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RESUMEN

Objetivo: Identificar las caracteristicas de la vivienda, domiciliarias y peridomiciliarias, que son factores
de riesgo para malaria por Plasmodium vivax en un area endémica del norte peruano. Materiales y
métodos: Serealizé un estudio de casos y controles pareado, los casos fueron personas con manifestaciones
clinicas y examen microscopico positivo a Plasmodium vivax, los controles fueron individuos con examen
negativo al parasito y del mismo sexo, edad y localidad que los casos. Resultados: Se identificaron como
factores de riesgo de la vivienda: pared de adobe sin enlucir (OR = 8,54 IC 95% 1,42 — 51,53), pared de
quincha o estera (OR = 85,31 IC 95% 8,10 - 899,08), areas sin techo (OR = 4,20 IC 95% 1,60 - 11,04),
rio o acequia (OR = 25,11 IC 95% 4,67 — 134,93) y pozo artesanal cercanos a la vivienda (OR = 90,98;
IC 95% 7,98 — 1036,66); y cultivos de frutales o algodon cercanos a la vivienda (OR = 7,17 IC 95%
1,85 - 27,87). Conclusion: Algunas caracteristicas de la vivienda en esta zona endémica estan asociadas
a malaria como importantes factores en su transmision. Salud, UIS 2008; 40: 219 - 226
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ABSTRACT

Objective: To identify housing characteristics, domiciliary and peridomiciliary, those are risk factors for
Plasmodium vivax malaria in an endemic area of the north of Peru. Materials and methods: A paired
case - control study was carried out, cases were individuals who had clinical manifestation and positive
microscopic exam to Plasmodium vivax, and the controls those individuals negative to the exam and the
same age, sex, village of residence as the cases. Results: As housing risk factors were identified: wall of
adobe without plaster (OR = 8.54 95% CI 1.42 — 51.53), wall of quincha or mats (OR = 85.31 IC 95%
8.10 — 899.08), areas without roof (OR =4.20 IC 95% 1,60 - 11,04), river or canal (OR = 25.11 IC 95%
4.67 — 134.93) and artesian well closer to the house (OR = 90,98; IC 95% 7.98 — 1036.66); and crops of
fruits or cotton closer to the house (OR =7.17 IC 95% 1.85 — 27.87). Conclusion: Some characteristics
of the housing in this endemic area are associated to malaria like important factors in their transmission.

Salud ULS 2008; 40: 219 - 226
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INTRODUCCION

Plasmodium vivax es uno de los principales agentes
parasitarios causante de malaria, el de mayor
distribucion geografica y el mas prevalente en muchas
zonas templadas, tropicos y sub-tropicos del planeta.
Ocasiona aproximadamente entre 70 a 80 millones de
casos clinicos anualmente, con mayor frecuencia en
paises del sur de Asia, Pacifico Occidental, América
del Sur, América Central y el Medio Oriente.! En
América, la malaria por P. vivax ocurre desde México
hasta Argentina, con excepcién de Haiti, Republica
Dominicana, Chile y Uruguay; siendo los paises con
el mayor ntimero de casos Brasil, Colombia, Perti y
Ecuador?.

En Peru, la enfermedad es endémica y se caracteriza
por su alta morbilidad, elevado costo socio-econéomico
y vasta extension geografica; su area de transmision
involucra aproximadamente al 75% del territorio,
donde el 32% de la poblacion (8 520 694 habitantes) se
encuentra en riesgo de contraerla, con mayor niimero
de casos en la amazonia, la costa norte y la region sur-
oriental peruana®.

Aunque este tipo de malaria reporta bajas tasas de
mortalidad, su morbilidad tiene repercusion negativa
sobre la salud y el desarrollo de las regiones que la
padecen, debido a que este pardsito permanece en
el cuerpo mas tiempo que otras especies, causando
deterioro de la salud, pérdida de productividad, baja
calidad de vida y disminucion en la esperanza de vida
del individuo®*.

La malaria no es una enfermedad que se distribuya
homogéneamente, su transmision es diferente entre las
localidades e incluso al interior de las mismas, debido
a que el riesgo de infeccion puede variar de vivienda
a vivienda; de hecho, mas del 15% de los casos en la
mayoria de los pueblos ocurre en menos del 15% de
las viviendas®. Esto ha permitido plantear que algunas
caracteristicas de las viviendas facilitan la transmision
de la enfermedad.

Diversas investigaciones realizadas a nivel mundial han
confirmado la estrecha relacion entre malaria y algunas
caracteristicas de la vivienda; en Etiopia se determind
que la incidencia de malaria se incrementa por tener casa
con techo de barro, ventanas abiertas, presencia de aleros
abiertos, una sola habitacion para dormir, sin cocina
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aparte y presencia de animales en el interior®; el tipo
de construccion de la vivienda y su localizacion cerca
a potenciales criaderos de anofelinos”!?serian también
factores determinantes. En México, se caracterizo la
“vivienda malarica” como aquella ubicada en zonas
de transmision, con por lo menos un caso repetidor
en los tres Ultimos afnos y dos o mas de las siguientes
caracteristicas: higiene individual deficiente, higiene
deficiente de la vivienda, vegetacion peridomiciliaria
abundante y un criadero de algas verde filamentosas a
menos de 500 metros de la vivienda'’.

Algunos estudios realizados en Peru también sostienen
que el riesgo de adquirir malaria varia de acuerdo
a las caracteristicas y entorno de la vivienda, como
la presencia de aleros y el tiempo de construccion de
la vivienda mayor de 4 afnos' o la localizacion de la
vivienda a 100 metros o menos de una acequia'®, que
incrementarian el riesgo de adquirir la enfermedad.

El distrito de Laredo estd ubicado en la costa norte peruana,
alli se presentan casos autoctonos de malaria por P. vivax,
y desde 1997 ha mantenido un incremento en la frecuencia
de casos de este tipo de malaria', llegando a ubicarse en
el 2003 entre las zonas con alto riesgo de transmision's.
Esto y los antecedentes descritos previamente justifican
la investigacion presentada, cuyo objetivo nos permitio
identificar otros factores relacionados con la vivienda que
incrementan el riesgo de adquirir malaria por Plasmodium
vivax en esta zona del Peru.

MATERIALES Y METODOS

Area de estudio

El estudio se llevo a cabo en el distrito de Laredo,
provincia de Trujillo, region La Libertad, ubicado al este
de la ciudad de Trujillo y localizado a una altura de 89
metros sobre el nivel del mar, a 8 06’ latitud sur y 78°
57’ longitud oeste (Figura 1). Presenta un clima semi-
calido con estaciones anuales bien definidas y con lluvias
deficientes, con temperaturas media anual de 20° C, en
invierno de 11° C y en verano de 30° C. El rio Moche
atraviesael distrito; las colecciones de agua que se forman
alo largo de las margenes del rio sirven de criaderos para
las larvas del mosquito vector predominante en el area:
Anopheles pseudopunctipennis'®. Tiene una poblacion
aproximada de 35 658 habitantes; 28,4% de ellos vive
en el area rural. La mayoria de pobladores vive en casas
construidas de paredes de quincha y techos de esteras,
siendo su principal actividad la agricultura.
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Figura 1. Ubicacion geografica del area de estudio.

Diseiio de estudio

Estudio prospectivo pareado de casos y controles llevado
a cabo entre marzo y octubre del 2004.

Poblacion de estudio

Para el calculo del tamafio muestral se consider6 un nivel
de confianza de 95%, una potencia de prueba de 80% y
una relacion caso-control de 1:1; la frecuencia esperada
de exposicion al factor de riesgo en los controles fue de
77% y el odds ratio (OR) esperado de 3,0; por lo que fue
necesario incluir al menos 107 parejas de participantes.

Definicion de Caso

Persona que vive en el area de estudio presentando
cuadro clinico de malaria (fiebre, escaloftrios, cefalea y
malestar general) y con hallazgo de Plasmodium vivax
en examen de gota gruesa y frotis.

Definicion de Control

Persona que viva en el area de estudio, sin hallazgo de
Plasmodium vivax en examen microscopico y pareado
por sexo, edad y localidad con el caso correspondiente.

Criterios de inclusion

Mayor de 1 afio.

Residir por lo menos 6 meses en la zona a la fecha de
la entrevista.

No haber viajado en los Gltimos 90 dias a otra zona fuera
del distrito de Laredo donde exista la enfermedad.

Criterios de exclusion

Tener diagnodstico confirmado de malaria en los Gltimos
45 dias antes del estudio.

Casos importados de malaria por P. vivax.

Infecciones mixtas o de otras especies distintas de P,
vivax.

Personas que no pudieron ser localizadas después de
dos visitas en su domicilio.

Seleccion de casos y controles

Los casos fueron detectados en la comunidad por
deteccion pasiva y activa. Si la muestra de sangre
resultaba positiva a P. vivax y el caso completaba los
criterios de inclusion, entonces ingresaba al estudio.
Un control pareado por edad y sexo fue seleccionado
aleatoriamente en la misma localidad del caso.

Recoleccion de datos

Se utilizd un cuestionario para la recoleccion de
las caracteristicas de la vivienda reconocidas como
potenciales factores de riesgo en el ambito domiciliario:
vivienda hacinada, dormitorio hacinado, material de
pared, material de techo, presencia de charcos, presencia
de ventanas en el dormitorio y presencia de areas sin
techo; en el ambito peridomiciliario: tipos de fuente
de agua y tipos de cultivo cercanos a la vivienda (100
metros 0 menos).

Analisis estadistico

Los datos recolectados fueron incorporados a una base
de datos y procesados con el paquete estadistico SPSS
(Statistical Product and Servicie Solutions) version 11.
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El analisis consisti6 en determinar medidas de
distribucion de frecuencia y distribucion porcentual, el
test de McNemar para estimar la significacion estadistica
de la asociacion entre malaria y cada variable. Para
realizar el andlisis de regresion logistica condicional
binaria por pares se empled el modelo de regresion de
Cox estratificado, 7 calculando el OR a las variables
que ingresaron en el modelo, para determinar el factor
de riesgo cuando las diferencias sean estadisticamente
significativas (P< 0,05), o cuando los intervalos de
confianza 95 % (IC 95%) de las OR no contengan la
unidad.

Se utiliz6 el programa estadistico EPIDAT version 3 para
calcular los porcentajes de riesgo atribuible poblacional
(% RAp) para cada factor de riesgo.
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De los 110 casos ingresados al estudio, la mayoria
fueron varones y mas del 91 por ciento procedieron
de la zona rural del area en estudio (Tabla 1). Solo
cinco de las nueve variables resultaron estar asociadas
significativamente (P< 0,05) con malaria por P. vivax
después del analisis univariado; la tnica variable con
alto nivel de significancia (P < 0,01) fue: tipo de fuente
de agua cercano a la vivienda (Tabla 2).

RESULTADOS

En el andlisis multivariado (Tabla 3) se identifico
como factores de riesgo para malaria por P. vivax a las
siguientes caracteristicas domiciliarias: pared de adobe
sin enlucir, quincha o estera, y areas sin techo; en el
ambito peridomiciliario: rio o acequia y pozo artesanal
cercanos a la vivienda y cultivo de frutales o algodon
cercanos a la vivienda. El mayor riesgo atribuible
poblacional estuvo asociado con la presencia de rio o
acequias cercanos a la vivienda con 50,21% (Tabla 4).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los casos de
malaria por Plasmodium vivax.

Caracteristicas demograficas

Sexo:
Masculino

Femenino

Edad:
Minima
Maxima
Media = error estandar
Mediana
Moda

Area de procedencia:
Rural
Urbana

65 (59,09%)
45 (40,91%)

03 afios
71 afios
30,96 £1,70
29 aios
11 afios

101 (91,82%)
09 (08,18%)

Tabla 2. Anélisis univariado de los factores para malaria por Plasmodium vivax (P<0,05).

Casos (n =
Variable 110) Controles (n =110) OR (IC 95 %) P
Dormitorio hacinado
Si (4 a mas personas) 13 (11,82) 04 (03,64) 4,00 (1,13-14,18) 0,035
No (menos de 4 personas) 97 (88,18) 106 (96,36) 1
Material de paredes
Ladrillo/adobe enlucido 11 (10,00) 16 (14,55) 1 0,001
Adobe sin enlucir 77 (70,00) 87 (79,09) 1,36 (0,48-3,84)
Quincha/estera 22 (20,00) 07 (06,36) 4,51 (1,28-15,89)
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Areas sin techo

Si 51 (46,36) 33 (30,00) 2,50 (1,28-4,88) 0,008
No 59 (53,63) 77 (70,00) 1

Tipo de fuente de agua cercano a

vivienda (< 100 m)
Rio/ acequia 62 (56,36) 44 (40,00) 9,16 (2,77- 30,34) <0,001
Pozo artesanal 21 (19,09) 06 (05,45) 28,21 (5,38-147,90)
Otro 08 (07,27) 10 (09,09) 8,53 (1,71- 42,54)
Ninguno 19 (17,27) 50 (45,55) 1

Tipo de cultivo cercano a la vivienda

(<100 m)
Maiz 09 (8,18) 22 (20,00) 1 0,020
Frutales/algodon 33 (30,00) 18 (16,36) 4,01 (1,50-10,72)
Cana de azicar 68 (61,82) 70 (63,64) 1,89 (0,70- 5,09)

Tabla 3. Analisis multivariado de los factores para malaria por Plasmodium vivax.

Variable

Material de paredes

Ladrillo/adobe enlucido
Adobe sin enlucir?

Quincha / estera *
Areas sin techo

Si®

No

Tipo de fuente de agua cercana a vivienda

(<100 m)
Rio /acequia *
Pozo artesanal ?
Otro
Ninguno

Tipo de cultivo cercano a vivienda(<100 m)

Maiz

Frutales / algodon *

Cana de azucar

OR (IC 95 %) P
1,00 0,001
8,54 (1,42- 51,53) 0,019
85,31 (8,10 — 899,08) <0,001
420 (1,60 11,04) 0,004
1,00 ;
25,11 (4,67 - 134,93) <0,001
90,98 (7,98 - 1036,66) <0,001
8,10 (1,00 - 65,67) 0,050
1,00 0,001
1,00 0,017
717 (1,85 -27,87) 0,004
2,91 (0,65 -12,97) 0,162

* Factor de riesgo para malaria.

Tabla 4. Porcentajes de riesgo atribuible poblacional (% RAp) de los factores de riesgo para malaria por Plasmodium

vivax.

Factor de riesgo % RAp
Adobe sin enlucir 18,53
Pared de quincha o estera 15,57
Areas sin techo 27,82
Rio o acequia cercano a vivienda 50,21
Pozo artesanal cercano a vivienda 18,41
Cultivo de frutales o algodoén cercano a vivienda 22,52
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DISCUSION

La manifiesta asociacion de malaria con la vivienda®!!,
pone en evidencia que esta Gltima debe ser tratada con un
enfoque de riesgo y transformada en agente importante
para la salud de sus moradores. La vivienda, célula
basica de los asentamientos, se ha convertido en uno
de los determinantes de salud cuyo impacto depende
de su localizacion, de su estructura y servicios'®. Estos
conceptos bien pueden ser aplicados a cualquier realidad
en el mundo, donde modificar o mejorar algunas de
las caracteristicas de la vivienda podria disminuir la
transmision de la enfermedad".

De las caracteristicas evaluadas, las paredes de adobe
sin enlucir y las de quincha (caiia cubierta con barro)
o estera son factores de riesgo importantes en el lugar
de estudio y podrian serlo en cualquier zona donde se
empleen estos materiales de construccion, que permiten
la formacién de aberturas y el ingreso del mosquito a
la vivienda para transmitir la enfermedad entre sus
ocupantes. Ademads, se ha demostrado que resulta
inefectivo rociar insecticidas sobre estas paredes ya
que sus efectos toxicos anti-mosquito son rapidamente
absorbidos por el barro, de modo que se requiere de
aplicaciones mas frecuentes®.

Aunque Anopheles pseudopunctipennis es exofilico,
su ingreso a las casas para alimentarse? también es
facilitado por la presencia de areas sin techo o callejones
en la vivienda; este factor ya habia sido identificado en
Gambia donde la ausencia de techos se asocia con el
incremento del nimero de mosquitos y el riesgo de
adquirir malaria entre los ocupantes de la vivienda?’; no
obstante, otro estudio en Kenia concluye que los techos
con aberturas no alteran significativamente el riesgo de
desarrollar la enfermedad®.

Uno de los factores fuertemente asociado alaenfermedad
es la proximidad de algunos tipos de fuentes de agua
(detenida o en movimiento) a la vivienda. Los pozos
artesanales, aun siendo fuentes permanentes de agua
estancada, resultarian ser un factor de riesgo ya que 4.
pseudopunctipennis prefiere reproducirse por lo general
en aguas limpias, poco profundas y expuestas al sol?.
El aumento del caudal del rio forma colecciones de
agua temporales en sus riveras, potenciales criaderos
de larvas anofelinas, favoreciendo el desarrollo de algas
verdes filamentosas que expuestas a la accion directa
del sol propician el habitat adecuado para los mosquitos
y sus huevos, mientras alimentan y protegen del sol y de
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sus depredadores naturales a las larvas.”® Por otro lado,
las acequias a menudo causan filtraciones y un aumento
de la capa freatica, formando también colecciones de
agua estancada favorables para la multiplicacion de los
mosquitos®; al respecto, ya se habia determinado que la
localizacion de la vivienda a menos de 100 metros de
una acequia o de un pozo artesanal constituyen factores
de riesgo para malaria'.

Un aporte importante de esta investigacion implica la
presencia de algunos frutales y otros cultivos como
factores deriesgo. Durante el trabajo de campo se observo
que en la zona predomina el cultivo de platano, el cual
por ser una planta que requiere de riego continuo puede
ocasionar anegamientos que propician condiciones
favorables para la multiplicacion del vector?; el algodon
también es cultivo de riesgo continuo.

Los resultados obtenidos indican ademas que el mayor
riesgo atribuible en la poblacion estuvo asociado con
la presencia de rio o acequias cercanos a la vivienda
(50,21%); debido al gran impacto potencial que este
factor produce sobre la enfermedad seria necesario
implementar intervenciones frente a dicho factor.

Si bien es cierto este problema resulta muy complejo,
esto no depende solo de las autoridades de salud, es
necesario que las autoridades gubernamentales peruanas
implementen acciones y soluciones para los problemas
socioecondmicos mas apremiantes de la poblacion, en
particular aquellos relacionados con la baja calidad
de vida, la falta de oportunidades y de medios de vida
decorosos en vastos sectores poblacionales, los cuales
generan inequidades en salud y bienestar.

Varios de los factores identificados y analizados se
repiten en otras areas y paises endémicos, donde seria
importante replicar esta experiencia, con la finalidad
de buscar soluciones conjuntas y asi tratar de reducir la
carga de morbilidad de esta enfermedad.

CONCLUSIONES

El estudio permitioé determinar como factores de riesgo
para malaria por Plasmodium vivax en el ambito
domiciliario: paredes de adobe sin enlucir, de quincha
o0 estera y presencia de areas sin techo; mientras que en
el ambito peridomiciliario fueron: presencia de rio o
acequia, pozo artesanal y cultivo de frutales o algodon.
Dichas caracteristicas de la vivienda cumplen un rol
muy importante en la transmision de malaria.
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