple hacen que en la investigacion figure con mas
fuerza el término de la casa malérica, porque muestran que las condiciones estructurales
toman importancia considerable en la transmision de la malaria, particularmente el factor
del estado estructural regular o malo de las viviendas hace que el riesgo aumente 2,24
veces. Otro aspecto que toma en cuenta Sdenz es que las bananeras traen consigo la
migracion, lo que hace que las personas renten casas en precarias condiciones e

inaccesibles a los servicios basicos.

Una conjetura en cuanto a la casa malarica es que las amas de casa presentan mayor
riesgo de enfermar, esto puede deberse a que el mosquito puede estar visitando las
viviendas, entonces las amas de casas pasan mas expuestas porque sus casas no tienen las
condiciones de infraestructuras adecuadas y esto atrae a los mosquitos responsables de la

transmision de la malaria.

En cuanto a los resultados de los factores de riesgo relacionados a conocimientos,
actitudes y practicas de las personas sobre la transmision de la malaria, todos tienen OR que
no implica magnitud de riesgo, excepto el no uso de ropa limpia todos los dias pues la
OR = 2,10. Para profundizar en este resultado es recomendable que se aborden futuras
investigaciones para conocer si el uso de ropa limpia es un factor protector. Es importante
aclarar que el uso de ropa limpia no es practica aprobada por las autoridades mundiales de

salud como prevenible a la picadura del Anofeles (Vargas, M., 1995).
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A continuacion se muestran el grafico 51 y 52 donde se evidencia lo anteriormente

explicado sobre los resultados del anélisis simple realizado a las diferentes variables:

Grafico 51. Factores no riesgosos de padecer de malaria segin analisis simple, en la

localidad de Matina Centro, 2009
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

En el grafico 51 se muestran las variables que obtuvieron OR menores o iguales a

uno. Se debe recordar que la OR menor a uno se refiere a que la exposicion se relaciona

negativamente con la enfermedad; mientras que la OR igual a uno es que la exposicion no
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se relaciona con la enfermedad (Gordis, 2005). Es importante mencionar que ninguna OR

fue igual a 1.

Lo que se destaca en el grafico 51, es que los sujetos en grupos de edad que van de 0
a 9 anos y los mayores a 65 afos son las variables que tienen las OR mas bajas, seguido de
la disposicion de aguas servidas en el patio, rio o quebrada que obtuvo una OR de 0,47.
Luego, las variables que obtuvieron resultados muy cerca al valor de uno son las siguientes:
personas de sexo masculino, personas de sexo femenino, personas con ocupacion peon y las

personas que mencionaron que no utilizaban repelente contra mosquito.

En cuanto a las variables con los limites de confianza més amplios corresponde a las
personas con ocupacion peon y las personas que indicaron que no realizan la practica de
drenar cafios, zanjos, charcos o aguas estancadas. La variable con el limite de confianza

mas estrecho corresponde a las personas que no utilizan plaquitas, galas o espirales.

Grafico 52. Factores de riesgo de padecer de malaria segun analisis simple, en la
localidad de Matina Centro, 2009
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta
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En el grafico 52 se observan las variables que resultaron con una OR mayor a uno, o
sea, en las cuales la exposicion se relaciona positivamente a la enfermedad. Ademas en el
grafico se muestran los respectivos intervalos de confianza para cada OR. Cabe mencionar
que de las 32 variables seleccionadas para el andlisis simple, 18 obtuvieron una OR mayor

al.

La variable disposicion excretas en el campo, letrina o zanjo tiene la OR mas alta
pero a la vez el intervalo de confianza mas amplio, lo cual hace que el resultado sea
impreciso. La segunda variable con la OR mas alta es la del estado estructural de la

vivienda, continuando la variable no usar la ropa limpia todos los dias.

4.4.2. Andlisis de regresion logistica

En este punto se presentan los resultados obtenidos de la relacion existente entre los
factores de riesgo y las personas que contrajeron malaria entre el periodo 2005 al 2007 en la
localidad de Matina centro, desde un enfoque multivariado. La regresion logistica es una
determinada respuesta a partir de variables independientes y el calculo de los riesgos

ajustados o controlados por medio del programa SPSS.

La regresion logistica se utiliza para describir la relacion entre una variable
dependiente binaria (dicotdémica) y una o mas variables independientes que pueden ser
continuas o discretas. Ademas sirve para describir ciertas relaciones epidemiologicas y es
mejor que la recta de regresion. La regresion logistica es mejor para describir situaciones
como la proporciéon de individuos con una caracteristica en especial, pues genera la
representacion de la exposicion parar interpretar la razon de posibilidades, esto por el alto

nivel de detalle. (Beaglehole R, Bonita R, Klellstrom T., 2003)

En la tabla 6, se muestran los resultados de la Odds Ratio (OR), los limites de
confianza Odds Ratio y el valor de p que explica la significancia, lo anterior se ubica en las

columnas y las filas contienen los factores de riesgo para la poblacion expuesta.
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Las variables definidas como factores de riesgo en este andlisis son las mismas
utilizadas en el analisis simple, solo que se ordena los valores en una escala donde 0
representa sin riesgo, luego se toma el numero 1 se refiere al resultado con menos riesgo y
conforme va aumentado el valor asi aumenta el riesgo. Tomando el factor de riesgo la edad
de la persona, entonces esta escala permite interpretar que conforme aumenta la edad de la
persona, asi aumenta el riesgo. Continuando, con los demas factores de riesgo sexo se toma
condicion riesgosa mujer y factor de proteccion hombre; en cuanto a la escolaridad se
considera con menos riesgo para las personas con estudios universitarios, seguido de
estudio secundario, primaria, y finalmente sin estudios. Otro factor analizado es la
nacionalidad por lo tanto, los extranjeros se consideran en una condicion riesgosa y lo

contrario a los nacionales.

En cuanto a la ocupacion de las personas se presenta de menor riesgo a mayor
riesgo como se muestra: profesional, técnico, comerciante, independiente, estudiante,
operario, ocasional, desempleado, discapacitado, nifio infante, obrero, pedn y ama de casa.

Se categorizan de esta forma por los resultados obtenidos en la encuesta.

Con respecto a la vivienda se toma como la condicion de menos riesgo las personas
que poseen casas propias, aumenta en las categorias de casas alquilas, prestadas, invadidas
y por ultimo los baches con el valor mayor de riesgo. En cuanto al recubrimiento de las
paredes se ordena de mayor a menor riesgo, de la siguiente manera: sin recubrimiento, otro,

encaladas, pintura de agua y pintura de aceite.

El uso de cedazo en ventanas y puertas son variables dicotémicas, por lo tanto, se
considera en condicidon de riesgo no poseer cedazo en dichas partes de la vivienda y la
condicién de proteccion es contar con cedazo. Otro factor es la ubicacion del servicio
sanitario, por lo tanto se consideran en riesgose aquellas donde se encuentra en la parte

externa de la vivienda.
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En cuanto al estado estructural de la vivienda se muestra de corresponden de menor
riesgo mayor riesgo: las viviendas con una estructura en general muy buena, seguido de
regular y por ultimo malo. Respecto a la disposicion de excretas como factor de riesgo de
se agrupan las casas que disponen las excretas en el campo, segun categoria de mayor

riesgo.

En la tabla niimero 6 se considera que la respuesta afirmativa de los aspectos
consultados, a partir del factor de riesgo 14, indica condicion de riesgo, por el contrario la

repuesta negativa se traduce como condicion de proteccion.

Tabla 6. Resultados de diferentes medidas de riesgo segin regresion logistica para la
poblacion de la localidad de Matina centro, en el afio 2009

Ne Factor de riesgo Odds Ratio Intervalo de confianza P-values
OR 95% OR P
Inferior Superior
1 | Edad de las personas 1,03 1,01 1,05 0,00
2 | Sexo de las personas 0,94 0,55 1,60 0,81
3 | Escolaridad 0,75 0,54 1,06 0,10
4 | Ser extranjeros 0,84 0,56 1,27 0,41
5 | Ocupacion de las personas 0,99 0,91 1,07 0,75
6 | Tenencia de la vivienda 1,08 0,72 1,62 0,72
7 | Recubrimiento de las paredes 0,98 0,75 1,28 0,85
8 | Uso de cedazo en ventanas 0,74 0,24 2,23 0,59
9 | Uso de cedazo en puertas 0,59 0,14 2,49 0,47
10 | Ubicacion de servicio sanitario 0,74 0,29 1,89 0,53
11 | Estado estructural de la vivienda 2,13 1,33 3,41 0,00
12 | Disposicion de excretas 1,21 0,95 1,55 0,12
13 | Disposicion de aguas servidas 0,94 0,77 1,14 0,53
14 | Tenencia de animales en la
vivienda 1,81 1,23 2,66 0,00
15 | Actividades cercanas en la
vivienda 1,12 1,03 1,23 0,01
16 | Vivienda afectada por inundacion 0,99 0,57 1,71 0,96
17 | La familia le corresponde prevenir
la malaria 1,43 0,65 3,16 0,38
18 | Realizan acciones contra la malaria 1,33 0,65 2,74 0,43
19 | En alguna ocasion han eliminados
criaderos de anofelinos 1,11 0,57 2,17 0,76
20 | Utilizar toldo o mosquiteros 1,38 0,56 3,41 0,49
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21 | Usar repelentes 1,06 0,52 2,13 0,88
22 | Usar plaquitas, galas o espirales 2,57 1,34 4,93 0,00

23 | Usar ropa limpia todos los dias 0,51 0,23 1,11 0,09

24 | Drenar zanjas, aguas estancadas,
cafios o charcos 1,42 0,73 2,75 0,30
Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

Para iniciar con el anélisis de los resultados mas sobresalientes de este andlisis de
regresion logistica, se iniciara con el factor de riesgo del estado de la vivienda. Exponerse
a este factor produce 2,13 veces mas probabilidad de padecer de malaria, lo que indica que
existe un riesgo importante en vivir en casas con precarias condiciones. Lo anterior

coincide con el andlisis simple donde el resultado de la OR en esta misma variable fue 2,24.

Notese que el factor de riesgo de disposicion de excretas en el campo, letrina o
zanjo presenta la misma situacion que el factor de riesgo estado de la vivienda, esto debido
a que en el andlisis simple se obtuvo una OR = 3,14 y en la regresion logistica, aunque
bajo bastante, se mantiene como factor de riesgo con una OR = 1,21. Esta misma situacion
sucede con el caso de tenencia de animales pues en la regresion se obtuvo una OR = 1,81 y
en el analisis simple la OR = 1,14. Pudiendo hacer que en estas viviendas las condiciones
de limpieza son dificiles por la tenencia de animales y esta situacion podria ser llamativo

para el vector de la malaria.

Continuando con la comparacion de los resultados de la tabla 5 con la tabla 6, se
notan cambios en la OR en el caso de utilizar cedazo en puertas, puesto que en el analisis
simple resultd que habia 1,81 veces de exceso de riesgo contraer malaria, mientras con la

regresion logistica se pierde dicha exposicion.

La variable de tenencia de vivienda y actividades cercanas a la vivienda, obtuvieron
OR mayores a uno, 1,08 y 1,12 respectivamente. Esta situacion hace suponer que las
personas que no poseen su propia vivienda, realicen menos esfuerzo en realizar actividades

de limpieza o remodelacion en la misma, causando deterioro en la estructura y asi genere
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un espacio llamativo para el anofelino. En cuanto a las actividades cercanas a la vivienda,
el lugar se caracteriza de estar inmerso mayormente de plantaciones bananeras, donde las
cuales poseen gran cantidad de canales para escurrir las aguas y que en muchas ocasiones
se observa el poco mantenimiento de los mismos, podria ser que estos sean un lugar de

reproduccién para el vector.

Los resultados hasta ahora mencionados confirman lo expuesto en esta
investigacion sobre el concepto de casa malarica, el cual explica que podria ser que las
malas condiciones en una vivienda generen mayor atraccion al mosquito anofeles, haciendo
que aumente para las personas que habitan en dichas viviendas el riesgo de infectarse de

malaria.

En lo que refiere a los factores riesgo relacionados con los conocimientos, actitudes
y practicas de las personas en relacion con la malaria, la mayoria de los casos resultaron
factores de riesgo como se muestra a continuacion: las personas que realizan acciones
preventivas contra la malaria tienen 1,33 veces mas probabilidad de padecer malaria y
ademas, las personas que opinan que han eliminado un criadero del mosquito anofeles tiene

una OR de 1,11.

En cuanto la variable de utilizar toldo o mosquitero se obtuvo 1,38 veces de padecer
malaria, esto puede deberse por el mal uso del mosquito o por el mal estado del mismo, ya
que esta medida estd comprobada que es efectiva si los mosquiteros son tratados con
insecticidas (OMS, 2010). Luego, el uso de repelente resulté con una OR de 1,06 y el usar
plaquitas, galas o espirales obtuvo 2,57 veces mas probabilidad de enferma de malaria.
Estos puntos se deben tomar en cuenta para realizar futuras investigaciones con mayores

especificaciones al respecto.

Por ultimo, la medida de drenar zanjas, aguas estancadas, cafios o charcos fue de
una OR de 1,42. Podria ser que la periodicidad de esta practica no fuera continua, por lo

tanto las aguas se acumulan y generan la proliferaciéon de mosquitos. Todas estas variables
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mencionadas en el andlisis simple obtuvieron OR menores a 1, excepto la variable en la

cual las personas opinan que a la familia le corresponde prevenir la malaria que obtuvo una

OR = 1,07 en el analisis simple y en la regresion logistica aumento el riesgo a 1,43 veces.

Para seguir con la explicacion del analisis de regresion logistica se mostraran dos

graficos, el 53 y el 54, para comprender mejor este enfoque multiple.

Grifico 53. Factores no riesgosos de padecer de malaria segiin analisis logistico, en la

localidad de Matina Centro, 2009
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

El grafico 53 muestra las variables que obtuvieron OR menores al valor de uno. El

factor de riesgo mas cerca al valor de uno es la ocupacion que obtuvo una OR de 0,99.

Generalmente las OR se encuentran entre un rango de 0,50 y 0,99.

Como se puede apreciar, algunos de estos factores de riesgo obtuvieron OR mayores

a uno en el analisis simple pero con la regresion cambi6 el resultado, lo cual se evidencia
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que actuan como variables confusoras, para esto se realiza este tipo de analisis, Ademas se
muestra que factores importantes como el sexo, escolaridad, nacionalidad y ocupacién no

tienen asociacion con padecer malaria en la localidad de Matina centro.

Grafico 54. Factores de riesgo de padecer de malaria segun analisis logistico, en la
localidad de Matina Centro, 2009
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

En el grafico 54 se observan las variables que resultaron con una OR mayor a uno y
los respectivos intervalos de confianza. Cabe mencionar que, de 24 variables seleccionadas
para el analisis de regresion logistica, 13 obtuvieron una OR mayor 1, aunque algunas OR

tuvieron resultados muy cerca al valor de 1, como por ejemplo los factores de riesgo edad,
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disposicion de excretas y actividad cercana a las viviendas, ademds estas tienen los

intervalos de confianza mas estrechos.

Por otro lado, los factores de riesgo con las OR mads altas son: el uso de plaquita,
galas o espirales; el estado estructural de la vivienda y la tenencia de la vivienda. El caso
del uso de plaquitas, galas o espirales tiene el intervalo de confianza mas amplio, lo cual
hace que el resultado sea impreciso. Es importante recalcar que los factores de riesgo
relacionados a conocimientos, actitudes y practicas por las personas con respecto a la
malaria, son en su mayoria las que obtuvieron OR mayores a uno en este andlisis, lo

contrario a lo sucedido en el analisis simple.

El analisis de regresion logistica se realizd con el fin de conocer cudles de las
variables planteadas en la investigacion podrian aumentar el riesgo de padecer malaria. En
grafico 54, se nota que conforme aumenta la edad también aumenta de una forma poco
significativa el riesgo de enfermar. También, aumenta un poco el riesgo de enfermar de
malaria si la persona no posee casa propia y por lo contrario habita en una casa alquilada,
prestada, invadida o en bache. Esta situacion podria deberse a que la persona no se siente
con un aduefio del lugar, por lo tanto, no invierte recursos en mejorar la estructura e incluso

de mantenerla en condiciones higiénicas.

El estado estructural de la vivienda es una variable que se relaciona mucho al
termino de casa maldrica, en este andlisis de regresion logistica, se tiene que conforme mas
se desfavorece el estado de la vivienda asi aumenta el riesgo de enfermar para las personas
que habitan dichas viviendas. Como se vio anteriormente, Sdenz (1992) apunta que en
lugares donde se desarrolla las bananeras traen consigo la migracion para trabajar, lo que

hace que las personas alquilen viviendas en no muy buenas condiciones.

En cuanto la disposicion de excretas es importante mencionar que el riesgo aumenta
en menor medida segun la estructura que se utiliza en la vivienda para disponer las mismas.

Y también, aumenta el riesgo si en las casas acostumbran a tener animales tanto dentro de
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la vivienda como alrededor de ésta, por ubicarse la localidad de Matina en una zona rural

es normal que las familias habitiien poseer animales.

Saenz (1992), enfatiza en su estudio que la malaria se asocia con la produccion
bananera, coincidiendo con la presente investigacion por ser Matina una zona de grandes
extensiones de plantacion de banano y por presentar el cantdén con los indices mas altos de
casos de malaria. El andlisis multivariado muestra que de las diferentes actividades que se
realizan en Matina, los ocupantes de las viviendas que encuentran en zonas cercanas o
colindantes a la actividad bananera, son los que presenta mayor riesgo de padecer la
enfermar una o varias veces, segun el estudio realizado. Las variables evaluadas con
respecto a la vivienda, se deben profundizar en futuras investigaciones para conocer con

certeza si estas variables pertenecen al término de casa malarica.

En sintesis los resultados se enfocan en que las personas deben habitar en viviendas
y en comunidades con mejores condiciones fisicas y sanitarias, para disminuir la atraccion
del mosquito anofeles. Ademas, aun cuando la poblacion realice acciones de prevencion y
de proteccion contra la picadura del mosquito responsable de la transmision de la malaria,
¢éstas no estan siendo efectivas, ya que, las personas que indicaron en la encuesta utilizar
toldo, plaquitas, repelentes, drenar zanjas y eliminar criaderos, presentan un aumento en el
riesgo de enfermar de malaria, situacion que podria deberse a la forma inadecuada de como
se realizan dichas practicas, realidad que tiene que ser analizada por las autoridades
nacionales e internacionales y por los actores claves de la comunidad, en aras de disminuir

o erradicar la malaria en la zona de Matina.
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Capitulo V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este capitulo se presentan las conclusiones y recomendaciones obtenidas

mediante la realizacion de la presente investigacion, a partir de los diferentes analisis de

datos obtenidos y el cumplimiento de los diferentes objetivos.

Se iniciara con la presentacion de las conclusiones que surgieron de la presente

investigacion:

*,
o3

*,
o3

*,
o3

*,
o3

La propagacion de la malaria se relaciona con multiples factores dentro de los
cuales se encuentra el ambiente (temperatura, precipitacion, humedad relativa,
altitud, uso del suelo, infraestructura residencial y sanitaria, entre otros), por lo
tanto, es importante la intervencion de la Salud Ambiental para coadyuvar con otras
disciplinas a mejorar la problematica que representa la malaria en la poblacion.

La metodologia utilizada permitiéo conocer las condiciones socioambientales de la
poblacién y cudles de estas variables se consideran que presentan mayor riesgo de
enfermar de malaria.

El desarrollo de herramientas de andlisis de informacion como el Sistema
Informacion Geografica, facilitdé la comprension de la propagacion de la malaria,
porque brinda datos de la situacion espacial para analizar la evolucion de los casos
de malaria tomando en cuenta el espacio y el tiempo.

La metodologia aplicada en el presente proyecto puede ser utilizada en otras
investigaciones donde se encuentre presente la transmision de malaria y ademas,
que cuente con similares condiciones ambientales a la localidad de Matina centro.
Los resultados obtenidos y los métodos de andlisis de informacion aplicados pueden
servir como guia para las autoridades en salud, realicen diferentes intervenciones
para disminuir la propagacion de la malaria en el pais.

El analisis espacial del desarrollo de los casos de malaria en el afio 2007, indica que
las viviendas reincidentes o con mayor nimero de casos de malaria son las que

presentan riesgo de inundacidon, o han sido afectadas por dicho fendémeno y
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también, las viviendas que se encuentran ubicadas en los cuadrantes colindantes a
zonas verdes.

Para el afio 2007, se comprueba por medio de pruebas de hipotesis la existencia de
conglomerados de casos de malaria en el tiempo, lo cual ratifica el comportamiento
de los casos malaricos en dicho afio.

En la descripcion de las caracteristicas socioecondmicas y ambientales de las
viviendas muestreadas, el 73,7% de sus habitantes, no sufrié la enfermedad de
malaria durante el periodo 2005 al 2007, sin embargo, en el momento de tomar en
cuenta las viviendas, el 62,2% son positivas, es decir, por lo menos un habitante de
cada casa sufrio de malaria.

Se observa que la condicion de sexo no implica un riesgo de adquirir la enfermedad
de malaria, caso contrario, sucede con las personas que tienen labores en periodos
ocasionales o personas con alguna discapacidad y con los desempleados, que son
los més afectados por dicha enfermedad. También, llama la atencidon que se
obtienen porcentajes similares de personas que padecieron de malaria segun su
nacionalidad: extranjeros y nacionales. Ademads, se confirma que la mayoria de los
casos positivos de malaria durante ese periodo son personas con baja escolaridad y
de bajo ingreso econdmico.

En cuanto a la descripcion de las caracteristicas de las viviendas, las casas positivas
(con casos positivos de malaria) son en su mayoria aquellas que no cuentan con
cedazo en puertas o ventanas y sin cielo raso. Es importante recalcar, que los
domicilios donde el material de las paredes son de ldmina de zinc, madera o mixtas
(madera y block), son mayoritariamente habitadas por personas que han sido
infectadas de malaria una o varias veces. En cuanto al recubrimiento de las paredes
en las viviendas, presentan mayor afectacion de malaria las personas, cuya vivienda
no tiene recubrimiento en las paredes, las que son encaladas o las que son pintadas
con pintura de agua. Finalmente, la mayor cantidad de viviendas positivas son

aquellas casas con un estado estructural malo.
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La poblacién que contaba con letrina en el momento del estudio, se relaciona en su
mayoria con las viviendas positivas. La practica de contar con animales en el
terreno donde se ubica la casa es principalmente realizada por las personas que
padecieron malaria. Estas viviendas positivas generalmente son las que colindan
con actividades avicolas y plantaciones de banano y platano.

Las viviendas positivas se relacionan con las variables ambientales, la cercania a
zanjas, charcos y vegetacion, lo cual propicia la acumulacion de agua y puede
convertirse en un elemento de atraccion para el mosquito, maximizado por el clima
imperante en la zona.

Las residencias que han sido afectadas por inundaciones en la localidad de Matina
centro corresponden a las viviendas positivas, lo cual hace suponer que se debe a la
cercania a un rio o riachuelo. Ademas, los metros sobre el nivel del mar son poco
significativos pues se trata de una zona proxima a la costa, esto favorece que
aumente la posibilidad de inundacion, lo que genera graves deterioros en las
viviendas y los alrededores y trae consigo el empobrecimiento de la poblacion.

Las personas encuestadas consideran a la malaria como una enfermedad tan severa
como la gripe, el dengue y la tuberculosis, es decir, la poblacion no es consciente de
la problematica que conlleva a que se encuentren expuestos a dicha enfermedad.
Ademas, se muestra mayor tenencia de conocimiento en los temas de como: se
transmite la enfermedad, el nombre del vector, la deteccion del padecimiento, el
tratamiento correspondiente, los sintomas que produce la malaria y las medidas de
prevencion contra la malaria en las viviendas donde habia casos positivos.

La mayoria de los habitantes de viviendas negativas consideran que la malaria no es
un problema para la comunidad y los que indican lo contrario son mayoritariamente
quienes habitan las viviendas positivas. La poblacion que realiza acciones contra la
malaria es fundamentalmente la que vive en casas en donde al menos, uno de sus
miembros ha padecido de malaria.

La cantidad de personas que indicaron conocer la existencia de criaderos cerca de la

vivienda es similar a la cantidad de personas que eliminan los criaderos, esto se
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correlaciona con las viviendas que resultan positivas. Llama la atencidon que las

personas que tuvieron la enfermedad conocen mas sobre la forma de prevenirla y

realizan mas acciones para evitar enfermarse de malaria, por otro lado, los sujetos

que no la han padecido o cuya familia no la ha sufrido desconocen mucho mas

ciertos aspectos sobre la malaria.

La presente investigacion permitid identificar los siguientes factores de riesgo

asociados con la posibilidad de contraer la enfermedad de malaria en la localidad de

Matina, los cuales conducen a un abordaje més profundo en futuros estudios de

forma que su impacto pueda ser estimado:

o

El tipo de tenencia de vivienda reflejo que contar con una casa propia
disminuye la probabilidad de contraer malaria y aumenta el riesgo en una
forma escalonada si la persona posee una vivienda alquilada, prestada y por
ultimo, si habitan en un bache.

El lugar de disposicion de excretas, si las personas depositan las excretas en
el patio o en letrina aumenta el riesgo de enfermar.

La tenencia de animales, este factor es directamente proporcional al riesgo
de padecer la enfermedad.

La existencia de plantaciones de banano cercanas a las viviendas se asocia
con que los habitantes posean mayor riesgo de enfermar, a diferencia de las
personas que viven en viviendas alejadas de dicha actividad.

El no realizar acciones preventivas contra la malaria por parte de la familia
aumenta el riesgo de poseer el parasito de la malaria.

El uso de toldos o mosquiteros aumenta el riesgo de enfermar, lo cual hace
suponer que esta situacion se debe que las personas no lo utilizan
adecuadamente dicha medida protectora, o que la misma no se encuentran en
las condiciones Optimas.

El uso de repelentes, plaquitas, galas o espirales, es otro factor de riesgo que
se asocia en contraer malaria, dicha situacion se debe estudiar a mayor

profundidad ya que para efectos de esta investigacion solo se pregunt6 en la
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o3

encuesta si utilizaban dichos productos para la proteccion contra las
picaduras de mosquitos.

0 A pesar del drenaje en zanjas, charcos o cafos en viviendas malaricas no
significo una medida de proteccion, lo anterior pude puede deberse que

dicha préctica no se realiza de la mejor forma ni de manera periodica.

Promover la vigilancia de la salud por medio del Sistema de Informacion
Geografica, ya que dicha herramienta facilita el andlisis de la informacion sobre
espacio y tiempo, lo que permitiria reducir el tiempo requerido para la toma de
decisiones por parte de las autoridades de salud del pais.

Buscar la distribucion equitativa de esfuerzos por parte de los entes encargados de
velar por la disminucion de la enfermedad, los cuales deben enfocar sus recursos en
aras de mejorar las condiciones de las viviendas y la infraestructura sanitaria que
permita disminuir el problema del escurrimiento de aguas e inundaciones y mejorar
el lugar de disposicion de excretas. Todas estas acciones deben orientarse hacia la
obtencion de un ambiente mas limpio y ordenado que como resultado disminuya la
atraccion del mosquito.

Mantener programas de educacion continua y constantes dirigidos hacia la
poblacioén, por parte de las instituciones publicas y privadas y por medio de actores
locales claves, en los cuales se aborden temas como las medidas de prevencion y de
proteccion para la disminucion del riesgo de exposicion a la enfermedad.

Continuar promoviendo la realizacion de estudios como el presente en otras partes
del canton y en otros cantones que enfrentan la problematica de la malaria, para
sistematizar y operativizar el conocimiento sobre la situacion epidemiologica, y asi,
optimizar perfiles de riesgo de la poblacion. Esto hara posible una mejor efectividad
y eficacia en la seleccion y manejo de intervenciones, tanto preventivas como de
control, dirigidas especificamente hacia la modificaciéon o eliminacion de los

factores de riesgo en el lugar y a los grupos que presentan mayor riesgo.
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+ Realizar estudios segmentados sobre los factores de riesgo que propician la
existencia de malaria en el pais con el fin de obtener conclusiones mas veraces, esto
debido a que son pocas y antiguas las investigaciones actuales en Costa Rica y estas
son de suma importancia para que el pais logre cumplir con el Objetivo del Milenio
nimero 6, que se refiere de mantener 0% de mortalidad y reducir el 10% de los
casos de malaria para el 2015.

« Por lo que sugiere a las autoridades del pais como: el Ministerio de Salud,
Ministerio de Educacion, Ministerio de Vivienda y Urbanismo, las Municipalidades,
Comision Nacional de Prevencion de Riesgo y Atencion de Emergencias,
comunidad de Matina, entre otros. La aplicacion de este estudio en buscar la

disminucién o erradicacion de casos de malaria.
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UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION

COMITE ETICO CIENTIFICO
Teléfonos:(506) 2207-5006 Telefax: (506) 2224-9367

Escuela Tecnologias en Salud
Salud Ambiental

FORMULA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Para ser sujeto de investigacion)

Los determinantes socioambientales de la malaria en la localidad de Matina Centro, Limén,
Costa Rica en el periodo 2007

Cdédigo (o ntimero) de proyecto:
Nombre del Investigador Principal: Yendry Sanchez Bonilla
Nombre del participante:

A. PROPOSITO DEL PROYECTO:

La siguiente encuesta servira para conocer sobre las caracteristicas econdmicas, sociales,
ambientales; y ademas investigara sobre las actitudes, practicas y conocimientos de las
personas con respecto a la malaria en la localidad de Matina Centro, la investigacion es
realizada por la estudiante Yendry Sanchez Bonilla con carne A24687 de la Universidad de
Costa Rica y con ayuda del Ministerio de Salud de Matina.

B. ENCUESTAS DE VIVIENDAS

Se le realizaran una serie de preguntas a una persona que viva en la casa, sobre el estado
socioeconomico que se encuentra las personas que habitan la vivienda, y también, se le
interrogara sobre las actitudes, practicas y conocimientos que poseen con respecto a la
malaria. La encuesta posee una duracion aproximadamente de 20 minutos.

C. RIESGOS:

1. La participaciéon en este estudio puede significar cierta molestia para usted, dado que se
puede perder un poco de su privacidad por la respuesta a ciertas preguntas, sin embargo
la informacion otorgada es de caracter andnima.

2. Si sufriera algiin dafio como consecuencia de los procedimientos a que serd sometido
para la realizacion de este estudio, sera remitido o referido ante el profesional o la
instancia pertinente que pueda brindarle el apoyo o atencion adecuada.

D. BENEFICIOS:

Como resultado de su participacion en este estudio se pretende conocer las caracteristicas
ambientales, sociales y economicas del lugar de Matina centro y ademas, investigar sobre el
conocimiento, actitudes y practicas de la poblacion con el tema de la malaria. El beneficio
indirecto de su participacion radica en poder aportar con datos obtenidos de las encuestas que
permitiran contribuir en aspectos para mejorar el problema de la malaria en Matina.
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Recibird una copia de esta formula firmada para su uso personal.

Su participacién en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a
participar o a discontinuar su participacion en cualquier momento.

Su participacion en este estudio es confidencial, los resultados podrian aparecer en
una publicacion cientifica o ser divulgados en una reunion cientifica pero de una
manera anonima.

No perdera ninglin derecho legal por firmar este documento.

(Usted posee alguna duda o consulta respecto al tema?

Antes de dar su autorizacion para este estudio debe haber hablado con Yendry
Sanchez Bonilla carné A24687 y algunos funcionarios del Area Rectora de Salud de
Matina, los encuestadores deben haber contestado satisfactoriamente todas sus
preguntas. Si quisiera mas informacion en otro momento, puede obtenerla llamando
al 8832-09-34. Ademas, puede consultar sobre los derechos de los Sujetos
Participantes en Proyectos de Investigacion al Consejo Nacional de Investigaciones
en Salud (CONIS), teléfonos 2233-3594, 2223-0333 extension 292, de lunes a viernes
de 8 a.m. a 4 p.m. Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la Vicerrectoria
de Investigacion de la Universidad de Costa Rica al teléfono 2207 4201, de lunes a
viernes de 8§ a.m. a 4 p.m.

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacion descrita en esta formula, antes de firmarla.
Se me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma
adecuada. Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de investigacion en este estudio

Nombre, cédula y firma del sujeto (nifios mayores de 12 afios y adultos)

fecha

Nombre, cédula y firma del testigo

fecha

Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento

fecha
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UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
TECNOLOGIAS EN SALUD
SALUD AMBIENTAL

Encuesta Epidemiologica sobre los Determinantes Socioambientales de la
Malaria en la Localidad de Matina Centro

La siguiente encuesta servira para conocer sobre las caracteristicas econdmicas, sociales,
ambientales; y ademds de los conocimientos, actitudes y practicas de las personas con
respecto a la malaria en la localidad de Matina Centro, la investigacion es realizada por
Yendry Sanchez Bonilla, estudiante de la Universidad de Costa Rica, el nombre del
proyecto es “Los Determinantes Socioambientales de la Malaria en la Localidad de Matina
Centro Durante el Periodo 2007

Resultado de la Entrevista
Ocupada la persona
N° de encuesta: Entrevista completa
Entrevista incompleta
Rehusaron dar la informacion
N¢ de casa: Ausente por todo el periodo de encuesta
Encuestador: Dificil acceso
Limitaciones de idioma o enfermedad
Informante no localizado
Desocupada
En construccién o reparacion
En abandono
Desocupada por otro motivo

Fecha:

N° de cuadrante:
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1. Caracteristicas de los miembros que viven en la casa:

Ne Edad Sexo | Parentesco | Escolaridad | Nacionalidad | Ocupaciéon | Asegurado | Grupo *Caso de *Lugar de

(M/F) | orelacién (SioNo) étnico Malaria y Trabajo/Estudio
encuestado aio

1E

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Parentesco o relacion: J = Jefe de hogar, P = Padre, M = Madre, Hj = Hijo, H = Hermano, S = Sobrino, N = Nieto

Escolaridad: NA = No asistio a la escuela (Sabe leer y escribir SI o NO), PC = Primaria completa, PI = Primaria incompleta, PA = Primaria
activa, SC = Secundaria completa, SI = Secundaria incompleta, SA = Secundaria Activa, UC = Universidad Completa, Ul = Universidad
incompleta, UA = Universidad Activa, ET = Estudios técnicos, NI = Nifio infante

Ocupacion: Ama de Casa, Oficios Domiciliares, Peon (agro/construc), Obrero, Operario, Estudiante, Independiente, Comerciante, Técnico,
Profesional, Ocasional, Desempleado, Pensionado, Discapacitado

Grupo étnico: Blanco, Negro, Chino, Mestizo, Mulato, Indigena, Otro (especificar)

Caso de malaria: Preguntar si la persona ha sufrido de malaria en los tltimos 3 aiios (2005 - 2007) y saber si es un caso repetido. Ejemplo de
respuesta 1/2006 y 1/2008

Lugar de trabajo: Si la persona trabaja en bananeras PREGUNTAR el nombre de la empresa bananera y la localidad donde trabaja
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2. Caracteristicas de la vivienda y sus alrededores

N° Pregunta Respuesta
1 | Tenencia de la vivienda 1. Propia 2. Alquilada 3. Prestada 4.Invadida 5. Bache
2 | (Cuanto tiempo tiene de vivir en esta casa?
* Tiene + 6 meses de vivir en la casa pasar a la pregunta 4
3 | (Doénde vivia anteriormente y por cuanto tiempo?
4 | Material y estado del piso 1.TT 2.CB 3.SP 4. MTC 5.M 6.C 7.P 8.Z 9.NT / 1.MB 2.B 3.R 4. M
5 | Material y estado del techo 1.TT 2.CB 3.SP 4. MTC 5.M 6.C 7.P 8.Z 9.NT / 1.MB 2.B 3.R 4. M
6 | Material y estado del cielo raso 1.TT 2.CB 3.SP 4. MTC 5.M 6.C 7.P 8.Z 9.NT / 1.MB 2.B 3.R 4. M
7 | Material y estado del paredes 1.TT 2.CB 3.SP 4. MTC 5.M 6.C 7.P 8.Z 9.Mixta 10. NT/ 1.MB 2.B 3.R 4. M
8 | Recubrimiento de paredes 1. Sin recubrimiento 2. Pintura en aceite 3. Pintura en agua 4. Encalada 5. Otro
9 | Cedazo en ventanas 1. SI 2.NO
10 | Cedazo en puertas 1.SI 2. NO
12 | Ubicacion del bafio 1. INTERNO 2. EXTERNO
13 | Ubicacion del servicio sanitario 1. INTERNO 2. EXTERNO
14 | Namero de dormitorios (cuartos donde estan las camas)
15 | Estado de la iluminacion 1. Muy Bueno 2. Bueno 3. Regular 4. Mala
16 | Estado de la ventilacion 1. Muy Bueno 2. Bueno 3. Regular 4. Mala
17 | Estado estructural de la casa 1. Muy Bueno 2. Bueno 3. Regular 4. Mala
18 | Localizacion de la cocina de uso principal 1. INTERNO 2. EXTERNO
19 | Tipo fuente de energia de la cocina 1. Eléctrica 2.Quema Carbon 3. Biogestor 4.Gas 5.Lena 6.No Tiene 7. Otro
20 | Tiene electricidad en la casa 1. SI 2.NO
21 | Tipo de abastecimiento de agua 1. Cafieria 2. Lluvia 3.Rio 4. Quebrada 5.Pozo 6. Pozo con bomba
22 | Disposicion de excretas 1. Rio 2. Campo 3. Tanque séptico 4. Letrina 5. Alcantarillado 6. Zanja
23 | Disposicion de los desechos solidos 1. Recoleccion 2. Enterrado 3. Quema 4. Alrio 5. Otro
24 | Recoleccion de basura periodica (minimo 1/semana) 1. SI 2.NO
25 | Disposicion de aguas servidas 1. Rio 2. Quebrada 3. Tanque séptico 4. Alcantarillado publico 5. Cafio ptiblico 6. Patio 7. Otros
26 | Tenencia de animales a menos 25 m de la casa 1. SI 2. NO (+ de 25 metros) 3. NO TIENE
27 | Actividad econémica dentro del terreno o alrededor 1. Ganadera 2. Cerdos 3. Aves 4. Caballos 5. Banano 6. Platano 7. Arroz 8.Otro
28 | Cercania a posibles criaderos o habitat de malaria 1. Quebrada 2. Rio 3. Zanja 4. Charco 5. Jardin 6. Vegetacion (charrales) 7. Otro

Material y Estados: TT = Tierra/Teja, CB = Concreto/Block, SP = Sintético/Plastico, MTC = Mosaico, Terrazo, Concreto, M = Madera,

C=Cartén, P =Paja, Z=Zincy NT =

No tiene / MB= Muy bueno, B= Bueno, R= Regular, M= malo.
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I. DATOS GENERALES

3. (Durante el afio 2007, algunos de los miembros del hogar o usted, viajaban temporalmente a otro
lugar?

1. Si

2. No

* En caso de que la persona respondio NO pasar a la pregunta 8

4. ;A qué lugares?

5. ({Cuando usted viaja lo hace?
1. Solo

2. Con los hijos

3. Con la esposa (0)

4. Con la esposa ¢ hijos
5. Con amigos

6. Otros

6. ;Por qué viajo a esos lugares?
1. Motivos familiares

2. Motivos laborales
3. Motivos de Salud
4. Motivos Educativos
5. Motivos Religiosos
6. Vacaciones

7. Otrarazén

7. (Se han visto usted o su familia afectados por los desastres naturales (inundaciones) en Matina
durante el afio 2007?
1. Si
No

8. (Por cual tipo de desastre natural?
1. Inundaciones

2. Deslizamientos
3. Terremotos o siSmos
4. Otro

9. {Cual fue el ingreso obtenido en el hogar en el Gltimo mes por concepto de sueldo, salario, jornal,
propinas, horas extras, pension, en el tltimo periodo de pago?
1. ¢50000 o menos
Entre ¢50001 y ¢100000
Entre ¢100001 y ¢150000
Entre ¢150001 y ¢200000
Entre ¢200001 y ¢300000
Mas de ¢300000

Sk v
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II. CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD

10. Nos interesa conocer su opinion sobre ciertas enfermedades. Se preguntara sobre su opinion
sobre algunas y usted me va a decir, si para usted es una enfermedad no tan mala, mala o muy mala.
Marcar con X

Enfermedad 1. No tan 2. Mala 3. Muy 4. NS/NR
Mala mala

Varicela
Gripe
Malaria
Dengue
Tuberculosis

11. ;Sabe usted que es la malaria o malaria?

1.
2.

Si
No

12. ;Sabe usted como se transmite la malaria /malaria? POR

8.

NN RN =

Agua

Aire

Persona a Persona
Mordedura de rata
Alimentos contaminados
Picadura de un mosquito
Otro (especifique)
NS/NR

* En caso de que la persona respondio opcion 6 realizar preguntas 13 por lo contrario pasar a la 14

13. ;Sabe usted cudl es nombre del mosquito que transmite la malaria o malaria?
1. Aedes aegypti 2. Anopheles sp 3. NS/NR

14. ;Sabe usted como se detecta la Malaria o malaria?:

1.

2
3.
4.
5
6.

NS/NR

Muestra de orina
Muestra de sangre
Examen fisico

Examen de la vista
Otro (especifique)

15. ;Como se cura o se trata la malaria o malaria?

1.

2.
3.
4.

Tomando pastillas suministradas por el doctor o autoridades de salud
Tomando medicina tradicional

Tomando aspirina
Otro (especifique)
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16. Mencione algunas medidas para prevenir la Malaria
1. Rellenar con tierra o arena los charcos alrededor de su vivienda
2. Organizar jornadas de limpieza en la comunidad
3. Drenar lagunas, charcas, zanjas, cafios y aguas estancadas
4. Perforar cualquier objeto que pueda retener agua y que esté
en el patio, jardin, lote vacio o vecindario
5. Utilizar galas, plaquitas, espirales o mosquiteros (toldos)
6. Utilizar repelentes
7. Proteccion personal (uso de ropa que lo proteja de picaduras,
como camisa manga larga y pantalones largos)
8. Rociado de la vivienda (aspersion)
9. Chapear o cortar el monte (césped, charral)
10. Otro (especifique)

17. ;Conoce usted cuales son los sintomas de la Malaria?
1. Fiebre alta

Dolor de cabeza

Dolor en los mutsculos y huesos

Escalofrios

Debilidad y cansancio

Vomitos y diarrea

Picazén

Otro (especifique)

NS/NR

WX bW

III. ACTITUD

18. ;Considera usted que la malaria es un problema en su comunidad?
1. Si
2. No

19. (A quienes le corresponde prevenir la malaria en su comunidad?

1. Su familia Si No
2. Ministerio de Salud Si No
3. Comunidad Si No
4. La Municipalidad Si No
5. Otro (especifique)
20. ;Considera usted que su comunidad es limpia y ordenada?
1. Si
2. No

21. ;Con qué frecuencia limpia y ordena la vivienda y el patio?

1. Casa 2. Patio
1.2xD 2. 1xD 3. 1DiaxS 4. C/15xD 5. 1DiaxM 6. Casi Nunca

22. ;Con qué frecuencia usted se bafia?
1.2xD 2.1xD 3. 1DiaxS 4. 1DiaxM 5. C/15xD 6. Casi Nunca
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IV. PRACTICAS

23. ;Usted ha realizado alguna accion para prevenir la malaria o malaria?
1. Si 2. No
* En caso de que la persona respondio NO realizar pregunta 25

24. ;Cuales son esas acciones? Anotar 3 acciones.
1.
2.
3.

25. (Considera usted que en su casa o cerca de ella hay criaderos del mosquito que transmite la
malaria o malaria?

1. Si 2. No

* En caso de que la persona respondio NO realizar pregunta 27

26. jPor qué no lo ha eliminado?

27. ¢En alguna ocasion usted ha eliminado algun criadero del mosquito que transmite la malaria?
1. Si 2. No
* En caso de que la persona respondio NO realizar pregunta 29

28. ;Cuales criaderos ha eliminado y como?

Criadero Forma de eliminarlo

1.

2.

3.

29. ;Quién se encarga principalmente de la limpieza del terreno de su casa?
1. Lamadre

2. Elpadre
3. Los hijos
4. Toda la familia
5. Nadie lo hace
6. Peon remunerado
7. Otro (especifique)

30. ;Qué tipo de proteccion usted realiza contra los mosquitos?
1. Toldos Si No
2. Repelentes Si No
3. Cedazo en puertas y ventanas Si No
4. Espirales, Galas o Plaquitas Si No
5. Usan ropa limpia todos los dias Si No
6. Drenan zanjas, caflos, aguas estancadas, charcos Si No
7. Escalamiento de viviendas Si No
8. Toman pastillas para la malaria cuando se lo indican las
autoridades de salud Si No

31. ;Participa en algiin grupo organizado de su comunidad?
1. Si 2. No
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CUADROS DE FRECUENCIA DEL CAPITULO DE ANALISIS RESULTADOS

Tabla 7. Numero de personas muestreadas en la localidad de Matina centro, 2009

Personas Numero
Personas muestreadas 351
Personas no muestreadas 1579
Total de personas 1939

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 8. Cantidad de personas muestreadas que sufrieron malaria en la localidad de
Matina centro en el periodo del 2005 al 2007

Personas Nimero
Personas que sufrieron malaria 92
Personas que no sufrieron malaria 259
Total de personas muestreadas 351

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 9. Cantidad de viviendas muestreadas en la localidad de Matina centro, 2009

Viviendas Numero
Viviendas muestreadas 90
Viviendas no muestreadas 486
Total de viviendas 576

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 10. Cantidad de viviendas positivas y negativas de malaria muestreadas en la
localidad de Matina centro en el periodo del 2005 al 2007

Viviendas Numero
Viviendas positivas 56
Viviendas negativas 34
Total de viviendas muestreadas 90

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta
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Tabla 11. Distribucion de casos negativos y positivos de malaria muestreados segiin
sexo en la localidad de Matina Centro en el periodo del 2005 al 2007

Sexo | Caso positivos | Casos negativos Total
Hombres 46 130 176
Mujeres 46 129 175
Total 92 259 351

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

Tabla 12. Distribucion de casos negativos y positivos de malaria muestreados segin
ocupacion en la localidad de Matina centro, 2009

Ocupacion Casos positivos | Casos negativos Total
Ama de casa 23 47 70
Peon 10 29 39
Obrero 16 28 44
Operario 2 6 8
Estudiante 24 86 110
Independiente 4 6 10
Comerciante 3 6 9
Técnico 0 4 4
Profesional 1 4 5
Ocasional 2 1 3
Desempleado 3 4 7
Pensionado 1 4 5
Persona con discapacidad 2 1 3
Infante 1 33 34
Total 92 259 351

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

Tabla 13. Distribucion de casos positivos y negativos de malaria muestreados segun

grupo etario en la localidad de Matina centro, 2009

Grupo Etario Casos positivos | Casos negativos Total
Mayores de 16 afios 76 164 240
Menores de 16 afos 16 95 111
Total 92 259 351

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta
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Tabla 14. Distribucion de casos positivos y negativos de malaria muestreados segiin
nacionalidad en la localidad de Matina centro, 2009

Nacionalidad Casos positivos Casos negativos Total
Nacionales 78 222 300
Extranjeros 14 37 51
Total 92 259 251

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

Tabla 15. Distribucion de casos positivos y negativos de malaria muestreados segun
escolaridad en la localidad de Matina centro, 2009

Escolaridad Casos positivos | Casos negativos Total
No asistio 6 15 21
Primaria 50 134 184
Secundaria 32 68 100
Universidad 2 10 12
Nifio (a) infante 2 32 34
Total 92 259 351

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

Tabla 16. Distribucion de viviendas positivas y negativas de malaria muestreadas en
la localidad de Matina centro segin tipo de tenencia, 2009

Tenencia de la vivienda | Viviendas positivas | Viviendas negativas Total
Vivienda propia 32 17 49
Vivienda alquilada 15 9 24
Vivienda prestada 8 8 16
Vivienda invadida 0 0 0
Vivienda bache 1 0 1
Total 56 34 90

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta
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Tabla 17. Distribucion de viviendas negativas y positivas de malaria segin estado y
material del piso muestreadas en la localidad de Matina centro, 2009

Material del piso | Estado piso Vivienda positiva | Vivienda negativa Total
Tierra/teja Muy bueno 0 1 1
Bueno 0 0 0
Regular 0 0 0
Malo 0 0 0
Concreto y Block | Muy bueno 7 0 7
Bueno 7 10 17
Regular 4 1 5
Malo 1 0 1
Mosaico, terrazo, | Muy bueno 6 7 13
ceramico Bueno 4 4 8
Regular 4 2 6
Malo 0 0 0
Madera Muy bueno 3 0 3
Bueno 10 5 15
Regular 8 4 12
Malo 2 0 2
Total 56 34 90

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

Tabla 18. Distribucion de viviendas negativas y positivas de malaria segin estado y
material del techo muestreadas en la localidad de Matina centro, 2009

Material del techo | Estado techo | Vivienda positiva | Vivienda negativa Total
Zinc Muy bueno 7 5 12
Bueno 29 16 45
Regular 12 10 22
Malo 6 2 8
Concreto y Block Muy bueno 1 0 1
Bueno 0 0 0
Regular 0 0 0
Malo 0 0 0
Madera Muy bueno 0 0 0
Bueno 1 0 1
Regular 0 0 0
Malo 0 1 1
Total 56 34 90

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta
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Tabla 19. Distribucion de viviendas negativas y positivas de malaria segiin posesion de
cielo raso muestreadas en la localidad de Matina Centro, 2009

Tiene cielo raso | Viviendas negativas | Viviendas positivas Totales
Si 19 14 33
No 15 42 57
Total 34 56 90

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

Tabla 20. Distribucion de viviendas negativas y positivas de malaria segun estado y
ared muestreadas en la localidad de Matina centro, 2009

material de

Material de la pared | Estado pared | Vivienda positiva | Vivienda negativa Total
Concreto y Block Muy bueno 7 6 13
Bueno 6 7 13
Regular 3 3 6
Malo 0 0 0
Madera Muy bueno 2 1 3
Bueno 10 4 14
Regular 10 2 12
Malo 3 2 5
Carton Muy bueno 0 0 0
Bueno 0 0 0
Regular 0 0 0
Malo 0 3 3
Mixta Muy bueno 5 2 7
Bueno 5 3 8
Regular 3 1 4
Malo 1 0 1
Zinc Muy bueno 0 0 0
Bueno 1 0 1
Regular 0 0 0
Malo 0 0 0
Total 56 34 90

Fuente: propia con base en los datos recolectados en la encuesta
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Tabla 21. Distribucion de casas negativas y positivas de malaria segiin recubrimiento
de paredes muestreadas en la localidad de Matina centro, 2009

Viviendas Recubrimiento Total
Sin recubrimiento | Pintura Agua | Pintura Aceite | Encalada
Viviendas positivas 8 21 24 3 56
Viviendas negativas 3 7 24 0 34
Total 11 28 48 3 90

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

Tabla 22. Distribucion de casas positivas y negativas de malaria segiin uso de cedazo
en puertas y ventanas muestreadas en la localidad de Matina centro, 2009

Uso de cedazo Vivienda positiva | Vivienda negativa | Total
Con Cedazo 6 10 16
Ventana -
Sin cedazo 50 24 74
Puerta Con Cedazo 4 6 10
Sin cedazo 52 28 80

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

Tabla 23. Distribucion de casas positivas y negativas de malaria segiin la ubicacion
del baiio y servicio sanitario muestreadas en la localidad de Matina centro, 2009

Ubicacion Vivienda positiva | Vivienda negativa| Total
. Externo 10 5 15
Bafio
Interno 46 29 75
Servicio Sanitario Externo 12 > 17
Interno 44 29 73

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta
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Tabla 24. Distribucion de casas negativas y positivas de malaria segiin condicion de
ventilacion e iluminacion muestreadas en la localidad de Matina centro, 2009

Condicion Vivienda positiva | Vivienda negativa | Total

Muy Buena 12 10 22

.., |Buena 30 17 47
[luminacién

Regular 12 6 18

Mala 2 1 3

Muy Buena 13 9 22

.. ., |Buena 32 19 51

Ventilacion Regular 9 4 3

Mala 2 2 4

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

Tabla 25. Distribucion de casas positivas y negativas de malaria segun estado general
de la vivienda muestreadas en la localidad de Matina centro, 2009

Estado general vivienda | Viviendas positivas | Viviendas negativas | Total
Muy Buena 6 9 15
Buena 29 18 47
Regular 17 6 23
Mala 4 1 5
Total 56 34 90

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

Tabla 26. Distribucion de casas positivas y negativas de malaria segun tipo energia
para cocinar muestreadas en la localidad de Matina centro, 2009

Tipo de energia | Viviendas positivas | Viviendas negativas | Total
Eléctrica 9 12 21
Carbon 0 0 0
Biodigestor 2 0 2
Gas 44 20 64
Lena 1 1 2
No tiene 0 1 1
Total 56 34 90

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta
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Tabla 27. Distribucion de casas positivas y negativas de malaria segiin ausencia o

presencia de electricidad muestreadas en la localidad de Matina centro, 2009

Viviendas positivas | Viviendas negativas | Total
Con servicio eléctrico 55 33 88
Sin servicio eléctrico 1 1 2
Total 56 34 90

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

Tabla 28. Distribucion de casas positivas y negativas de malaria segun sitio
disposicion de excretas muestreadas en la localidad de Matina centro, 2009

Sitio de disposicion | Viviendas positivas | Viviendas negativas Total
Rio 0 1 1
Campo 2 1 3
Tanque 49 30 79
Letrina 4 1 5
Alcantarillado 1 1 2
Zanja 0 0 0
Total 56 34 90

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

Tabla 29. Distribucion de casas positivas y negativas de malaria segiin sitio
disposicion de aguas servidas muestreadas en la localidad de Matina centro, 2009

Sitio de disposicion | Viviendas positivas | Viviendas negativas Total
Rio 0 0 0
Quebrada 0 0 0
Tanque 3 2 5
Alcantarillado 20 12 32
Caio 29 14 43
Patio 2 5 7
Otro 2 1 3
Total 56 34 90

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta
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Tabla 30. Distribucion de casas positivas y negativas de malaria segin tenencia de
animales muestreadas en la localidad de Matina centro, 2009

Tenencia de animales | Viviendas positivas | Viviendas negativas Total
Si 30 11 41
No 26 23 49
Total 56 34 90

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

Tabla 31. Distribucion de casas positivas y negativas de malaria segun actividades
dentro o cercanas a las viviendas muestreadas en la localidad de Matina centro, 2009

Actividades Comerciales | Viviendas positivas | Viviendas negativas Total
Ganado 0 0 0
Cerdos 0 0 0
Aves 5 3 8
Caballos 0 0 0
Banano 26 14 40
Platano 5 2 7
Arroz 0 0 0
Otros 2 2 4
Total 38 21 59

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

Tabla 32. Distribucion de casas positivas y negativas de malaria segin cercania a
posibles habitats del mosquito Anopheles muestreadas en la localidad de Matina

centro, 2009
Cercania con Viviendas positivas | Viviendas negativas Total
Quebrada 0 0 0
Rio 0 0 0
Zanja 34 15 49
Charco 2 2 4
Jardin 0 2 2
Vegetacion 15 9 24
Otro 1 1 2
Ninguno anteriores 4 5 9
Total 56 34 90

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta
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Tabla 33. Distribucion de casas positivas y negativas de malaria muestreadas segin
los habitantes viajan a lugares fuera de la localidad de Matina centro, 2009

Viviendas positivas | Viviendas negativas | Total
Si viajo 20 19 39
No viajo 36 15 51
Total 56 34 90

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

Tabla 34. Distribucion de casas positivas y negativas de malaria segun riesgo de
inundacion muestreadas en la localidad de Matina centro, 2009

Viviendas positivas | Viviendas negativas Total
Inundacion 38 21 59
No inundacion 18 13 31
Total 56 34 90

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

Tabla 35. Distribucion de casas positivas y negativas de malaria segun ingreso
familiar muestreadas en la localidad de Matina centro, 2009

Viviendas positivas | Viviendas negativas Total
Menos ¢50000 7 4 11
¢50000 - ¢100000 20 8 28
¢100000 - ¢150000 15 8 23
¢150000 - ¢200000 10 7 17
¢200000 - ¢300000 2 5 7
Mis ¢300000 2 2 4
Total 56 34 90

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta
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Tabla 36. Distribucion de casas positivas y negativas de malaria segin opinion de

severidad de enfermedad muestreadas en la localidad de Matina centro, 2009

Enfermedades | Severidad | Vivienda positiva | Vivienda negativa| Total
No tan mala 17 16 33
) Mala 30 17 47
Varicela
Muy Mala 5 1 6
NS/NR 4 0 4
No tan mala 34 20 54
Grive Mala 19 13 32
P Muy Mala 3 0 3
NS/NR 0 1 1
No tan mala 0 0 0
) Mala 22 18 40
Malaria
Muy Mala 34 16 50
NS/NR 0 0 0
No tan mala 0 1 1
Mala 12 10 22
Dengue
Muy Mala 42 23 65
NS/NR 2 0 2
No tan mala 1 2 3
. |Mala 9 9 18
Tub |
HPETCWosIS '\ fuy Mala 31 15 46
NS/NR 15 8 23

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta
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Tabla 37. Distribucion de casas positivas y negativas de malaria segiin conocimiento
sobre modo de transmision de la malaria muestreadas en la localidad de Matina

centro, 2009
Método de transmision | Viviendas positivas | Viviendas negativas | Total
Agua 0 0 0
Aire 0 0 0
Contrato persona-persona 0 0 0
Rata 0 0 0
Alimento 0 0 0
Mosquito 56 31 87
Otro 0 0 0
NS/NR 0 3 3
Total 56 34 90

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

Tabla 38. Distribucion de casas positivas y negativas de malaria muestreadas segin
conocimiento sobre el nombre del mosquito transmisor de la malaria en la localidad
de Matina centro, 2009

Nombre del mosquito
transmisor Viviendas positivas | Viviendas negativas Total
Aedes 1 1 2
Anopheles 11 3 14
NS/NR 44 30 74
Total 56 34 90

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

Tabla 39. Distribucion de casas positivas y negativas de malaria muestreadas segiin
conocimiento el método de deteccion de la enfermedad de malaria en la localidad de
Matina centro, 2009

Método de deteccion | Viviendas positivas | Viviendas negativas Total
Orina 0 0 0
Sangre 43 19 62
Fisico 1 0 1
Vista 0 0 0
Otro 0 4 4
NS/NR 12 11 23
Total 56 34 90

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta
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Tabla 40. Distribucion de casas positivas y negativas de malaria muestreadas segin
conocimiento sobre la cura de la enfermedad de malaria en la localidad de Matina

centro, 2009

Método de curacion Viviendas positivas | Viviendas negativas | Total
Pastilla 54 28 82
Medicamento tradicional 1 0 1
Aspirina 1 1 2
Otro 0 2 2
NS/NR 0 3 3
Total 56 34 90

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

Tabla 41. Distribucion de casas positivas y negativas de malaria muestreadas segin
medidas de prevencion contra la malaria en la localidad de Matina centro, 2009

Medidas Viviendas positivas | Viviendas negativas | Total
Rellenar los charcos 26 18 44
Organizar jornadas de limpieza 7 1 8
Drenar aguas estancadas 41 17 58
Perforar objetos retienen agua 28 17 45
Utilizar galas, toldos, otros 23 9 32
Utilizar repelentes 15 6 21
Ropa protectora 6 3 9
Rociado de la vivienda 11 5 16
Chapear o cortar el monte 19 12 31
Otro 4 1 5
Total 180 89 269

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

*Respuestas multiples
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Tabla 42. Distribucion de casas positivas y negativas de malaria muestreadas segiin
conocimiento sobre sintomatologia de la enfermedad de malaria en la localidad de

Matina centro, 2009

Sintomas Viviendas positivas | Viviendas negativas| Total
Fiebre alta 43 28 71
Dolor de cabeza 41 27 68
Dolor en los musculos y
huesos 32 15 47
Escaloftrios 36 18 54
Debilidad y cansancio 10 6 16
Vomitos y diarrea 23 14 37
Picazon 4 2 6
Otro (especifique) 2 2 4
NS/NR 3 4
Total 194 116 310

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

*Respuestas multiples

Tabla 43. Distribucion de casas positivas y negativas de malaria muestreadas segin
consideran que la malaria es un problema en la localidad de Matina centro, 2009

Viviendas positivas | Viviendas negativas | Total
Si es problema 56 30 86
No es problema 0 4 4
Total 56 34 90

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta
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Tabla 44. Distribucion de casas negativas y positivas de malaria muestreadas segin
consideran a quien le corresponde prevenir la malaria en la localidad de

Matina centro, 2009
Medidas de prevencion | Viviendas positivas | Viviendas negativas Total
. Si 44 28 72
Familia
No 12 6 18
Ministerio de Salud St 47 33 80
No 9 1 10
. Si 44 29 73
M 1
unicipalidad No T 5 T
. Si 43 29 72
Comunidad No 13 s T

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

Tabla 45. Distribucion de casas positivas y negativas de malaria muestreadas segiin
consideran que es limpia y ordenada la comunidad en la localidad de Matina centro,

2009
Comunidad limpia y
ordenada Viviendas positivas | Viviendas negativas | Total
Si 10 8 18
No 46 26 72
Total 56 34 90

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

Tabla 46. Distribucion de casas positivas y negativas de malaria muestreados segiin

frecuencia de limpieza de la vivienda en la localidad de Matina centro, 2009

Frecuencia limpieza | Viviendas Positivas | Viviendas negativas Total
2 veces al dia 21 13 34

1 vez al dia 27 13 40

1 dia por semana 7 6 13
Cada 15 dias 1 1 2

1 dia por mes 0 1 1

1 dia cada 2 meses o

mas 0 0 0
Total 56 34 90

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta
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Tabla 47. Distribucion de casas positivas y negativas de malaria muestreados segiin

frecuencia de limpieza del patio en la localidad de Matina centro, 2009

Frecuencia de limpieza | Viviendas Positivas | Viviendas negativas Total
2 veces al dia 6 4 10

1 vez al dia 13 8 21

1 dia por semana 24 13 37
cada 15 dias 5 3 8

1 dia por mes 6 5 11

1 dia cada 2 meses o

mas 1 0 1
no tiene patio 1 1 2
Total 56 34 90

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

Tabla 48. Distribucion de casas positivas y negativas de malaria muestreadas segin
acciones realizadas para prevenir la malaria en la localidad de Matina centro, 2009

Realizar acciones | Viviendas Positivas | Viviendas negativas | Total
Si 41 18 59
No 15 16 31
Total 56 34 90

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

Tabla 49. Distribucion de casas negativas y positivas de malaria muestreadas segin la
existencia de criaderos del vector cercanos a la vivienda en la localidad de Matina

centro, 2009
Existencia criaderos | Viviendas positivas | Viviendas negativas| Total
Si criaderos 36 22 58
No criaderos 20 12 32
Total 56 34 90

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

Tabla 50. Distribucion de casas negativas y positivas de malaria muestreadas segun la

eliminacion de criaderos de malaria en la localidad de Matina centro, 2009

Eliminacion criaderos | Viviendas positivas | Viviendas negativas | Total
Si elimino 36 19 55
No elimino 20 15 35
Total 56 34 90

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta




Tabla 51. Distribucion de casas positivas y negativas de malaria muestreadas segin
proteccion contra mosquitos en la localidad de Matina centro, 2009

Proteccion Viviendas positivas | Viviendas negativas Total
Toldos 48 14 62
Repelentes 17 10 27
Cedazo en puertas y ventanas 7 14 21
Espirales, galas o plaquitas 34 20 54
Uso de ropa limpia todos los
dias 44 29 73
Drenar zanjas, cafos, otros 27 18 45
Encalamiento de viviendas 4 6 10
Tomar pastillas contra la
malaria cuando indican las
autoridades 44 22 66
Total 225 133 358

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta

*Respuestas multiples

Tabla 52. Distribucion de casas positivas y negativas de malaria muestreadas segiin
quien se encarga de limpieza del terreno en la localidad de Matina centro, 2009

Limpieza terreno | Viviendas positivas | Viviendas negativas Total
Madre 21 15 36
Padre 9 7 16
Hijos 10 2 12
Toda la familia 12 6 18
Nadie 0 0 0
Pedn 3 4 7
Otro 1 0 1
Total 56 34 90

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados en la encuesta
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Tabla 53. Incidencia de malaria segin semanas epidemiologicas en la localidad de

Matina centro, aiio 2007
Semana epidemiologica N° casos
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos del Ministerio de Salud de Matina, 2007
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Tabla 54. Relacion entre los indicadores de temperatura, precipitacion y humedad
relativa segun semanas epidemioldgica, en el canton de Matina, afio 2007

Semana Precipitacion Humedad Casos
epidemiologica relativa
1 16,7 94,6 0
2 5,9 88,2 2
3 12,3 92,5 3
4 4,1 91,1 3
5 3,9 93,6 2
6 0,1 84,3 3
7 0,1 83,3 2
8 8 88,3 2
9 5 89,6 0
10 2,5 84,6 2
11 16,9 87,1 1
12 2,1 85,6 1
13 2,8 85,6 2
14 12,1 91,8 2
15 6,8 91,3 4
16 0 82,1 3
17 8 87,7 0
18 13,8 88,8 1
19 2,1 91,5 2
20 1,2 90,6 2
21 12,8 91,3 3
22 9,5 89,3 3
23 1,6 87,8 4
24 0,7 86,6 1
25 2,7 90,4 1
26 10,4 92,5 2
27 44.8 92,5 3
28 5,7 92,3 2
29 7,3 89 4
30 5 89,5 0
31 1,2 88,6 0
32 0,2 86,8 2
33 1,5 87 2
34 10,7 86,3 3
35 4,2 87,7 1
36 0,3 7
37 5,1 5
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38 2,4 2
39 1,9 2
40 19,1 87,3 5
41 2,6 90,1 3
42 12,6 90 6
43 2,9 86,9 4
44 1,9 89,5 3
45 50,9 96,2 0
46 18,9 91,9 4
47 11,9 92,9 2
48 16,2 91,6 2
49 54 92,9 2
50 17 91,3 1
51 7,9 89,5 0
52 38,9 94,7 2

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos recolectados por la Estacion La Lola del CATIE, 2007
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