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“Todo el que escucha mis palabras y las pone en prdctica es como un hombre prudente que
al construir su casa cavd, profundizé y puso el cimiento sobre la roca. Vino la [luvia,
crecieron los rios y soplaron los vientos contra la casa; pero la casa no se cayé, porque
estaba bien cimentada. Pero el que oye mis palabras y no las pone en prdctica, es como un
hombre insensato que construyd su casa sobre la arena, sin cimientos. Vino la [luvia,
crecieron los rios y soplaron los vientos y la casa se derrumbo, fue un completo desastre.”

Mateo 7, 24 — 27
Lucas 6, 48 — 49
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RESUMEN

La malaria es un problema de salud publica en Colombia. El 85% del territorio
colombiano se encuentra a menos de 1600 metros sobre el nivel del mar, donde
viven aproximadamente de 18 a 24 millones de personas expuestas al riesgo de
contraer la enfermedad o de fallecer a causa de ella. La investigacion
INCIDENCIA DE MALARIA POR PLASMODIUM VIVAX EN LA POBLACION
RESIDENTE EN EL CENTRO POBLADO DE SANTA ANA DE COLOMBIA
HUILA, es un estudio descriptivo para establecer si aun esta activo el Unico foco
autoctono de malaria en el Huila, ya que desde el afio 2000 no se han reportado
casos propios, solo importados. El universo del estudio estuvo constituido por
1790 habitantes del Centro Poblado segun censo del SISBEN 2007 de Colombia
Huila.

OBJETIVO

Determinar la incidencia de Plasmodium vivax responsable de malaria en Santa
Ana durante el periodo de Abril a Octubre de 2007; a su vez, conociendo las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacion expuesta; sus conocimientos,
actitudes y practicas con respecto a la malaria y la identificacion del vector
circulante en esta region.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo a partir de los resultados de las muestras
obtenidas de los sintomaticos febriles para malaria de la poblacion objeto, 1719
habitantes del Centro Poblado de Santa Ana de Colombia Huila segin SISBEN
2007. Se complementé con un estudio de corte transversal al realizar las
encuestas CAP (conocimientos, actitudes y practicas) para malaria.

RESULTADOS

Se evaluaron 145 muestras para estudio microscopico de gota gruesa y a su vez
28 de estas con prueba rapida para malaria. Se obtuvo un caso positivo autéctono
para malaria por P. vivax en un menor de 12 afios quien no ha salido de la zona
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por lo menos en los dos (2) ultimos afios. La presencia de este caso determina
una tasa de incidencia de 5.8 por cada 10.000 habitantes en un lapso de 6 meses
para el afio 2007.

CONCLUSIONES

Debe mantenerse la Vigilancia en Salud Publica en forma activa y permanente de
la zona estudiada, porque la presencia de factores de riesgo como la presencia y
densidad de anofelinos vectores y factores culturales como las migraciones y
desplazamientos humanos puede conllevar al aumento de la incidencia de malaria
por P. vivax en esta region y generar brotes. También es necesaria la educacion
constante a la comunidad, del tema de la malaria, sus signos y sus sintomas, su
forma de transmisién y su prevencion individual y comunitaria.

PALABRAS CLAVES

Malaria, Incidencia, incidencia acumulada, Gota gruesa, Pruebas Rapidas para
malaria, Caso control, Encuestas CAP. Santa Ana Colombia Huila.
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ABSTRACT

The malaria it is a problem of public health in Colombia. 85 % of the Colombian
territory is to less than 1600 meters on the level of the sea, where from 18 to 24
live approximately through millions of persons exposed to the risk of contracting
the disease or of expiring because of it. The investigation INCIDENT OF MALARIA
FOR PLASMODIUM VIVAX IN THE RESIDENT POPULATION IN THE CENTER
FILLED WITH SANTA ANA OF COLOMBIA HUILA, is a descriptive study to
establish if even the unique autochthonous area of malaria is active in the Huila,
since from the year 2000 own cases have not been reported, only imported. The
universe of the study was constituted by 1790 inhabitants of the Center Populated
according to census of the SISBEN 2007 of Colombia Huila.

OBJETIVE

To determine the incident of Plasmodium vivax responsible for malaria in Santa
Ana during the period from April to October, 2007; in turn, knowing the
characteristics Associate - demographic of the exposed population; his knowledge,
attitudes and practices with regard to the malaria and the identification of the
circulating vector in this region.

MATERIALS AND METHODS

A descriptive study was realized from the results of the samples obtained of the
symptomatic feverish ones for malaria of the population object, 1719 inhabitants of
the Center Filled with Santa Ana of Colombia Huila according to SISBEN 2007.
There complemented himself(herself) with a study of transverse court(cut) on
having realized the surveys CAP (knowledge, attitudes and practices) for malaria.

RESULTS

Evaluated 145 samples for microscopic study of thick drop and in turn 28 of these
with rapid test for malaria. There was obtained a positive autochthonous case for
malaria for P. vivax in a 12-year-old minor who has not gone out of the zone at
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least in last two (2) years. The presence of this case determines a rate of incident
of 5.8 for every 10.000 habitants in a space of 6 months for the year 2007.

CONCLUSIONS

One Must support the Alertness in Public Health in active and permanent form of
the studied zone, because the presence of factors of risk like the presence and
density of anofelinos vectors and cultural factors like the migrations and human
displacements it can carry to the increase of the incident of malaria for P. vivax in
this region and generate outbreaks. Also the constant education is necessary to
the community, of the topic of the malaria, his signs and symptoms, the form of
transmission and his individual and community prevention.

KEY WORDS

Malaria, Incident, accumulated incident, bulky Drop, Rapid Tests for malaria,
control case, poll CAP. Santa Ana Colombia Huila.
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INTRODUCCION

En toda la historia, pocas civilizaciones han escapado de la malaria. Algunas
momias egipcias presentan signos de ésta enfermedad. Hipdcrates documento las
distintas etapas de la enfermedad; Alejandro Magno probablemente murié de
malaria, o que condujo a la desintegracién del imperio griego. Este mal quizéa
detuvo ejércitos, de Atila el Huno y de Gengis Kan.

Erradicada desde hace medio siglo de las zonas templadas, como del sur de
Europa, la malaria sigue arraigada en las tierras bajas tropicales y hiumedas de
Africa, Asia y Sur América. La idea es controlarla combinando todas las técnicas
conocidas, desde las clasicas (herbolaria china), las rudimentarias (mosquiteros
para las camas), hasta las ultramodernas (cocteles de medicamentos). Colombia
es uno de los paises mas afectados por su situacion geografica, localizada en un
tropico y clima oOptimo para el vector y para el parasito; mas la presencia de
factores culturales como los desplazamientos de la poblacion por razones
laborales, violencia y socioeconémicas han provocado epidemias aisladas.

Las caracteristicas de transmision de la enfermedad son muy versatiles. Es el
resultado de variaciones entre los parasitos de la malaria y los mosquitos vectores,
las condiciones ecoldgicas que afectan la transmision de la enfermedad y factores
socioeconémicos como la pobreza y el acceso a servicios eficaces de prevencion
y atencidon de salud. EI departamento del Huila no se escapa de esta realidad,
actualmente existe un foco autdctono de malaria al norte del municipio de
Colombia, que ha tenido vigilancia por parte de Salud Publica municipal y
departamental que se evidencia con la disminuciéon de casos: 238 casos
autéctonos en 1993 a 0 en el 2006 y la presencia de uno positivo para P. vivax
clasificado como autéctono en el transcurso de ésta investigacion. La hipotesis es
determinar la incidencia de malaria causada por el P. vivax en el Centro Poblado
de Santa Ana de Colombia Huila, a través de mecanismos como la busqueda de
sintomaticos febriles de malaria, revision de estudios entomoldgicos y el
conocimiento de las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién habitual de
Santa Ana. Su diagnéstico se realiza en forma sencilla en la clinica con la
presencia de sintomas y signos como fiebre, dolor de cabeza, mialgias y
artralgias; y el apoyo de pruebas como la GOTA GRUESA, considerada la prueba
de oro, al paciente y seroldgicas, donde se reconoce la presencia del parasito. La
finalidad es descartar la presencia del parasito y adelantar las acciones de orden
administrativo tendientes a un manejo adecuado vinculando a la comunidad y las
diferentes instituciones del estado que pueden contribuir a una solucion definitiva.
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1. ANTECEDENTES

La malaria es una enfermedad infecciosa comun y potencialmente mortal cuando
no se realiza el manejo adecuado; propia del humano y de los primates,
transmitida por el insecto o vector Anopheles y producida por un protozoo
esporozoario del genero Plasmodium que en el humano se divide en varias
especies (Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium malarie y
Plasmodium ovale); su distribucion es mundial, actualmente afecta en forma
endémica a mas de 100 paises, con mayor incidencia y prevalencia en zonas
tropicales como el P. falciparum en Africa, Nueva Guinea y Haiti, P. vivax mas
frecuente en América central y el subcontinente Indio; la prevalencia entre P.
falciparum y P. vivax es similar en América del Sur. El P. malarie es endémico
en toda Africa subhariana; P. ovale en Africa principalmente.

Segun la OMS, cada afio, mas de 500 millones de personas sufren de malaria
aguda, lo que se traduce en mas de un millon de muertes. Aproximadamente un
90% de estas defunciones se producen en Africa subhariana. Los nifios menores
de 5 afos suponen el 82% de todas las defunciones por esta enfermedad, y cada
dia mueren de malaria casi 3000 nifios. La malaria tiene efectos de por vida en el
desarrollo cognitivo, la educaciéon y la productividad. La enfermedad causa como
media una pérdida del 1,3% del crecimiento econdomico anual en los paises donde
se da una transmision intensa. La evidencia acumulada muestra que la malaria no
es consecuencia de la pobreza, sino una causa de pobreza persistente.!

En el siglo XXI la malaria contindia siendo un importante problema de salud publica
en 21 paises de Centro y Suramérica, incluido Colombia. La incidencia de la
malaria reportada al Ministerio de la Proteccion Social de Colombia, se ha
duplicado en las ultimas tres décadas, pasando de 2.2 casos/1.000 habitantes en
1975 a 4.5 casos/1.000 habitantes en el 2005. En este mismo afio se reportaron
un total de 107.866 casos de malaria, de los cuales 63% fueron causados por
Plasmodium vivax, 35% por Plasmodium falciparum y 2% se clasificaron como
infecciones mixtas (P. falciparum y P. vivax).

La figura 1 describe la incidencia de malaria en Colombia del afio 2000 al 2006,
segun los datos recopilados a través del Sistema de Vigilancia Nacional SIVIGILA,
por el Instituto Nacional de Salud.

1. OMS. Organizacién Mundial de la Salud. Malaria. Versién impresa 2007.
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Figura 1.
INCIDENCIA DE MALARIA EN COLOMBIA 2000 - 2006
Incidencia de malaria en Colombia 2000-2006
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Fuente. INS, Sivigila 2006.

Actualmente se adelantan esfuerzos para mejorar la notificacion, pero la vigilancia
y el control de la malaria encuentran retos especificos, como son:

La diversidad de escenarios epidemioldgicos que se presentan en el pais, por
ejemplo, malaria en areas urbanas con mas de 10.000 habitantes como Quibdoé e
Istmina en el Choco, Buenaventura en el Valle del Cauca, Guapi en Cauca y
Tumaco en Narifio.

e Areas con transmision inestable altamente influenciable por fenémenos
climaticos como el Nifio y la Nifia.
e Zonas con transmision estable y presencia de portadores asintomaticos.

e Zonas sin transmision pero con morbilidad y mortalidad en viajeros que se
desplazan a areas endémicas.

e Areas receptoras donde ocurren brotes esporadicos de malaria introducida.?

Los distintos espacios son el resultado de las interacciones entre factores
ambientales como la temperatura, humedad, pluviosidad y vegetacion; genéticos;
conductas humanas como medidas de proteccion personal, automedicacion, aseo;
del vector y caracteristicas socioeconémicas.

2, Ministerio de la Proteccion Social. Malaria en Colombia. 2006.
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Figura 2.

CASOS DE MALARIA POR ESPECIE INFECTANTE. COLOMBIA 2000 - 2006

Casos malaria por especie infectante. Colombia 2000-2006
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Fuente: INS, Sivigila.2006

Nuestro pais, Colombia, por su ubicacidbn geografica posee una gran diversidad
climatica y geoecoldgica, que determinan la existencia de diferentes areas eco
epidemiologicas favorables a la transmision endémica y epidémica de la
malaria, que pueden catalogarse como alto, mediano y bajo riesgo, como describe
la figura 3.

e La region de Uraba — bajo Cauca —alto Sinu, conformada por los municipios
del Uraba antioquefio, los municipios limitrofes de Antioquia sobre el ri6
Cauca y cuatro municipios del departamento de Cordoba ubicados en el alto
Sind. Cerca del 40% a 50% de los casos de malaria registrados en el pais
ocurren en esta area. Existe un predominio de infecciones por P. vivax.

e La region pacifica, conformada por los departamentos de Choco, Valle,
Cauca y Narifio, la transmision es mas 0 menos estable y existe predominio de
infecciones por P. falciparum en una relacion 3:1 con P. vivax. En los Ultimos
afios se ha intensificado la transmision por P vivax, debido a la alta
migracion de susceptibles por problemas de orden publico vy proliferacion de
cultivos ilicitos.

e La region Amazonica, constituida por los departamentos de Amazonas,
Vaupés y Guainia, es una zona de baja densidad poblacional y la transmisién
se focaliza en los centros poblados. Predominan las infecciones por P vivax.

e La region Atlantica, conformada por todos los departamentos de la costa
Atlantica a excepciéon de Cérdoba que es de baja endemicidad.
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Figura 3.
REGIONES ENDEMICAS DE MALARIA EN COLOMBIA

Fuente. INS, Sivigila 2006

e La region Centro — Oriente, integrada por los departamentos de los
Santanderes, Cundinamarca, Boyaca, Huila y Tolima. Es una region de baja
transmision pero con brotes epidémicos esporadicos debido a su alta
receptividad de personas de los departamentos como Caqueta, Meta y
Putumayo.

Esta distribucién geografica hace que en Colombia la malaria sea una patologia
de alto poder epidémico y endémico, constituyéndose asi en un evento de gran
interés para la salud publica; en esta situacion inciden una serie de factores
gue influyen con mas fuerza en la aparicibn de la enfermedad como las
condiciones ambientales y geograficas, condiciones sociales, econémicas y
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culturales, tipo de parasitos y vectores predominantes, desarrollo de servicios de
salud y problemas técnicos.

En nuestro pais, Colombia, son pocos los estudios que se han hecho para
identificar casos autdctonos de una region. La mayoria de estudios son tendientes
a realizar tamizaje, tratamientos animalarios y respuestas del huésped. Los
Departamentos abanderados en estos estudios son El Valle del Cauca y
Antioquia. A continuacién se relacionan algunas publicaciones que describen
estos acontecimientos:

Jaime Carmona Fonseca, en su articulo La malaria en Colombia, Antioquia y las
zonas del Uraba y Bajo Cauca, interpreta la respuesta terapéutica antimalérica en
estas regiones a través de un estudio descriptivo, retrospectivo y longitudinal con
fuentes de informacion secundaria en su mayoria. Describe como el aumento de
casos de malaria desde 1960 a 2002, incluyendo la epidemia de 1998, y la
presencia de brotes cada 2 a 7 afos, esta condicionado a factores tales como
fallas de origen social: deficiencias financieras de origen gubernamental, uso de
insecticidas residuales en zonas con viviendas que carecen de paredes, la
automedicacion inadecuada, la ausencia de diagnéstico oportuno, la desaparicion
de los grupos especificos de malaria o0 SEM y la implementacion de la ley 100 de
1993 que ha dificultado la busqueda activa especifica para malaria; son elementos
mas fuertes que la misma resistencia a los medicamentos para la efectividad del
tratamiento, por tal motivo plantea un marco de referencia biosocial para
interpretar los hallazgos encontrados.3

La cloroquina sigue siendo el tratamiento de eleccion para malaria causada por
Plasmodium vivax, como lo confirma y describe Silvia Blair y otros autores en su
articulo “Adecuada respuesta clinica y parasicolégica de Plasmodium vivax a la
cloroquina en Colombia (Turbo, Antioquia), 2001”, en su estudio descriptivo,
asumiendo una prevalencia de resistencia de P. vivax a la cloroquina del 10% y un
error muestreo de 0.10 para un intervalo de confianza de 95% (Z = 1.96), se
encontré respuesta adecuada clinica y parasitologica en el 100% de los pacientes
evaluados, con desaparicion total de la parasitemia al tercer dia de tratamiento y
sin ningan control positivo, en contraste con antecedentes de casos de resistencia
a la dosis estandar de cloroquina a pesar de existir concentraciones altas de la
droga en la sangre (152 — 2227 ng/ml), la recurrencia de la parasitemia en los
primeros 28 dias a partir del inicio del tratamiento con cloroquina en 1989 en
Papua Nueva Guinea y la presencia de cepas resistentes en Sulawesi, Irian y
Papua.

3, CARMONA F, Jaime. La malaria en Colombia, Antioquia y las zonas del Uraba y Bajo Cauca: panorama para interpretar
la falla terapéutica antimalarica. En: Biomédica. Bogota Vol. 16, N° 4. 2003; p. 299 — 316.
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Se concluye que se debe dar el tratamiento con cloroquina en dosis estandar y
utilizando el protocolo de la OMS del afio 2000 para la evaluacion de drogas en
malaria por P. vivax. (4).

Dentro de los aspectos sociales se debe tener en cuenta como la desnutricién y la
pobreza coexisten para el desarrollo de la malaria como lo comenta Rosa
Magdalena Uscéategui y Adriana Maria Correa, en su investigacion en los
municipios de El Bagre y Turbo en Antioquia entre 2004 y 2005, donde con un
estudio experimental no ciego, valoraron el efecto de la respuesta terapéutica
antimalarica del suplemento con vitamina A oral y el tratamiento antihelmintico y
antiprotozoario de dosis Unica, administrados concomitantemente. Se evalud el
estado nutricional en nifilos con malaria entre 4 y 10 afios para determinar la
prevalencia de desnutricién en esta poblacion e identificar factores condicionantes.
En conclusion las enfermedades infecciosas aumentan las necesidades
nutricionales y se asocian con anorexia y la malaria es un factor contribuyente al
desarrollo de la desnutricion. (5)

Los articulos mencionados son investigaciones relacionadas con la malaria en
poblaciones de Antioquia y Cauca, con caracteristicas sociodemograficas
similares al Centro poblado de Santa Ana de Colombia Huila, donde hay
vulnerabilidad social (pobreza) y biolégica (desnutricion) de los individuos, factores
coadyuvantes al desarrollo de la morbilidad de la malaria. Ademas se recalca la
importancia de la cloroquina como tratamiento efectivo para la malaria causada
por el P. vivax.

4. BLAIR T, Silvia, TOBON, Alberto, ECHEVERRI R, Marcela, ALVAREZ S, Gonzalo, CARMONA F, Jaime. Adecuada
respuesta clinica y parasicolégica de Plasmodium vivax a la cloroquina en Colombia (Turbo, Antioquia).
Medicina.udea.edu.col/investigacion/grupos/malaria/

Articulos.2001; p. 21 — 26.

5. USCATEGUI, Rosa M, CORREA Adriana M?&, Estado nutricional de nifios palidicos residentes en el Bagre y Turbo,
Antioquia, Colombia, 2004 -2005. En: Biomédica vol. 27 no. 4 Bogota (Oct/Dec. 2007). P. 312 — 320.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Huila, no tiene historia de transmision de la malaria con casos autoctonos, los
casos reportados en el Sistema de Vigilancia en Salud Publica son
diagnosticados, confirmados por el laboratorio clinico y tratados, clasificandolos
como casos importados de los departamentos vecinos como Tolima, Putumayo,
Meta y Caqueta; el Centro Poblado de Santa Ana, ubicado en el municipio de
Colombia al norte del departamento, ha presentado un foco de malaria
identificando como agente causal el parasito Plasmodium vivax. Segun datos
obtenidos del Laboratorio Clinico de la Empresa Social del Estado, Ana Silvia
Maldonado Jiménez del municipio de Colombia (H), en el afio 1993 se
diagnosticaron 238 casos, considerados como los primeros casos autéctonos de
malaria por Plasmodium vivax y segun anotaciones del técnico de saneamiento de
esa época, en afios anteriores se reportaron casos de malaria en la localidad de
Santa Ana Colombia (H), importados del municipio de Dolores (Tolima) y a partir
de los afos noventa se registré la presencia del Anopheles en Santa Ana
Colombia (H).

Entre las comunidades de Santa Ana (Colombia Huila) y Dolores (Tolima), ha
existido una relacion comercial mucho mayor en comparacién a la relacién que se
esperaria entre Santa Ana y el area urbana de Colombia (H); atribuible a la
facilidad de transporte para los residentes en éste Centro Poblado hacia Dolores
(Tolima), puesto que se dispone de pequefios camperos que hacen recorridos
diarios en carretera terciaria en condiciones aceptables, mientras que para
Colombia su acceso es mas dificil por carretera destapada en malas condiciones
afectada por el clima, asi, en épocas de lluvia es intransitable el paso en un sector
del recorrido denominado El Volador que es un abismo peligroso y, ademas, no
se cuenta con transporte diario porque la empresa que oferta transporte hacia este
sector (Coomotor) realiza los viajes dependiendo la cantidad de personas a
transportar y el estado de la carretera y los camperos realizan los viajes viernes y
sdbados. La distancia entre Santa Ana y el casco urbano de Colombia es de
aproximadamente 40 Km., distancia similar a Dolores Tolima que es un municipio
con una mayor economia y caracteristicas comerciales que permiten un mejor
mercado agricola como el café, verduras, citricos y produccion ganadera, pues alli
se venden y compran los productos de la canasta familiar, mercancias,
herramientas, abonos y demas elementos que requiere la poblacién para realizar
sus labores cotidianas con mayor facilidad y a un mejor precio. Como
consecuencia del comercio entre estas dos localidades con caracteristicas
ecoldgicas, climaticas y medio ambiente adecuado, se puede explicar que tanto el
vector Anopheles como el parasito Plasmodium también han sido parte de éste
intercambio de Dolores (Tolima) a Santa Ana (Colombia Huila) y se pudo
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establecer la transmisién de la malaria determinando el foco de los afios noventa
en el Centro Poblado de Santa Ana.

2.1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL CENTRO POBLADO
DE SANTA ANA COLOMBIA HUILA

2.1.1. Ubicacion geografica del municipio de Colombia Huila El municipio de
Colombia ubicado en el departamento del Huila, Republica de Colombia, es un
ente territorial situado septentrionalmente al noroeste del Departamento del Huila,
a unos 850 m de altitud en la cordillera Oriental del pais, privilegiado con grandes
riquezas hidricas como los rios Ambica y el Cabrera, con paisajes ecoldgicos que
van desde lo arido del desierto de la Tatacoa al verde del paramo de Sumapaz.
Localizado en las coordenadas 3°25°20” de latitud norte y 74°48°30”'de longitud
Oeste de Greenwich, con cuatro pisos térmicos: calido, templado, frio y paramo.
Tiene una extension geografica de mil seiscientos noventa y ocho (1698)
kilometros cuadrados, que corresponde al 8.5% del area total del departamento.
Limita por el norte y noreste con los municipios de Dolores (Tolima) y Alpujarra
(Tolima), por el este y suroeste con el Municipio de Baraya, al este con el
Departamento del Meta y al noroeste con el distrito especial de Bogota, mas
especificamente con el paramo de Sumapaz que se ha convertido en paso
obligado de grupos armados al margen de la Ley y fuerzas armadas del pais. La
cabecera municipal se encuentra a 610 metros sobre el nivel del mar y a 87
kilbmetros de la capital del departamento Neiva. Administrativamente esta
conformado por 67 veredas y 6 Centros Poblados: Las Lajas, Los Rios, Mongui,
Potrero Grande, San Marcos y Santa Ana.

Al Municipio de Colombia se accede por la via Central que conduce desde Neiva,
capital del Departamento, con un tramo de 53 Kms pavimentados entre Neiva y la
Vereda Las Delicias, Municipio de Baraya, y 34 Kms entre la Vereda Las Delicias y
el Municipio de Colombia en carretera de afirmado en mal estado de conservacion,
lo que hace que en épocas de invierno se vuelva intransitable.
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Figura 4.

UBICACION DEL MUNICIPIO DE COLOMBIA EN EL DEPARTAMENTO DEL
HUILA

Norte: Bogota

VEREDA NAZARETH

Oriente: Dpto. Meta

Sur: Mpio de Baraya

FUENTE: Alcaldia de Colombia. Informe de Gestién 2005 — 2006

2.1.2. Ubicacion geografica del Centro Poblado de Santa Ana El Centro
Poblado de Santa Ana esta localizada al norte del municipio de Colombia a una
distancia de 5 horas desde la ciudad de Neiva, este Centro Poblado se encuentra
en las estribaciones de la cordillera Oriental formando el limite con los
departamentos del Tolima, Cundinamarca, Meta y el municipio de Colombia al
cual pertenece. Tiene una extensién aproximada de 110 kilbmetros, con una
humedad relativa de 70% y una temperatura que oscila entre 18 y 26° C., con una
poblacién aproximada de 1.719 habitantes. Dista de la cabecera municipal 40 Km.
por carretera en malas condiciones, sin pavimentar, y de la capital del
Departamento a 140 Km. Santa Ana pertenecié en un principio al Departamento
del Tolima y después fue anexado al Departamento del Huila.

30



Incidencia de malaria en el Centro poblado de Santa Ana de Colombia Huila

Figura 5.
DIVISION POLITICO ADMINISTRATIVA DEL MUNICIPIO DE COLOMBIA HUILA
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31



Incidencia de malaria en el Centro poblado de Santa Ana de Colombia Huila

A Santa Ana pertenecen las veredas de:

- Santa Ana - San Joaquin - Nueva Granada - La Florida

- Lucitania - La Cabafia - San Isidro - Palacio

- Libano - El Amparo - La Sonora - La Esperanza
- El Rubi - La Pefa - Buenos Aires - Santa Elena

- La Unién - San Emilio

Es una zona afectada por grupos armados al margen de la Ley, que recorren la
zona periddicamente. Hay Presencia de cultivos ilicitos, como amapola, que tuvo
su mayor auge en los afios ochenta y principio de los noventa.

2.1.3. Economia La economia y el empleo de los habitantes se basan en el
sector agropecuario y en menor proporcion se practica la piscicultura. Los
principales productos que se cultivan en el area son: el café, platano, arveja, yuca,
tomate, maiz, tomate de arbol y hortalizas. La mayoria de la poblacion son duefios
de pequefas fincas donde se realizan dichas actividades agricolas y pecuarias
para el sustento diario; los que no poseen tierras trabajan el jornal en otras fincas
o parcelas.

En los ultimos diez afios se ha presentado un éxodo de los habitantes hacia las
zonas montafosas Yy fincas donde por el clima favorece la implantacion de cultivos
ilicitos, esto debido a la escasez de oportunidades de empleo y otros por el deseo
del dinero facil.

2.1.4. Climatologia Por estar ubicado en la cordillera Oriental, haciendo parte del
Paramo del Sumapaz, su topografia es muy irregular, se encuentran desde valles
hasta grandes cerros, en cuanto al clima es influenciado por las corrientes frias
gue bajan del Sumapaz y las calidas que suben por el cafion del rio Cabrera. La
poblacién goza de temperaturas que oscilan entre los 15 y 20 grados centigrados
en las partes bajas.

2.1.5. Hidrografia EI Centro Poblado posee una gran riqueza hidrica entre rios,
guebrada y es utilizada por la poblacién para labores agropecuarias en el riego de
cultivos y llevar el agua a sus hogares para el consumo humano. La red hidrica
esta conformada asi:
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El rio cabrera

El rio Riachon
Quebrada La Lejia
Quebrada La Sonora

2.1.6. Organizacién administrativa Existen instituciones activas y participativas
gue de alguna manera apoyan las actividades y el desarrollo de la comunidad
como son:

Junta de accién comunal El centro.

Junta de accién comunal El Estadio.

Junta administrativa del acueducto.

El ICBF hace presencia con dos hogares infantiles.

Junta comunitaria de la Parroquia.

2.1.7. Educacion Santa Ana cuenta con una Institucion Educativa de primaria y
secundaria; los fines de semana en las instalaciones del colegio se dictan cursos
de Contabilidad y Sistemas por parte de un Instituto de la ciudad de Neiva que
desplazan sus docentes hasta esta zona. De igual manera se capacita a la
poblacién a través de los diferentes cursos que ofrece el SENA en la region.

2.1.8. Servicios publicos

AGUA: En el centro poblado cuenta con el servicio de acueducto que se toma
directamente del rio Cabrera y al cual no se le realiza ningun tratamiento por lo
tanto no es potable convirtiendose en un grave riesgo para EDA y parasitismo
intestinal que puede originar enfermedades gastrointestinales y brotes en la piel
generada por los mismos desechos, liquidos y sélidos producidos por las
actividades humanas. Los residentes acostumbran almacenar agua en albercas y
canecas generalmente bien tapadas.

GAS: En el centro poblado no hay una red de distribucion local o cercana, el
servicio es prestado por empresas particulares de la Ciudad de Ibagué, Tolima las
cuales se encargan de transportarlo y distribuirlo en sector urbano, cuando este
servicio no es distribuido las familias optan por utilizar la lefia como combustible y
de esta manera hay una fuente de contaminacién y un riesgo para infeccion
respiratoria aguda en los menores.

ALCANTARILLADO: Las viviendas generalmente no cuentan con una buena
disposicion de excretas, se encuentran hogares con pozos sépticos, letrinas de
hoyo, disposicion campo abierto y otras con sanitarios conectados al
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alcantarillado, lo cual representan un alto riesgo para el medio ambiente y la salud
publica, este problema también se encuentra dentro de los factores de riesgo para
EDA sin dejar de lado otros grandes problemas como infecciones, parasitismo
intestinal entre otros.

2.1.9. Poblacion De acuerdo a la informacion obtenida por medio de la encuesta
del SISBEN 2007 registrada en la base de datos de la Alcaldia Municipal, la
poblacion de Santa Ana es de 1.719 habitantes distribuidos en 18 veredas de la
siguiente forma, no aparecen datos de Buenos Aires y el Libano:

Tabla 1. DISTRIBUCION LA POBLACION DEL CENTRO POBLADO SANTA
ANA POR VEREDAS:

VEREDA | POBLACION
Santa Ana 503
La Unidn 101
La Esperanza 48
Palacios 245
La Florida 111
Nueva
Granada 118
San Emilio 217
Santa Elena 49
San Rafael 102
El Rubi 17
El Amparo 9
La Cabafa 63
San Isidro 53
San Joaquin 52
Lucitania 3
La Sonora 28

Fuente: Sisben 2007.

Su distribucion por sexos nos indica un ligero aumento en la proporcion de
hombres, un 52%, con respecto a las mujeres.
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Figura 6.
DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR GENERO

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR
GENERO

48% OHOMBRES

52% B MUJERES

Fuente: Sisben 2007.

Figura 7. DISTRIBUCION POR EDAD Y GENERO

La distribucion de la poblacion por edades y género es la siguiente:

DISTRIBUCION POR EDAD Y GENERO

250
200+
150
100
50 mH
0 oM

<5 6-16-26-36-46-56 ->66

15 25 35 45 55 65

EDADES

Fuente: Sisben 2007.

Se observa que en el Centro Poblado de Santa Ana, hay una mayor poblacién de
nifas y niflos entre 6 y 15 afos, seguido por los menores de 5 afios. La poblaciéon
trabajadora es la siguiente y la poblaciéon en tercera edad no supera las 50
personas.
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La tabla 2 describe la distribucion por edades, género y vereda de la poblacion
total del Centro Poblado de Santa Ana de Colombia Huila.

2.1.10. Salud En el centro poblado de Santa Ana se encuentra un Puesto de
Salud, no hay atencion médica de tiempo completo, atiende una Auxiliar de
Enfermeria la cual presta servicios basicos de salud como son:

e Vacunacion a poblacion infantil y mujeres en edad fértil

e Deteccion de personas hipertensas

e Bulsqueda de pacientes sintomaticos respiratorios, sintomaticos de piel,
malaria, leishmaniasis y otras enfermedades de interés en salud publica como
IRA, EDA.

e Suministro de medicamentos para malaria, TBC, Lepra

e Curaciones

e Charlas preventivas a la comunidad de distintos temas como la hipertension,
diabetes, malaria, TBC, Lepra, crecimiento y desarrollo del nifio, y control
prenatal.
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SANTA LA UNION LA ESPE- PALACIOS LA NUEVA SAN SANTA
ANA RANZA FLORIDA GRANADA EMILIO ELENA
EDAD H M H M H M H M H M H M M H M
<5 39 28 10 12 5 3 23 19 12 13 14 12 19 22 2 3
6—-15 55 60 15 12 6 8 42 31 12 13 12 14 20 26 3 9
16 - 25 35 38 13 8 4 4 18 16 9 9 7 9 20 24 3 1
26 -35 27 29 4 3 2 3 13 19 7 6 17 11 21 17 5 3
36 —45 27 34 4 6 1 2 12 12 6 7 4 1 7 11 3 5
46 — 55 29 19 6 3 5 1 10 2 6 4 4 5 10 4 2 1
56 — 65 17 9 3 2 2 2 8 3 2 3 2 2 5 5 3 2
>66 31 26 0 0 0 0 9 8 1 1 2 2 1 5 1 3
TOTAL 260 | 243 55 46 25 23 135 110 55 56 62 56| 103| 114 22 27

Fuente: Encuesta SISBEN 2007.
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SAN EL RUBI EL LA CABARA SAN SAN LUCITANIA LA
RAFAEL AMPARO ISIDRO JOAQUIN SONORA

EDAD H M H M H M H M H M H M H M H M

<5 15 6 1 1 0 0 2 3 5 2 3 0 0 4 3
6—-15 9 18 0 5 0 0 14 12 4 5 4 0 0 2 4
16 - 25 5 6 0 3 1 1 4 1 4 5 10 0 1 0 4 0
26 -35 9 9 1 0 1 2 2 1 5 3 1 2 0 0 0 1
36 —45 7 2 1 1 0 0 4 5 1 1 4 2 0 1 2 1
46 — 55 1 3 2 2 0 0 2 5 2 3 2 4 0 0 1 2
56 — 65 3 3 0 0 1 1 4 1 2 3 3 3 1 0 2 1
>66 5 1 0 0 1 1 2 1 6 2 4 1 0 0 0 1
TOTAL 54 48 5 12 4 5 34 29 29 24 33 19 2 1 15 13

Fuente: Encuesta SISBEN 2007.
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Un Técnico de Saneamiento Ambiental que cumple funciones como:

e Vigilancia entomolégica de vectores como Anopheles, Aedes aegypti,
Triatomas.

Realiza busqueda de criaderos

Toma de muestras a sintomaticos de malaria

Suministro de medicamentos para malaria

Fumigacién cuando es requerida

Campafas de vacunacion de felinos.

Se realiza mensualmente o cuando la comunidad lo solicita, brigadas de salud
con el equipo multidisciplinario de la ESE Ana Silvia Maldonado: Médico general,
Enfermera Jefe, Odontélogo, Psicologa, Higienista oral. Los residentes se
desplazan los dias viernes y sabados hasta el area urbana del municipio y asisten
a consulta general, odontoldgica, laboratorios, terapia fisica y psicologia en la
ESE Ana Silvia Maldonado. Solo para casos urgentes la ambulancia de la
institucion puede desplazarse hasta el caso urbano de Santa Ana a traer pacientes
gue lo ameriten.

Las principales cinco causas de morbilidad por consulta externa en la ESE Ana
Silvia Maldonado, de los pacientes del Centro Poblado de Santa Ana, en el afio
2007, segun los datos recolectados de los RIPS 2007, son:

- Parasitosis

- Rinofaringitis

- Cefalea

- Lumbago

- Infeccion vias urinarias.

En cuanto a Enfermedades Cronicas el principal motivo de consulta es la
Hipertension Arterial, seguido de la diabetes mellitus.

2.1.11. Seguridad Social ElI 60% de la poblacibn se encuentran en el SGSSS
como vinculados, mientras que un 38% estan en el SGSSS como régimen
subsidiado, y tan solo un 2% de la poblacion pertenece al régimen contributivo.
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Tabla 3. SEGURIDAD SOCIAL

VEREDA

SEGURIDADSOCIAL SANTA ANA PORCENTAJE

MASC | FEME | MASC | FEME
Vinculado 112 118 57.7% | 62.4%
Solsalud 29 23 14.9% | 12.1%
Caprecom 7 9 3.6% | 4.8%
Comfamiliar 44 36 22.6% | 19%
Saludcoop 2 3 1% | 1.59%
Total 194 189 99.8% | 99.9%

Fuente: Tarjeta familiar SICAPS 2000 diligenciadas en la vereda Santa Ana por el grupo APS

2.1.12. Censo de viviendas

Tabla 4. CENSO DE VIVIENDAS

VIVIENDAS VEREDA PORCENTAJE
SANTA ANA
HABITADAS 141 83.4%
NO HABITADAS 28 16.5%
TOTAL 169 99.9%

Fuente: Tarjeta familiar SICAPS 2000 diligenciadas en la vereda Santa Ana por el grupo APS

El 83% de las viviendas se encuentran habitadas, mientras que un 17% se
encuentran deshabitadas, algunas familias han sido desplazadas por la violencia
gue azota la region y otros han salido en busca de mejor oportunidad de vida.

2.1.13. Servicio Sanitario

Tabla 5. TIPO DE SERVICIO SANITARIO

VIVIENDAS
SERVICIO SANITARIO QUE UTILIZAN|SANTA ANA PORCENTAJE
No tiene 14 10.0%
Letrina 17 12.0%
Inodoro conectado a pozo septico 16 11.3%
Inodoro conectado a alcantarillado 94 66.6%
Total 141 99.9%

Fuente: Tarjeta familiar SICAPS 2000 diligenciadas en la vereda Santa Ana por el grupo APS.2006
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Un 10% de la poblacién no cuenta aun con servicio sanitario, mientras el 12%
cuenta con letrina, el 11% de la poblacién cuenta con inodoro conectado a pozo
séptico y el 67 % tiene inodoro conectado a alcantarillado.

2.1.14. Tratamiento del agua

Tabla 6. TRATAMIENTO DEL AGUA

VIVIENDAS
TIPO DE TRATAMIENTO|SANTA ANA PORCENTAJE
Sin tratamiento 118 83.6%
Hervida 23 16.3%
Filtrada 0 0.0%
Total 141 99.9%

Fuente: Tarjeta familiar SICAPS 2000 diligenciadas en la vereda Santa Ana por el grupo APS. 2006

El 84% de la poblacion no realiza ningan tratamiento al agua para el consumo
humano, mientras el 16% de la poblaciéon hierven el agua para el consumo
humano.

2.1.15. Tratamiento de basuras

Tabla 7. TRATAMIENTO DE BASURAS

VIVIENDAS
TIPO DE MANEJO DE BASURAS |SANTA ANA PORCENTAJE
Quemada 67 47.5%
Campo abierto 64 45.4%
Enterrada 10 7.0%
Total 141 99.9%

Fuente: Tarjeta familiar SICAPS 2000 diligenciadas en la vereda Santa Ana por el grupo APS. 2006

El 47% de las familias queman las basuras, mientras el 45% de los hogares
arrojan las basuras a campo abierto, ocasionando de esta forma una
contaminacién ambiental y el 8% de las familias entierran las basuras.
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2.1.16. Factores protectores de la familia

Tabla 8. FACTORES PROTECTORES DE LA FAMILIA

FACTORES SI |PORCENTAJE NO PORCENTAJE
Fuma 23 88.4 % 175 22.8 %
Tiene problemas con el 3 11.5 195 255 %
consumo de bebidas

embriagantes

Consume tranquilizantes 0 0.0 % 198 25.8 %
Consume sustancias 0 0.0 % 198 25.8 %
psicoactivas

Total 26 99.9 % 766 99.9 %

Fuente: Tarjeta familiar SICAPS 2000 diligenciadas en la vereda Santa Ana por el grupo APS

El 12% de la poblacion en Santa Ana tiene problemas de tabaquismo, mientras el
88% no tiene este problema. El 2% de la comunidad tienen problemas con el
alcoholismo, y el 98% no tiene este problema. Ninguna persona de la vereda de
Santa Ana tiene problemas con sustancias psicoactivas ni de tranquilizantes
segun lo consultado.

El Centro Poblado de Santa Ana, ubicado al oriente del municipio de Colombia,
posee un clima templado con épocas de lluvia que se presentan en los meses de
abril, mayo y junio y una segunda época en octubre y noviembre; poseen una
vegetacion variada con presencia de Bromelias tipo Vriesea Capituligera, arboles
de gran tamario, la cual se ha demostrado ser un importante hospedero para el
vector Anopheles, porgue en sus hojas se acumula aguas lluvias. Sus moradores
se dedican al cultivo del café y productos tradicionales para la alimentacion como
platano, yuca, frijol, frutales y algunas hortalizas; sin embargo en la década de los
afios ochenta y principio de los afios noventa, esta zona fue de gran importancia
para los cultivos ilicitos, principalmente la amapola, y en conjunto, por ser paso
estratégico y corredor de los grupos armados al margen de la ley. Los pobladores
del area rural han aprendido a convivir en medio de situaciones muy tensas,
puesto que en cualquier momento pasan a convertirse en enemigos o aliados de
los grupos en conflicto especialmente del frente 17 de las FARC “Angelino Godoy”,
el cual ha logrado ejercer dominio y control territorial en esta localidad,
transformandose en blanco del grupo opositor. Los habitantes se relacionan con
los actores armados por miedo, por convivencia o por pactos preventivos para no
ser agredidos por ellos, debido a que estos grupos al margen de la ley se
convierten en la Unica autoridad, imponiendo su propia justicia, aprovechando la
escasa presencia o total ausencia de autoridades locales gubernamentales y
estatales. Esto ha permitido el trdnsito de muchisimas personas, que en su
momento se establecieron con fines econdémicos y tienen la probabilidad de
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introducir el vector Anopheles con el parasito o poblacién infectada con malaria
por su tipo de vida nomada. Santa Ana esta distante al caso urbano del municipio
de Colombia a 3 horas aproximadamente, distancia similar a Dolores en el Tolima,
municipio que se describe como foco antiguo de malaria, que también atravesaba
para la misma época, por una situacion similar de cultivos ilicitos y corredor de
desplazamiento y ofrece un comercio mas interesante para los Santanunos. El
constante transitar de personas por el paso Dolores (Tolima), Santa Ana
(Colombia Huila) y el distrito especial de Bogota, en su momento permitieron que
se asentara y propagara la malaria convirtiendo este sector en el Unico foco de
malaria en el Huila.

Se han reportado casos autoctonos de malaria por el parasito Plasmodium vivax
en casi la totalidad de las localidades del Centro Poblado de Santa Ana y el vector
involucrado como el transmisor principal de la malaria en esta regién ha sido el
Andpheles Kertezia Lepidotus. (6). Su principal y Unico criadero aéreo conocido
esta ubicado en las Bromelias tipo Vriesea, Las bromelias hacen parte de la
familia Bromeliaceae, en su mayoria son plantas epifitas (epi= sobre y fito =
planta), esto quiere decir que crecen sobre otra planta en estado natural. Cumplen
un papel importante como microecosistema, ya que en su forma de roseta
(ecosistema de tanque) retienen gran cantidad de agua, que permite el desarrollo
de los huevos y larvas de varios individuos, especialmente insectos como el
Anopheles, ademas esta reserva de agua es un aporte importante tanto para la
vegetacion como para la misma planta en épocas de sequia. (7).

Segun registros epidemiologicos obtenidos en el laboratorio clinico de la ESE Ana
Silvia Maldonado Jiménez de Colombia (H), se han confirmado por examenes de
laboratorio (Gota Gruesa) casos de malaria por el P. vivax, determinado el
comportamiento del foco del Centro Poblado de Santa Ana de Colombia Huila,
desde el afio 1993, el cual se describe a continuacion:

1993 238 casos autdctonos

1994 51 casos autéctonos

1995 37 casos autéctonos

1996 18 casos autoctonos

1997 42 casos autoctonos

1998 14 casos autoctonos

1999 3 casos autéctonos

2000 1 caso autéctono

2001 0

2002 5 casos autoctonos, 1 importado de Caqueta

6. Secretaria de Salud Departamental de Huila. Laboratorio de salud publica. Unidad entomolégica. 2007.
7. Jardin Boténico José Celestino Mutis. Alcaldia de Mayor de Bogota. 2007.
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2003 0

2004 1 importado de Caquetéa

2005 1 importado de Caqueta

2006 0

2007 1 caso autoctono
Figura 8.
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FUENTE: Laboratorio Clinico. ESE Colombia Huila.2007.

Teniendo en cuenta el desplazamiento de la poblacion de Santa Ana en muchas
ocasiones, para la atencion médica al municipio de Dolores (Tolima) consideramos
importante en la presente investigacion solicitar informacion sobre casos de
malaria atendidos a fin de conocer la totalidad de estos. Segun informacion
telefonica, manifestada por la funcionaria del laboratorio clinico del Centro de
Salud de Dolores (Tolima), durante el afio 2005, 2006 y hasta Octubre de 2007 no
se han reportado casos positivos para malaria de personas procedentes del
Centro Poblado de Santa Ana o veredas del municipio de Colombia.

En el municipio de Colombia, no se ha realizado ningun tipo de estudio tendiente a
identificar casos de malaria autéctonos de la region; con la recuperacion en los
ultimos afios de la situacién politica, de defensa y social, se ha hecho posible que
en esta area haya disminuido en un alto porcentaje los cultivos ilicitos, la situaciéon
comercial de éste tipo de productos con Dolores Tolima y la presencia de
corredores con el Sumapaz y otras regiones para los grupos armados en
comparacién a la década de los ochenta; han permitido visualizar la problemética
sobre la malaria, para continuar y mejorar la Vigilancia rutinaria de manera
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oportuna y eficiente para poder contribuir a la disminucion de la morbilidad por
malaria.

Por tal motivo ha sido de interés para los organismos de Salud Municipal y la
Secretaria de Salud Departamental controlar la transmision de la enfermedad.
Desde los afios 90 las campafias de educacion a la poblacion residente en el area
y las medidas preventivas para eliminar el insecto vector Anopheles, como la
fumigacién y la abatizacion, comenzaron a dar frutos, de tal forma que desde el
afio 2003 no se presentan casos autoctonos demostrandose la no circulacién de
vectores infectados con el Plasmodium en el &rea de Santa Ana, solo importados,
de alli nuestra inquietud y origen de esta investigacion.

. Se puede afirmar que el unico foco de transmision de la malaria del
departamento del Huila, esta totalmente controlado, que la vigilancia en Salud
Publica efectuada en esta zona, tanto del vector como del parasito, han
demostrado la no presencia de casos de malaria y la vigilancia ha sido exitosa y
realmente se puede hablar de disminucion de la incidencia de la enfermedad en el
municipio de Colombia como unico foco de transmision de la malaria en el Huila?
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3. JUSTIFICACION

La malaria o paludismo es una enfermedad responsable de un problema mundial
grave que afecta la salud y el bienestar econémico de las comunidades mas
pobres del mundo. Estéa incluida como el sexto objetivo de desarrollo del milenio
de la ONU “Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades” y la
Organizacion Panamericana de la Salud OPS mediante asamblea mundial de la
salud Resolucibn WHAG60.18 establecio el dia mundial del Paludismo propuesto
para las Américas el dia 6 de noviembre por coincidir con el dia en que fue
observado por primera vez parasitos de la malaria en sangre por Charles Louis
Alphonse en 1880. Hay transmision de malaria en nueve paises de la region que
comparten la selva amazénica y en ocho paises de América central y el Caribe.
Los desplazamientos de la poblacion por razones Ilaborales, violencia y
socioecondmicas, han provocado epidemias aisladas. Colombia es uno de los
paises mas afectados por su situacion geografica, localizada en el tropico con
caracteristicas de bosque tropical, clima optimo, altitud, humedad, pluviosidad que
favorecen el habitat del vector Anopheles.

El municipio de Colombia Huila, especificamente el Centro Poblado de Santa
Ana, tiene varios factores de riesgo que lo ubican como foco autéctono de malaria;
un gran porcentaje de poblacion vulnerable, constante desplazamiento de la
poblacién del municipio de Dolores (Tolima) a Santa Ana con antecedentes de
transmision autéctona de malaria desde hace muchos afos, transito de personasy
comercio que facilita transportar el vector y el parasito; la hace una zona de alto
riesgo para la transmision de la malaria y de suma importancia para el area de
Salud Publica para la vigilancia del vector y control del parasito. Aunque desde el
afio 2003 no se reportan casos autdctonos de malaria en la zona, es claro que
el vector esta aun presente y junto con el paso obligado de personas foraneas,
son considerados factores de riesgo para la presencia de brotes. El interés que
tenemos por nuestra investigacion es establecer si realmente el foco esta
controlado, si es asi, a través de cual o cuales mecanismos se realiz6 el control,
realmente no hay nuevos casos 0 existe subregistro, se adquirid algun tipo de
inmunidad evidenciable con las pruebas rapidas para malaria y si fueron tan
impactantes las campafias de educacion y prevenciéon como la fumigacion vy
abatizacion de la region.

Esta investigacion aportara informacion valiosa para el Municipio y el
Departamento, primero al establecer si realmente esta controlado el foco de
malaria y de esta manera se encaminaran las acciones y recursos economicos y
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fisicos tendientes al desarrollo de programas y proyectos dirigidos a implementar
nuevas estrategias de control.

Lo anterior debe llamar la atencidén a las autoridades de salud para mantener las
alertas necesarias y establecer programas y proyectos que comprometan a la
comunidad en el manejo del vector y por lo tanto la disminucién de la morbilidad.
También se requiere de un mayor compromiso por parte de los moradores del
sector identificado como foco de esta enfermedad para que los casos
presentados o0 que se llegaran a presentar, sean reportados en su debida
oportunidad ala Empresa Social del Estado Ana Silvia Maldonado Jiménez, con
el fin de adelantar las acciones de atencion médica, administrativas y la Vigilancia
en salud Publica tendientes al control de la malaria.
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la incidencia de Plasmodium vivax responsable de malaria en la
poblacion del Centro Poblado de Santa Ana, Colombia Huila, entre los meses de
Abril y Octubre de 2007.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar casos de infeccidon con P. vivax en personas con sintomatologia
compatible con malaria durante el periodo abril a octubre de 2007, a través
de estudios microscépicos de “gota gruesa” y extendido de sangre
periférica.

e Identificar la presencia del vector transmisor de la malaria en la inspeccion
de Santa Ana de Colombia Huila, a través de estudios entomoldgicos:
Captura e identificacion del Anopheles.

e Determinar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion expuesta
en la region de Santa Ana.

e Determinar el conocimiento de la poblacion con respecto a la malaria
(educacion) y sobre los signos, sintomas y adecuadas medidas de
prevencion que se aplican.

e Determinar la concordancia entre los analisis de laboratorio para el
diagnostico de malaria como son la gota gruesa y pruebas rapidas de
malaria.
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5. MARCO TEORICO

La malaria o paludismo es una enfermedad parasitaria conocida desde tiempos
muy remotos. Del antiguo Egipto existen escritos que hacen alusién a la presencia
de malaria en sus poblaciones. Empédocles, filésofo y médico griego, alrededor
del afio 480 AC., combatioé una epidemia secando un pantano e Hipécrates (370 —
460 AC.) diferenciaba la enfermedad clinicamente.

En América, algunos historiadores opinan que el paludismo llegé con los
conquistadores portadores de la fiebre terciana benigna y los esclavos negros
trajeron la fiebre terciana maligna, posiblemente de Africa. Otros historiadores
dicen que la enfermedad se encontraba en el nuevo mundo entre algunas tribus y
sus conocimientos para las curaciones con plantas medicinales. La enfermedad
era atribuida a aires malsanos de lagunas y pantanos, de alli salieron sus
nombres, malaria (mal aire) y paludismo (Panluster o pantano).

Los parasitos causantes del paludismo son esporozoarios del orden Eucoccida,
familia Plasmodidae, género Plasmodium. Las especies de mas frecuencia en
Colombia que afectan al hombre son P. vivax y P. falciparum, encontrando casos
esporadicos de P. malariae en la region pacifica. P. ovale es tipico de Africa.

En sangre circulante se deben diferenciar cuatro formas parasitarias: Trofozoitos,
Esquizontes, Merozoitos y gametocitos. Existen dos ciclos de vida diferentes, uno
se desarrolla en el mosquito, llamado ciclo esporogdnico, en el cual hay
reproduccién sexual y otro que se efectta en el hombre, con reproduccion
asexual, llamado esquizogdnico. En esta parasitosis el mosquito es huésped
definitivo y el hombre huésped intermediario.

5.1. CICLO VITAL DEL AGENTE CAUSAL DE LA MALARIA

Los parasitos de la malaria tienen una fase sexual denominada esporogonia en los
mosquitos anofeles y una etapa asexual llamada esquizogonia en el hombre. El
mosquito andfeles hembra, cuando se alimenta de sangre de un individuo
infectado, obtiene células sexuadas microgametocitos (machos) vy
macrogametocitos (hembras), de los parasitos de la malaria. En el mosquito, estos
gametocitos maduran y tiene lugar la fertilizacién. En el estbmago del mosquito se
forma un oocisto y se desarrolla en su interior numerosos esporozoitos en forma
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ahusada. El oocisto maduro se rompe en la cavidad corporal dejando libres los
esporozoitos, los cuales emigran a través de los tejidos hasta las glandulas
salivales de donde son inyectados al huésped vertebrado cuando el mosquito se
alimenta. El tiempo necesario para el desarrollo en el interior del mosquito oscila
entre 8 y 21 dias. (8)

Figura 9
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FUENTE: Diccionario Espasa de Medicina

En la fase pre eritrocitaria los esporozoitos inyectados en el huésped vertebrado
alcanzan las células parenquimatosas hepaticas. Los parasitos del P falciparum y
P malariae no contindian en el interior de las células hepaticas. P. vivax y P. ovale
persisten como hipnozoitos en el higado y pueden dar lugar a recidivas
provocadas por la reactivacion de los hipnozoitos en el higado, mientras que P.
falciparum y P. malarie no lo hacen. El P. vivax infecta primero a los eritrocitos
jovenes.

8. BOTERO, David; RESTREPO, Marcos. PARASITOSIS HUMANA .CIB .Medellin. Colombia, resumen. 2005. p. 149-156
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5.2 FISIOPATOLOGIA DE LA MALARIA

La infeccion en el ser humano se inicia cuando un mosquito Anépheles hembra,
inocula al picar para alimentarse de esporozoitos de los plasmodios que
permanecen en su glandula salival. Estas formas microscopicas moviles del
pardsito son transportadas rapidamente a través del torrente sanguineo hasta el
higado donde invaden las células parenquimatosas hepéticas e inician un proceso
de reproduccién asexuado. Mediante este proceso de amplificacion denominado
esquizogonia intrahepéatica o preritrocitaria, un UGnico esporozoito produce
finalmente miles de esporozoitos. Mas tarde la célula parenquimatosa hepatica
estalla y libera merozoitos moéviles hacia el torrente sanguineo; en este momento
se inicia la fase sintomatica de la infeccion.

En las infecciones por P. vivax y P. oval, una parte de las formas increpaticas no
se divide de manera inmediata, sino que permanece en fase latente durante
meses 0 afios antes de iniciar su reproduccion. Estas formas latentes, o
hipnozoitos son la causa de recidivas que caracterizan a la infeccion producida por
estas dos especies.

Tras introducirse en el torrente sanguineo, los Merozoitos invaden rapidamente los
eritrocitos y se convierten en Trofozoitos. Su fijacion esta mediada a través de un
receptor especifico localizado en la superficie del eritrocito. En el caso del P. vivax,
este receptor esta relacionado con los antigenos Fy(a) o Fy(b) de grupos
sanguineos Duffi. La mayoria de las personas que proceden de Africa occidental
presentan el fenotipo FyFy Duffi negativo y por tanto son resistentes al paludismo
por P. vivax. A medida que los trofozoitos aumentan de tamafio, se pone de
relieve las caracteristicas especificas de cada especie. Al final del ciclo
intraeritrocitario de 48 horas (72 horas para el P. malarie), el parasito ha
consumido toda la hemoglobina y ha crecido hasta ocupar la mayor parte del
eritrocito. Se producen multiples divisiones nucleares (Esquizogonia o merogonia),
y el hematie se rompe liberando entre 6 y 30 merozoitos, cada uno de los cuales
es capaz de invadir un nuevo eritrocito para volver a repetir el ciclo. En el ser
humano, la enfermedad esta producida por los efectos directos de los eritrocitos,
por la destruccion del parasito asexual y por la reaccion del huésped. (9)

Durante este proceso, algunos parasitos se convierten en formas sexuales con
caracteristicas distintivas (gametocitos todavia en el interior de los eritrocitos) y
con larga supervivencia. Después de ser ingeridos con la sangre durante la

9. Med javeriana.edu.coffisiologia/ciclo de infeccion de la malarial.2007
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picadura por un mosquito Andpheles hembra, los gametocitos masculino y
femenino forman un cigoto en el intestino medio del insecto. Este cigoto madura
hasta formar un oocineto que se enquista en la pared del intestino del mosquito. El
oocisto resultante se expande mediante la division asexual hasta que se rompe y
libera miriadas de esporozoitos méviles que migran hasta la glandula salival del
mosquito es espera de inoculacién a otro ser humano.

5.3. MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA INFECCION MALARICA

Al momento de elaborar la historia clinica del paciente es necesario indagar sobre
antecedentes epidemioldgicos relacionados con la residencia en, o viajes a
lugares del area endémica de malaria, durante los 30 dias anteriores a la consulta,
donde la persona puede haber estado expuesta a contraer la infeccion malarica.

Después del periodo de incubacion de la enfermedad, que puede variar entre 7
dias y hasta 8 meses de acuerdo con la especie y cepa parasitaria, el nimero de
picaduras de anofelinos infectantes, el estado inmunitario individual y la zona
geografica de malaria, es posible observar manifestaciones clinicas, tales como
las siguientes:

5.3.1. Ataque agudo: Sintomas prodromicos: Astenia, fatiga, anorexia, cefalea
ocasional, mialgias, nauseas, vomitos y fiebre ligera.

El atague agudo se caracteriza por un conjunto de paroxismos febriles, con
periodos sucesivos de frio, calor, sudor y apirexia. Los paroxismos pueden
acompafarse de cefalea, nauseas, vOmitos y otras manifestaciones
gastrointestinales como diarrea. El pulso es débil y rapido, igualmente la
respiracion. La piel, seca con arrugas marcadas; labios cianéticos. En los nifios
puede presentarse convulsiones. La temperatura puede alcanzar 40°C 6 mas y no
responder a antipiréticos. El paciente puede presentar delirio.

52



Incidencia de malaria en el Centro poblado de Santa Ana de Colombia Huila

Figura 10.
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Mientras existan varias poblaciones de hemoparasitos en evolucion no
sincronizada, el enfermo puede presentar fiebre continua, subcontinua, remitente 6
intermitente con remisiones. Una vez que se sincroniza la esquizogonia de la
poblacion de hemoparasitos dominante, la fiebre sera intermitente con la siguiente
periocidad.

- Fiebre terciana, cada 48 horas, para infecciones por P. falciparum (terciana
maligna) y por P. vivax (terciana benigna);

- Fiebre cuartana, cada 72 horas, para infecciones por P. malariae.

5.3.2 Formas graves: Se presentan en personas ho inmunes, mujeres
embarazadas y nifios. El paroxismo febril intermitente no es comun. La fiebre es
persistente, no muy elevada; los escalofrios y sudoracion pueden faltar. La cefalea
es fuerte; hay vémito frecuente y puede haber delirio. La parasitemia es superior al
2% y puede alcanzar a 30% y mas. La anemia es muy intensa y la reduccién de la
tasa de hemoglobina puede llegar al 50%, a la semana de evolucion.

Si el paciente no recibe terapéutica especifica y precozmente, puede evolucionar a
la forma de urgencia. Las manifestaciones mas frecuentes son: Malaria cerebral,
insuficiencia renal, malaria algida o colapso circulatorio, edema pulmonar agudo,
trastornos hidroeléctricos y acido — base, hemoglobinuria malarica, anemia,
hipoglicemia, hiperpirexia, ictericia y complicaciones hepaticas.

Algunos investigadores como Francisco J. Lopez Antufianoi en su monografia “La
malaria y su sombra: Ill. Diagnéstico y tratamiento”, comenta que los signos y
sintomas asociados a la malaria con diagndstico son:

Signos o Oportunidad Intervalo de

Sintomas relativa (OR) Confianza 95%
Fiebre (38° C) 1.6 1.4-19
Dolor de cabeza 15 1.3-1.9
Artralgias y mialgias 2.0 16-28
Nauseas 1.7 1.3-33
Anemia 1.4 14-23
Bazo palpable 1.3 1.1-17
Higado palpable 1.4 1.1-21
Ausencia de tos 1.6 14-20
Ausencia de diarrea 15 12-24

Sin embargo, un signo o su combinacién no son productores de malaria. EI mejor
algoritmo diagndstico (historia de fiebre y dolor de cabeza sin tos e historia de
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fiebre con 38° C, (sensibilidad 51% para ambos, especificidad 72 y 71%
respectivamente), puede indicar el uso de medicamentos antimalaricos en 28 —
29% de los casos febriles no malaricos y solo el 49% de los casos verdaderos de
malaria. (10)

5.4. TRATAMIENTO DE LA MALARIA POR PLASMODIUM VIVAX

La finalidad primordial de la terapéutica antimalérica es tratar al enfermo en forma
inmediata, eficaz y segura para impedir que la enfermedad se agrave y evitar las
complicaciones clinicas. El tratamiento eficaz puede alcanzar dos obijetivos:

- Curacion clinica, o sea, la eliminacién de los signos y sintomas clinicos y la
prevencion de recrudescencias,

- Curacion radical, la curacion clinica mas la eliminacion del parasito, evitandose
las recaidas.

La obtencion de uno u otro objetivo depende de las prioridades clinicas,
epidemiologicas u operacionales que se persigan. Los esquemas terapéuticos del
tratamiento antimalarico varian de acuerdo a la especie de hemoparasito causante
de la infeccidn, la sensibilidad del parasito a los medicamentos antimalaricos y la
evolucion satisfactoria o complicada del caso

Tabla 9. TRATAMIENTO DE LA MALARIA POR P. VIVAX

Medicamento y Dosis y via de Dosis y via de
presentacion administracion adultos administracion nifios
Cloroquina difosfato Dosis total: 25 mg |Dosis total: 25 mg
Tabletas 250 mg. base/kg base/kg
Contenido de base 150 | 10 mg/kg inicial 10 mg/kg inicial
mg 7.5 mg/kg a las 24 y 48 | 7.5 mg/kg a las 24 y 48
horas horas
Primaquina Tabletas de Dosis total: 15 mg dosis | Dosis unica: 0.3 mg dosis
15 mgy 5 mg diaria por 14 dias diaria por 14 dias

Fuente: Resolucién 00412 de febrero de 2000. Ministerio de Salud

10. Francisco J. Lopez Antuiianoi “La malaria y su sombra: Ill. Diagndstico y tratamiento”, Revista de facultad de Medicina
UNAM, México, Vol. 44 No 3 Mayo —Junio, 2001
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En el tratamiento de la infeccion por P. vivax debe usarse cloroquina como
esquizonticida sanguineo y primaquina como esquizonticida tisular. La primaquina
debe darse durante 14 dias. Se debe enfatizar en la importancia de lograr la
adherencia del paciente al tratamiento durante los 14 dias, aunque la mejoria
clinica se obtenga antes.

La primaquina es activa contra los hipnozoitos, por lo cual su funcién primordial se
cumple en el tratamiento anti — recidivante de las infecciones por P. vivax; tiene
poca actividad como esquizonticida sanguineo pero es activa contra los
gametocitos. Cuando el esquema de tratamiento se cumple adecuadamente es
muy baja la frecuencia de recaidas; sin embargo, éstas pueden aparecer entre dos
y doce meses después del tratamiento del ataque primario, sin que el paciente
haya estado de nuevo en zona endémica. Las reinfecciones pueden ocurrir si el
paciente vive en zonas endémicas o ha viajado a ellas después del tratamiento;
por lo cual resulta dificil, a veces, distinguir entre recaida y reinfeccion. (11)

5.5. ANOPHELES VECTOR TRANSMISOR DE MALARIA

Anopheles es un género de mosquito de la familia Culicidae que habita en zonas
tropicales de Africa, Asia y América. Hay aproximadamente 400 especies de
Anopheles, de las cuales 30 a 40 transmiten cuatro clases diferentes de parasitos
del género Plasmodium, causantes de la malaria. La especie Anopheles gambiae
es una de las mejor conocidas, porque trasmite el mas peligroso, el Plasmodium
falciparum.

Ciclo vital: Como todos los mosquitos, los Anopheles atraviesan cuatro fases:
huevo, larva, pupa y adulto. Las primeras 3 etapas transcurren en medio acuatico
y se prolongan entre 5 y 14 dias, segun la especie y los factores ambientales
como la temperatura. Es en la etapa adulta, y sélo en el caso de las hembras, en
la que el mosquito actia de vector de la malaria. Las hembras adultas pueden vivir
hasta un mes (algo mas en cautividad), siendo lo natural no pasar de las 2
semanas de vida.

Huevos: Las hembras adultas depositan entre 50 y 200 huevos. Los huevos se
depositan uno a uno y directamente en el agua. Se caracterizan por poseer una
especie de flotadores a ambos lados. Los huevos no resisten la sequedad. A los 2-
3 dias eclosionan y de cada uno sale una larva. La eclosion puede tardar mas
tiempo (hasta 2-3 semanas) si la temperatura es baja.

11. Resolucién 00412 febrero 2000. Ministerio de la Protecciéon Social. Colombia
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Larvas: Las larvas de mosquito poseen una cabeza bien desarrollada y
prominente de la que nacen una especie de bigotes que utilizan para alimentarse;
y a continuacion, el térax y el abdomen (sin patas). A diferencia de muchos otros
mosquitos, las larvas de Anopheles no disponen de un sifon respiratorio, y es por
ello por lo que necesitan estar con el cuerpo paralelo a la superficie del agua. Las
larvas respiran a través de espiraculos situados en el octavo segmento abdominal.
Dado que necesitan respirar con asiduidad, periddicamente ascienden a la
superficie.

Las larvas se alimentan de algas, bacterias y otros microorganismos de la
superficie. Sélo ocasionalmente descienden al fondo. Para bucear se emplean de
movimientos bruscos o espasmadicos, o bien utilizan sus bigotes bucales como
propulsores. Pasadas cuatro subetapas, la larva se convierte en pupa. Al final de
cada subetapa la larva muda su piel o exoesqueletos para permitir la continuacién
del crecimiento.

El habitat de las larvas es variado, pero cuenta con un comun denominador: el
agua, preferentemente agua limpia. Se han encontrado larvas en aguas
pantanosas, lagos, estafos, estanques, charcos, campos de arroz, margenes de
rios, y lugares en los que temporal y casualmente se ha depositado agua de lluvia,
como neumaticos y bidones abandonados. Muchas de las especies prefieren
habitat con presencia vegetal, aunque otras prefieren su ausencia.

Pupas: La pupa presenta un aspecto de "coma", vista de lado. La cabeza y el
torax se funden en un cefalotorax y el abdomen se curva bajo éste.
Periddicamente ascienden a la superficie para respirar, gracias a los érganos que
disponen en el cefalotérax. Tras unos dias de metamorfosis, la parte dorsal del
cefalotérax se quiebra y por él surge el mosquito adulto.

Adulto: El lapso de tiempo que transcurre entre la deposicion del huevo hasta la
aparicion de un mosquito adulto, suele variar segun la especie y se ve influenciado
en gran medida por la temperatura ambiental. En condiciones naturales el proceso
tarda 10-14 dias, pero puede acelerarse y durar soélo 5 dias.

Como todos los mosquitos, los adultos tienen el cuerpo dividido en cabeza, térax y
abdomen.
e« La cabeza se ha especializado obviamente para la alimentacién, y también

para la captacion de sefales. En la cabeza destaca un par de antenas largas y
muy segmentadas. Gracias a las antenas, el mosquito puede detectar el olor
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de las zonas de cria o el olor de un lugar en el que depositar los huevos.
Ademas de las antenas, se distinguen los ojos, la probdscide larga y
sobresaliente utilizada para alimentarse, y dos palpos sensoriales tan largos
como la probdscide.

o El térax esté especializado para moverse, ya que a él se anexan los tres pares
de patas y el par de alas.

El abdomen contiene los 6rganos especializados para la digestion y para el
desarrollo de los huevos en el caso de las hembras. Tras alimentarse, el abdomen
del mosquito aumenta considerablemente de tamafio.

Los Anopheles se pueden distinguir de otros géneros a través de sus palpos, o por
la presencia de escamas sobre las alas. Aunque sin duda, la mejor forma de
distinguirlo facilmente es observando su postura en reposo, ya que disponen su
abdomen de forma empinada, en contraposicion con el abdomen paralelo a la
superficie de reposo que se observa en otros géneros.

Los mosquitos adultos suelen aparearse a los pocos dias de eclosionar de la
pupa. En la mayoria de especies, los machos se unen formando enjambres, La
fisiopatologia de la malaria esta basada en los cambios de los eritrocitos. En
algunas especies de Plasmodium ocurren mecanismos que se derivan de las
alteraciones eritrociticas y que ocurren en varios 6rganos. Las visceras como
bazo, higado, médula ¢6sea y cerebro, se pigmentan de color oscuro por el
almacenamiento del pigmento malarico en las células del sistema reticulo
endotelial.

Los machos no suelen vivir mas de una semana, durante la cual se alimentan de
néctar y de otras fuentes de azucar. Las hembras, ademas del azlicar necesitan
una fuente de proteinas para desarrollar los huevos: la sangre. Tras una ingesta
de sangre, la hembra reposa unos dias realizando la digestion mientras los huevos
se desarrollan con los nutrientes extraidos. En 2-3 dias, los huevos ya estan lo
suficientemente desarrollados como para poder ser depositados. Tras el desove,
el ciclo vuelve a repetirse hasta la muerte de la hembra, que acontece a los 7-14
dias (o mas, en cautividad). (12)

12. medicina.tij.uabc.mx/von/ciclo de vida del mosquito.
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5.6. EXAMEN PARASITOLOGICO

5.6.1. Examen parasitolégico Gota gruesa: Por su capacidad diagndstica y sus
ventajas econOmicas y operativas, la gota gruesa es la prueba de referencia para
el diagndstico de la malaria, con fines epidemioldgicos y clinicos; con ella se
identifican las cuatro especies de Plasmodium que parasitan al humano. Ejecutado
por un microscopista con experiencia, el promedio de sensibilidad medida contra
la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), es de un 90% vy la especificidad de
100%. La reduccion de la sensibilidad se debe a que los casos con menos de 500
parasitos/mm?3 (equivalente a una parasitemia de 0.01%) pueden ser identificados
como negativos (falsos negativos). (13)

La toma de muestra se debe hacer en el menor tiempo posible y en cualquier
momento del dia una vez el paciente presenta los sintomas referidos. Para la toma
de la muestra, después de escribir los datos basicos del paciente, se marcan tres
laminas, dos para gota gruesa y una para extendido de sangre periférica. Se
procede a tomar la muestra de sangre del dedo indice o del dedo medio del
paciente. Se limpia con alcohol y algodon, después secar la zona con una torunda
de algoddn seco, puncionar con una lanceta estéril desechable en el borde lateral
del dedo entre la yema y la ufia, limpiar la primera gota de sangre con algodon
seco, presionar el dedo y colocar la siguiente gota a 1 cm de la identificacion de la
lamina. Luego se realiza la gota gruesa utilizando el borde de otro portaobjeto y se
extiende la sangre realizando el menor nimero de movimientos sobre la muestras
para evitar dafiar la morfologia del parasito formando un cuadro homogéneo y de
grosor adecuado.

Una vez la muestra estd completamente seca, se realiza el proceso de
precoloracion con azul de metileno fosfatado, se enjuaga la muestra con solucion
amortiguadora y luego se realiza la coloracion con alguno de los colorantes
derivados de Romanowsky (Wright, Giemsa o Romanowsky modificado), se
prepara la solucién de trabajo por cada lamina a colorear se mide 3 ml de solucion
amortiguadora, una gota de solucion A y una gota de solucién B, mezclar y
colorear en lamina céncava en posicion invertida por un tiempo de 12 a 15 minutos
segun estandarizacion.

Cuando la muestra se seque completamente se procede a su observacién en 100x
buscando un campo ideal (10 - 20 leucocitos), luego se comienza a examinar la
muestra en zigzag teniendo en cuenta no repetir ningin campo.

13. Comparacién de los métodos Optimal® y gota gruesa para el diagndstico de malaria en una zona endémica sin
epidemia. Berlin Londofio, Jaime Carmona. Silvia Blair. Biomédica 2002 -22; 466 -75
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Si la muestra es positiva se debe observar el suficiente nimero de campos para
diagnosticar la especie 0 especies presentes en la muestra y luego realizar el
recuento parasitario en términos de N° de pardsitos/ul de sangre. Para
diagnosticar una muestra como negativa se deben observar como minimo 200
campos microscopicos. (14)

5.6.2. Pruebas rapidas para malaria: Las pruebas rdpidas de diagndstico de
Malaria han sido disefiadas para la deteccion de antigenos como la Proteina rica
en Histidina Il (HRP — Il) especifica de Plasmodium falciparum y la lactato
deshidrogenasa en sangre periférica.

La calidad de las pruebas rapidas de diagnéstico para malaria, esta en tener:
- Anticuerpos de captura de alta afinidad, especificidad, avidez y pureza.

- Membrana de nitrocelulosa de alta calidad y pureza

- Estabilidad de los conjugados marcados con oro coloidal.

5.6.2.1. Fundamento de la prueba rapida de malaria:

Figura 11. )
FUNDAMENTO DE LA PRUEBA RAPIDA DE MALARIA

Anticusrpos de P
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Fuente: RapidSignal. Orgenics

El anticuerpo de captura contra el antigeno unido a la membrana de nitrocelulosa
captura los antigenos provenientes de la muestra del paciente al cual se le une un
anticuerpo especifico de deteccién marcado con oro coloidal. Si el antigeno esta
presente, se desarrolla un color purpura - rojizo en la membrana. En caso
contrario, no se visualiza la linea en la zona de prueba y sélo en el control por
exceso de conjugado.

14. Malaria - Sivigila 2007. INS. Colombia
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La aplicacién de estas pruebas depende, entre otros factores de:

- El nivel de endemicidad de la enfermedad.

- La prevalenciay tipo de resistencia a drogas anti — malaricas

- El acceso geografico a zonas distantes y apartadas

- Las caracteristicas socio econdémicas de la poblacion

- Lainfraestructura en salud

- Herramientas de diagndstico disponibles (microscopios, personal, etc.)

El impacto en el uso de las pruebas rapidas de diagnostico esta evidenciado en
las siguientes situaciones:

- Uso de drogas adecuadas y disminucioén de resistencia

- Tiempo de respuesta e inicio de tratamiento a los pacientes

- Disminucién de la incidencia de malaria severa

- Disminucién de la mortalidad y la morbilidad

- Disminuir la falla de los tratamientos innecesarios.

Las pruebas rapidas de diagndstico no son la sustitucion de las pruebas rapidas
por microscopia. No obstante, cada técnica tiene sus ventajas y desventajas: (15)

Tabla 10.
VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA MICROSCOPIA Y LA PRUEBA RAPIDA.
FACTOR A | MICROSCOPIA PRUEBA RAPIDA
COMPARAR
Equipo Microscopio Ninguno
Electricidad Preferiblemente o | Ninguna
necesaria
Insumos
Insumos Colecta sangre, | Colecta sangre
coloracion, insumos.
Entrenamiento Elevado y experiencia | Minimo
lectura
Costos directos aprox. | $5.300 $ 18.000
Limite deteccion 5 — 10 parasitos/u 40 — 100 parésitos/u
Distincion especies Si Si/No
Cuantificacion Posible No es posible
Diferenciacion  estado | Posible No es posible
sexual

15. rapad Signal. Orgenics. 2007
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6. DISENO DE LA INVESTIGACION

El método de la investigacion es observacional descriptivo, un estudio de
incidencia, puesto que se relata la presencia o no de casos nuevos de malaria del
foco autéctono del Centro Poblado de Santa Ana de Colombia Huila.

e Se describe, entre Abril a Octubre de 2007, la presencia 0 no de casos nuevos
de malaria autoctonos.

o Se realizé mediante la busqueda de habitantes del centro poblado de Santa
Ana de Colombia Huila con sintomatologia compatible con malaria, toma de
muestras microscoépicas, diagndstico y tratamiento, segun el caso. La muestra
fueron 145 usuarios que corresponden al 8.4% de la poblacion total,
seleccionados al azar producto de las constantes visitas a las distintas veredas
del Centro Poblado en un periodo de seis meses.

e Se realizdO una encuesta CAP (Conocimientos, actitudes y practicas)
relacionadas con la malaria, el vector y su control, en doce veredas. El tamafio
de la muestra seleccionada es de 86 encuestas segun EPI INFO con un nivel
de confianza de 95%. Fue un muestreo por conveniencia puesto que el terreno
y la distancia son impedimentos para la busqueda de las personas para la
encuesta, de tal forma que solo se entrevistaba a los que se encontraban en
los hogares, personas entre 14 y 54 afios de edad. Inicialmente una prueba
piloto en una vereda cercana paro sin antecedentes de malaria, San Antonio
Alto, del mismo municipio.

o Las variables de la investigacion se observan en la tabla 11.

6.1. TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio de caracter descriptivo observacional de incidencia con lo
cual se busca identificar los enfermos de malaria por P. vivax y establecer la
presencia de la enfermedad. Se observa la exposicién al factor de riesgo como es
el vector y su medio ambiente y los conocimientos que se tienen de malaria, su
manejo y prevencion.

6.2. LUGAR

El foco de malaria a estudio se encuentra ubicado en el centro Poblado de Santa
Ana, al norte del municipio de Colombia Huila. Dista de la cabecera municipal a 46
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Km. Por carretera en malas condiciones y de la capital del Departamento, Neiva, a
140 Km.

6.3. POBLACION Y MUESTRA

Para la investigacion se tuvo en cuenta la informacion obtenida a través del
SISBEN 2007 del municipio de Colombia Huila, que reporta una poblacién total
para el Centro Poblado de Santa Ana, de 1719 habitantes. Se realiza un busqueda
activa de sintomaticos febriles para malaria. En total se toman 145 muestras para
examen microscépico de gota gruesa y a su vez a 28 usuarios al azar de los
sintomaticos se les realizd la prueba réapida para malaria, corroborando la
correlacion entre las dos formas de diagndsticos. Durante la investigacion se
reportd la presencia de un caso autéctono de malaria por P. vivax, en un menor de

12 afnos.

6.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Tabla 11. VARIABLES

VARIABLE DEFINICION SUBVARIABLE | CATEGOR | NIVEL DE
IA MEDICION
Son las gue | - Identificacion Cuantitativ | Razon.
permiten identificar | - Vereda. a Nominal.
Generales. |y ubicar a la|- Fecha de la | Cualitativa | Razon.
persona encuesta. Cuantitativ
encuestada. a
Aspectos Son las que | -Edad (en afios | Cuantitativ | Razon.
sociodemo | permiten cumplidos). a
— gréficos. caracterizar al -Género. Nominal.
Encuestado. Cualitativa
Casos de malaria |- N° Casos Cuantitativ | Razon
N° de casos | encontrados entre a
de malaria | abril a Octubre de
2007.
indice Especies de |- N° de | Cuantitativ | Razon
entomoldgic | Anopheles Anopheles a
0 encontrados entre
abril a Octubre de
2007
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Son las qgue | -Riesgo de | Cualitativa | Nominal.
permiten evaluar el | enfermar.
entendimiento -Agente causal. Cualitativa | Nominal.
adquirido a partir | -Nombre comun | Cualitativa | Nominal.
de la informacion | de la malaria
recibida por el |-Transmision. Cualitativa | Nominal
encuestado. -Prevencion. Cualitativa | Nominal.
Conocimien -Nacimiento y cria | Cualitativa | Nominal.
tos. de mosquitos.
-Métodos de | Cualitativa | Nominal.
eliminacion y
control.
-Sintomas. Cualitativa | Nominal.
-Nombre del
zancudo gue | Cualitativa | Nominal.
transmite la
malaria

Dg acuerdo a los PROTOCOLOS NACIONALES DE VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA de 2007, es importante destacar algunos indicadores de impacto como
son:

Tabla 12. INDICADORES

INDICADORES OPERATIVIZACION SIGNIFICADO
IPA X 1.000 hts: N° casos confirmados x | Mide el riesgo absoluto
Incidencia  parasitaria | 1000 de enfermar en un area
anual Poblacién en riesgo y tiempo determinado
TMM: N° de muertes por | Mide el riesgo absoluto

Tasa de mortalidad por
malaria

malaria x 1000
Poblacién a riesgo

de morir en un area y
tiempo determinado

IVA X 1.000 hts
Incidencia  parasitaria
por P. vivax

N° casos positivos de
P.v x 1000
Poblacién en riesgo

Mide el riesgo
especifico de enfermar
por P. vivax en un area
y tiempo determinado
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6.5. TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE
INFORMACION

DIAGNOSTICO DE MALARIA El diagnéstico de malaria en el pais de Colombia
se hace identificando la especie de Plasmodium presente en la sangre con el
examen de Gota gruesa y recuento parasitario, técnica que se puede evidenciar
en el protocolo de Malaria Sivigila 2007. En la actualidad también existen pruebas
rapidas para el diagnéstico de malaria que son una buena alternativa para obtener
diagnosticos oportunos en areas rurales de poblacion dispersa, de dificil acceso
geogréfico y que no cuentan con atencibn médica oportuna o con infraestructura
para el diagnostico microscépico; sin embargo se deben tener algunas
consideraciones con respecto a ellas, por ejemplo:

- Inestabilidad en condiciones de alta temperatura y humedad

- Laimposibilidad de identificacion de infecciones mixtas de algunas pruebas

- Disminucion de la sensibilidad en parasitemias bajas.

Estas pruebas requieren de un entrenamiento cuidadoso para su montaje y la
realizacion del control de las mismas.

GOTA GRUESA Y PRUEBAS RAPIDAS PARA MALARIA: Se realiza pruebas de
Gota Gruesa a todo sintomatico febril de malaria que se presentaron durante los
meses de abril a octubre de 2007, en el Centro Poblado de Santa Ana Municipio
de Colombia Huila. Ademas, se adquirio un kit de 30 pruebas rapidas para realizar
en la misma region a partir de Junio del 2007. Para estas pruebas se toman dos
como controles, control negativo, un usuario masculino de 30 afios que acude al
laboratorio para realizarse examenes de perfil lipidico, sin sintomatologia
relacionada con malaria y no ha viajado a ninguna zona considerada endémica en
el ultimo mes. El control positivo se realiza en una usuaria proveniente de
Miraflores Meta, quien con su sintomatologia propia de la malaria, es
diagnosticada por Gota Gruesa en el laboratorio clinico de la Empresa Social del
Estado del municipio de Colombia como Hemoparasitos Positivo para P. vivax. El
restante de las pruebas (28) se toma en conjunto con las gotas gruesas en la zona
de estudio.

Examenes realizados por el Técnico de Saneamiento LUCIANO GONZALEZ vy la
bacteridloga de la ESE Ana Silvia Maldonado Jiménez, CLARA A. VALENCIA. La
coloracion y lectura de las pruebas fue realizado en el laboratorio clinico de la ESE
Ana Silvia Maldonado Jiménez de Colombia Huila; los casos positivos notificados
a través del SIVIGILA y el tratamiento suministrado por la Secretaria de Salud
Departamental del Huila.
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ENCUESTAS DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS CAP: La

encuesta CAP busca determinar el conocimiento (C), actitudes (A) y practicas (P)

de una localidad. Se basa en un cuestionario utilizado en una muestra

representativa de la poblacion estudiada. Para distinguir los efectos de la

intervencién, es necesario aplicar la misma encuesta en un grupo control, esto es,

en una comunidad no expuesta a la intervencion. Entre los elementos esenciales

de la encuesta CAP esta:

e EI cuestionario debe ser formulado cuidadosamente. Generalmente esta
compuesto de preguntas cerradas para facilitar el analisis de los datos.

o La muestra debe ser representativa de la poblacién a estudio

e Se necesita un tratamiento rapido y eficiente de los datos recogidos.

Las encuestas CAP practicadas a doce veredas del Centro poblado de Santa Ana
de Colombia Huila en los meses de septiembre y octubre de 2007, son estudio de
corte transversal. Se toma la poblacion entre 14 y 54 afios de edad, que
corresponde a 801 habitantes segun SISBEN 2007 y de acuerdo al programa Epi
Info, la frecuencia esperada de estudio de 50% y un Nivel de Confianza de 95% se
debe realizar 86 encuestas. Las encuestas CAP ajustadas de acuerdo a los
resultados obtenidos con la prueba piloto fueron ejecutadas por el Técnico de
Saneamiento LUCIANO GONZALEZ, la Auxiliar de Enfermeria LUZ MARINA
ANDRADE vy la Auxiliar del Area de la Salud YANETH GARCIA; quienes dentro
de sus funciones de visita domiciliaria de las vereda que componen el Centro
Poblado de Santa Ana, realizaron las encuestas a las personas residentes
habituales, entre el rango de edad mencionado, previa induccion para los
encuestadores en el mes de agosto por parte de una de las profesionales CLARA
A. VALENCIA y CLAUDIA LORENA DIAZ.

Las preguntas seleccionadas son de facil entendimiento para la poblacion; se
esperan respuestas de seleccién y en algunos casos hay preguntas abiertas. Las
campafas educativas previas de malaria se han realizado a la poblacion adulta
joven y mayor durante procesos comunitarios participativos como, por ejemplo,
Juntas de Accion Comunal y Cafeteros aprovechando los concentracion por
veredas; por tal motivo se selecciono a la poblacién entre 14 y 54 afios de edad
para realizar la encuesta, considerada como poblacion activa, que conocen mas la
problematica comunitaria y su entorno. La poblacion infantil y mayor de 55 afios
poco participan de éste tipo de reuniones, segun listado de asistencia de diversas
charlas.
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6.6. INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

GOTA GRUESA: Es la técnica o Patron de oro para el diagnéstico de malaria. Si
la técnica para tomar la muestra es la adecuada y hay una correcta lectura de la
misma, se identifica el paréasito causante de malaria con un 95% de exactitud o
validez porque solo se puede identificar las especies de malaria y 90% de
precision porque el recuento de la especie puede variar entre microscopistas. Los
resultados obtenidos son llevados el Libro de Registro de Malaria del Laboratorio
Clinico de la ESE de Colombia Huila.

PRUEBAS RAPIDAS PARA MALARIA: De acuerdo a la casa comercial,
ORGENICS las pruebas rapidas para malaria utilizadas en esta investigacion
tienen una sensibilidad de 91.3% vy una especificidad de 98.5 para malaria por P.
vivax; una sensibilidad 88.2% y especificidad de 98.5% para P. falciparum, lo que
permite utilizarlas con gran confiabilidad. Los resultados obtenidos son llevados el
Libro de Registro de Malaria del Laboratorio Clinico de la ESE de Colombia Huila.

ENCUESTAS CAP: Una vez ajustada la encuesta con los resultados obtenidos de
la prueba piloto, se aplica en 12 veredas incluyendo el casco urbano de Santa
Ana; el tamafo de muestra es escogido con Epi Info Version 3.3.2 de febrero 9 de
2005.

Las distintas respuestas del cuestionario utilizado para la Encuesta CAP fueron
tabuladas y posteriormente analizadas e interpretadas a través de Epi Info Version
3.3.2 de febrero 9 de 2005. Se anexa Encuesta.

Las variables cualitativas o categéricas definen la mayoria de las caracteristicas
de la encuesta CAP; la variable categorica de la presencia o no de malaria que a
su vez, es interpretada con las variables cuantitativas de la cantidad de muestras
tomadas para gota gruesa, las pruebas rapidas para malaria y la cantidad de
casos reportados.

6.7. PRUEBA PILOTO

Se realiz6 la prueba piloto en forma aleatoria en la vereda San Antonio Bajo
ubicada al norte del Municipio de Colombia Huila, aproximadamente a una hora
del area urbana, que tiene una poblacion aproximada segun encuesta SISBEN
2007, de 282 habitantes. La Auxiliar del Area de la Salud de San Antonio Bajo,
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AURA LUZ SERRATO, quien recibio una induccion previa de la forma como debia
practicar la encuesta; encuestd a 36 residentes habituales con preguntas abiertas
para seleccionar las respuestas mas comunes y hacer los ajustes adecuados con
el fin de implementarlas en el Centro Poblado de Santa Ana. La prueba piloto se
realizé en el mes de junio de 2007.

6.8. CODIFICACION Y TABULACION

Los datos obtenidos durante el estudio se aprecian en el item de RESULTADOS
gue visualiza a través de tablas el nimero de gotas gruesas realizadas y sus
resultados. Se aprecia los distintos diagramas y tablas que se desprenden de las
Encuestas CAP y su interpretacion utilizando Epi Info que es un conjunto de
programas para manejar datos en formato de cuestionario y para organizar los
resultados en texto para formar parte de informes escritos.

Algunas de las caracteristicas que motivaron a la seleccion de Epi Info son:

- Sus componentes informaticos son de dominio publico y pueden ser copiados
libremente y traducidos y distribuidos sin restriccion.

- Esun estandar para la captura y analisis de datos de encuestas

- Requerimientos minimos de software y hardware que permiten ejecutar el
programa en cualquier computador.

6.9. FUENTES DE INFORMACION:

Las fuentes de informacién utilizadas son directas pues se obtuvieron a través de
examenes y encuestas a la poblacion objeto de estudio durante Abril a Octubre de
2007.

6.10. ASPECTOS ETICOS

Esta investigacion considera los principios éticos del respeto por las personas, la
beneficencia y la justicia. Desde el punto de vista del respeto por las personas,
esto tiene que ver con gue ninguna persona puede ser sometida sin su libre
consentimiento a experiencia médica, y estd directamente relacionado con el
principio de la autonomia. El principio de la beneficencia es la obligacion ética de
propender por el mayor nimero de beneficios y reducir al minimo los riesgos para
el paciente. Y el principio de la justicia es donde todos los casos deben tratarse de
forma similar.
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La comunidad mencionada fue invitada a participar dandoles a conocer una
explicacion de los propoésitos de la investigacion, los procedimientos a emplearse,
las posibles molestias, incomodidades o riesgos, los beneficios esperados, el
derecho a recibir respuestas o aclaraciones a cualquier duda, la libertad de no
participar, la confidencialidad de lo informado y el ofrecimiento de tratamiento
meédico en caso de necesitarlo.

Este estudio no requiere consentimiento informado por considerarse de bajo
riesgo, donde no hay intervenciones o modificaciones intencionales de variables
biolégicas, fisioldgicas, psicolégicas o sociales y la encuesta utilizada no trata
aspectos sensibles de la conducta de los individuos.
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7. RESULTADOS

7.1. ANALISIS DE LABORATORIO GOTA GRUESA

Durante el 2007, en el periodo Abril a Octubre, se tomaron 145 muestras para gota

gruesa y a su vez 28 muestras de prueba rapida para malaria en el Centro

Poblado de Santa Ana, con los siguientes resultados:

+ Abril/07
Se procesaron 18 muestras de gota gruesa con resultado negativo para P.
vivax.

+ Mayo/07
Se procesaron 7 muestras de gota gruesa con resultado negativo para P.
Vivax

+ Junio/07
Se procesaron 4 muestras de gota gruesa con resultado negativo para P.
Vivax

+ Julio/07
Se procesaron 23 muestras de gota gruesa de las cuales dos resultaron
positivas para P. Vivax. La primera de un menor de 4 afos procedente de
Miraflores Meta y el segundo caso de un menor de 12 afos residente en la
vereda Libano, Santa Ana, Colombia Huila, quien estudia en el internado del
Centro Poblado de Santa Ana de lunes a viernes. Se considera un caso
autoctono de la region. Se inicia la investigacion del caso.

+ Agosto/07
Se procesaron 55 muestras de gota gruesa con resultado negativo para P.
Vivax, de los convivientes y contactos del menor de 12 afios, incluyendo a los
compafieros de estudio del internado.

+ Septiembre/07
Se procesaron 8 muestras de gota gruesa con resultado negativo para P.
Vivax.

+ Octubre/07

+ Periodo epidemiolégico 12. Entre el 4 de Noviembre y 1° de Diciembre/07
Se procesaron 20 muestras de gota gruesa, 19 con resultado negativo para P.
Vivax, y un caso positivo de una usuaria de 35 afios habitantes de la vereda el
Libano del Centro Poblado de Santa Ana de Colombia (H) quien en el ultimo
afo residia en Miraflores Meta y se desplazé nuevamente el 21 de Octubre de
2007 a EIl Libano, diagnosticandose su enfermedad el 23 de Octubre/07, por
los antecedentes se considera un caso importado.
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Tabla 13.

ANALISIS DE LABORATORIO GOTA GRUESA, ABRIL A OCTUBRE DEL
ANO 2007.

MES 2007 GOTAS | PORCENTAJE | RESULTADOS
GRUESAS | (%)
ABRIL 18 12.4 NEGATIVAS
MAYO 7 4.8 NEGATIVAS
JUNIO 4 2.7 NEGATIVAS
JULIO 23 15.8 2 POSITIVAS
AGOSTO 65 44.8 NEGATIVAS
SEPTIEMBRE 8 55 NEGATIVAS
OCTUBRE 20 13.8 1 POSITIVAS
TOTAL 145 99.8 3 POSITIVAS

Fuente: Laboratorio clinico ESE Colombia Huila. 2007

Figura 12.
CASOS DE MALARIA EN SANTA ANA COLOMBIA HUILA. 2007
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Fuente: Laboratorio clinico ESE Colombia Huila. 2007

En comparacién a los ultimos cinco afios, hay un aumento de la toma de muestras
para el diagnéstico de malaria, en parte, como resultado de ésta investigacion y
también por la presencia de un caso nuevo clasificado como autoctono de la
region de Santa Ana.
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7.2 INVESTIGACION CASO AUTOCTONO DE MALARIA

La investigacion epidemiolégica de casos tiene por objeto identificar el origen de la
infeccion al lugar donde se detectan, y clasificar el caso como primoinfeccion, o
recaida en una persona con historia previa de malaria. Caso autdctono, de la
localidad donde se adquirié la infeccion, o importado, de otra localidad con
transmision, o del exterior; finalmente, determinar si se trata de una malaria
inducida por transfusién sanguinea.

7.2.1. Historia de caso: EI 11 de Julio del presente afio, el técnico de
saneamiento LUCIANO GONZALEZ, toma una muestra de GOTA GRUESA al
menor de 12 afios, NEIDER ALFONSO MORA LEDESMA, residente en la vereda
Libano del Centro Poblado de Santa Ana, quien desde el 9 del mismo mes
presenta ataques febriles acompafiado de cefalea, vomitos, diarrea, nauseas y
malestar general. No presenta antecedentes transfusionales.

La familia refiere otros ataques febriles del menor, el 3 de junio/07 que mostro
mejoria bajo la administracion de Acetaminofen y el 18 del mismo mes con la
misma medicacion. Ambas situaciones en la misma localidad. La residencia
habitual del sefior CESAR MORA, jefe de familia y su nucleo familiar es la vereda
Libano del Centro Poblado de Santa Ana de Colombia Huila desde el 25 de junio
de 1998, y el menor habita en la zona urbana de Santa Ana en el internado de
lunes a viernes desde el 4 de febrero/07 hasta la fecha.

La muestra de Gota Gruesa del menor fue enviada y leida en el laboratorio clinico
de la ESE Ana Silvia Maldonado Jiménez con un resultado de:

HEMOPARASITOS POSITIVO PARA P. vivax con un recuento de N° de
parasitos/ul de sangre: 14600.

El caso fue reportado al SIVIGILA para la semana epidemiologica 28 y realizado el
tramite necesario en la Secretaria de Salud Departamental para el tratamiento
respectivo.

7.2.2. Origen y clasificacién del caso: Se presume que el origen de la infeccién
es la vereda el Libano del Centro Poblado de Santa Ana de Colombia Huila,
puesto que el menor no se ha desplazado a ninguna otra parte del pais desde
1998, y las fechas de la sintomatologia corresponden al periodo de las vacaciones
escolares de mitad de afio. Se considera caso autdéctono de malaria cuando el
usuario no se ha desplazado en el Ultimo afio a ninguna regién del pais con
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antecedentes de malaria. Sin embargo se buscan sintométicos entre los
compafieros del internado y se les toma muestra de Gota Gruesa. Entre familiares
y contactos también se toman muestras rapidas para malaria. En total fueron 55
muestras de gota gruesa con resultado negativo para hemoparasitos.

7.2.3. Descripcién del nacleo familiar En la vereda el LIBANO, existen 11
casas, viven un promedio de 28 personas, se cultiva frijol, arveja, maiz y lulo, esta
ubicada a dos horas a pie desde Santa Ana a la vereda,

En la casa del sefior CESAR MORA, padre del nifio NEIDER ALFONSO MORA,
menor diagnosticado con malaria, viven seis (6) personas, una mujer de 36 afos y
cuatro hombres entre las edades de 2 afios a 44 afios y el abuelo del nifio con 94
afos, en la vivienda existen cuatro (4), camas; donde duerme la familia.

7.3. CARACTERIZACION CRIADERO DEL VECTOR ANOPHELES

El 31 de julio de 2007, el técnico de saneamiento ambiental, LUCIANO
GONZALEZ, procede a la captura vectorial de especies de Anopheles mosquito
adulto, larvas en bromelias y criaderos terrestres de la siguiente forma:

- Criadero terrestre a 100 metros de la vivienda del menor afectado con
caracteristicas como luz total, agua estancada, vegetacion circundante, fondo
arenoso. Se recolectaron 15 larvas de Anopheles.

- Criadero aéreo a 100 metros de la vivienda del menor afectado con
caracteristicas como luz total, agua clara, vegetacion circundante y se
recolectaron 15 larvas Anopheles.

- Tipo de captura peridomeéstico a 30 cms de altura desde el suelo.

Las muestras tomadas fueron enviadas a la Secretaria de Salud Departamental

para su respectivo estudio.

7.4. INSUMOS QUIMICOS PARA EL CONTROL DEL VECTOR DE LA MALARIA
EN EL CENTRO POBLADO DE SANTA ANA HUILA

Con el objetivo de fortalecer la vigilancia de la malaria, mediante los procesos de
notificacion, recoleccion y andlisis de los datos para generar informacién oportuna
para la toma de medidas de control, el 15 de Agosto de 2007 se da entrega de 5
toldillos impregnados con Permetrina a la familia del menor afectado, a la casa
vecina donde vive el sefior DEMETRIO MORA, de 75 afios de edad que por ser
persona de alto riesgo se hace la entrega un toldillo; previo a la entrega se les
explico a todos los asistentes el uso adecuado del mismo. Teniendo en cuenta que
el nifio NEIDER ALFONSO MORA, vive la mayor parte del tiempo en el internado
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SANTA ANA, se vio la necesidad de entregar seis (6) toldillos a esta institucion
para que sean instalados.

Se les informa que los toldillos impregnados con Permetrina al 10% de marca
‘DAWA - PLUS”, son donados por la Secretaria de Salud Departamental del Huila;
dentro del programa de PLAN DE VIGILANCIA MALARIA HUILA 2007, sub
componente “ACCIONES ANTE LA PRESENCIA DE UN BROTE EPIDEMICO -
CONTENER LA TRASMISION, EN EL AREA AFECTADA”, y tienen una accidn
residual de seis meses.

Posterior a ello se entrega dos (2) canecas Malathion, y treinta y dos (32) potes de
500 ml de insecticida PIRETROIDE; a los representantes de la Junta de Accion
Comunal de la vereda El Libano del Centro Poblado de Santa Ana para la
fumigacién correspondiente que durante el mes de septiembre de 2007.

Figura 13. VEREDA AL LIBANO
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Fuente. Laboratorio Clinico ESE Colombia Huila. 2007
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Figura 14. EL LIBANO: CASO POSITIVO
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Fuente. Laboratorio Clinico ESE Colombia Huila. 2007
Como resultado de este estudio de campo se puede calcular la incidencia
acumulada de la siguiente forma:

Numero de personas que contraen la enfermedad durante
Un periodo determinado

La poblacién expuesta al riesgo al inicio del
Periodo de estudio

A= x 10000 IA =5.8 x 10.000 hab.
1719
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Es decir, la tasa de incidencia acumulada para El Centro poblado de Santa Ana
del municipio de Colombia Huila, es de 5.8 casos por cada 10.000 habitantes en
un periodo de 6 meses para el afio 2007.

7.5. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y ENTOMOLOGICA

En el afio 2004, por vigilancia epidemiolégica de la Secretaria de Salud
Departamental del Huila, se registraron 68 casos importados de malaria; en el afio
2005, 98 casos importados de los cuales 67 casos corresponde al Plasmodium
vivax, 27 por Plasmodium falciparum y 4 por P. mixta (Figura 13); en el 2006, 75
casos y el 2007, 50 casos importados. Los Departamentos de mayor procedencia
de casos son:

Caqueta con 25 casos, Putumayo con 11 casos, Narifio con 11 casos, Meta con 9
casos, Vichada con 9 casos y Choco con 4 casos. Los Municipios del Huila que
reportan mayor niumero de casos importados son Neiva, Pitalito y Guadalupe.

Figura 15

DIAGNOSTICOS DE MALARIA, CASOS IMPORTADOS ATENDIDOS EN EL
HUILA 1993 - 2006.

250

200

150

100 1 |_

. L 7.
N | [N T rrE

1992_ 1993 (1994 (1995 | 1996 | 1997 (1998 | 1999 | 2000 (2001 |2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
B P FALCIP. IMP". 0 48 18 20 52 57 37 11 3 7 41 32 28 17 27 15
3 P VI VAXIMP. 199 | 142 | 105 | 110 | 128 92 53 61 60 111 92 61 51 71 60
B P VI VAX AU TOCT. 0 120 53 27 30 40 8 3 0 24 4 0 0 0 0

B P FALCIP.IMP". @P VIVAX IMP. B P VI VAX AU TOCT.

FUENTE: AREA SALUD PUBLICA. Secretaria de salud departamental del Huila

La Unidad de Entomologia del laboratorio de Salud Publica de la Secretaria de salud
del Huila, mantiene una vigilancia regular de las especies de Anopheles que puedan
transmitir Malaria en nuestro departamento, durante el afio 2006 — 2007 se
identificaron dos especies vectores secundarias:
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La primera especie corresponde Anopheles lepidotus, se ha registrado en la
mayoria de las veredas del Centro Poblado de Santa Ana en el municipio de
Colombia. Debido a los continuos desplazamientos y movilizaciones de personas
por esta area, provenientes de areas malaricas del pais, se aumenta
gradualmente el riesgo de que este foco silencioso se active y proporcione
nuevamente casos autdctonos, registrados en el afio 2002.

La segunda especie es Anopheles punctimacula, se ha registrado su presencia
en el area peri urbana del municipio de Garzén, esta area se viene monitoreando
mensualmente desde el afio 2001, mostrando que la abundancia del vector,
aunque es baja, se incrementa en los meses enero-febrero y julio-agosto
posteriores a los meses de lluvia que se tienen registrados para el departamento.

Asi mismo, se realizaron busquedas de especies anophelinicas en areas peri
urbanas de municipios donde se registra la presencia de casos importados.
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Figura 16.

ESPECIES VECTORES SECUNDARIOS DE MALARIA EN EL HUILA,
MUNICIPIOS CON VIGILANCIA ENTOMOLOGICA REGULAR, ANO 2006.
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FUENTE: AREA SALUD PUBLICA. Secretaria de salud departamental del Huila

El comportamiento nacional durante el presente afio mostré un incremento de esta
patologia, principalmente en los Departamentos de la costa Atlantica y Pacifica. Si
embargo en el Departamento del Huila disminuyeron los casos importados de
malaria en el afio 2006 con respecto al afio 2005. La presencia de casos se debe
probablemente a causas de tipo social, como desplazamientos forzados de la
poblacién que vive en zonas de conflicto armado, a desplazamientos de la
poblacién que labora como raspadores de coca y a los movimientos de las fuerzas
militares en el territorio nacional. (16).

16. SANCHEZ C, Jaime A; CARVAJAL P, Luis A. INFORME FINAL DE LAS ETV ANO 2006. Secretaria de Salud
Departamental Huila. 2006. p. 19 — 20
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El Centro Poblado de Santa Ana, por considerarse un foco de malaria, ha sido de
especial interés en la vigilancia epidemioldgica del departamento, por tal motivo se
han realizado algunos estudios entomolégicos en el cual el técnico de
saneamiento de la localidad elabora un croquis de la zona donde hacen la toma
respectiva de larvas y adultos, con los siguientes resultados para el aiio 2004 a
2007:

+ En Junio de 2004 se reportaron:
20 adultos de Anopheles lepidotus
24 larvas de Anopheles argyritarsis

+ En Octubre de 2004 se reportaron:
30 adultos de Anopheles lepidotus
15 larvas de Anopheles lepidotus
26 larvas de Anopheles neomaculipalpus

+ En diciembre de 2004 se encontraron:
37 adultos de Anopheles lepidotus
40 larvas de Anopheles lepidotus
60 larvas de Anopheles neomaculipalpus

+ En agosto de 2005 se reportaron:
33 larvas y 46 adultos de Anopheles lepidotus.
41 larvas de Anopheles neomaculipalpus.

+ En Noviembre de 2005.
5 larvas de Anopheles lepidotus.
5 larvas de Anopheles neomaculipalpus

+ EI 28 de diciembre de 2005.
10 larvas de Anopheles lepidotus.
20 adultos de Anopheles lepidotus.
20 larvas de Anopheles neomaculipalpus

+ Octubre de 2006
20 ejemplares de Anopheles lepidotus

+ Agosto de 2007
80 ejemplares de Anopheles lepidotus

Desde al afio 2004 al 2007, se observa que la especie predominante es el
Anopheles lepidotus el cual es considerado como vector secundario de la malaria
a nivel nacional y se puede convertir en un buen transmisor cuando los parasitos
se encuentran circulantes en una determinada region.
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7.6. ENCUESTAS CAP. CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS

Se utiliza este tipo de encuestas CAP (Conocimientos, Actitudes y Practicas)
relacionados con el tema de Malaria, el Vector y su control; por ser un método de
investigacion utilizado para obtener informacion especifica de una muestra de la
poblacion mediante el uso de un cuestionario estructurado que se maneja para
obtener datos precisos de las personas encuestadas.

7.6.1. Aspectos demograficos A las personas encuestadas se les preguntaron
datos personales como son el nombre completo, la edad, el tipo y nimero de
identificacion, género y lugar donde habita. Dentro de los datos mas significativos
se encuentran:

EDAD: Las edades que mas participaron con un 23% estan entre los 26 a 32
afos; es decir, adultos jovenes que se cree tienen la informacién mas actualizada
sobre el tema de malaria, seguido de las edades comprendidas entre 50 y 56
afos.

Tabla 14. EDAD

Edad |Frecuencia Porcentaje

>14 - 20 7 8.1%

>20 - 26 6 7.0%

>26 - 32 20 23.3%
>32 - 38 12 14.0%
>38 - 44 10 11.6%
>44 - 50 13 15.1%
>50 - 56 18 20.9%
Total 86 100.0%

Fuente Encuestas CAP Malaria 2007
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Figura 17.

FRECUENCIA POR GENERO
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Fuente Encuestas CAP Malaria 2007

Las personas que mas participaron en el cuestionario pertenecen al género
femenino con un 59% de los encuestados

LUGAR: Se tuvieron en cuenta 12 de las 18 veredas que componen el Centro
Poblado de Santa Ana de Colombia Huila, puesto que las 6 veredas restantes, El
Rubi, La Cabafia, Lucitania, Sonora, Buenos Aires y el Libano, presentaban
problemas de carretera en el tiempo de realizar las encuestas y fue dificil su
acceso. Sin embargo se encuestaron dos personas de la vereda El Libano cuando
se encontraban en Santa Ana.

81



Incidencia de malaria en el Centro poblado de Santa Ana de Colombia Huila

Tabla 15. LUGAR

LUGAR DONDE HABITA Frecuencia Porcentaje
VEREDA EL AMPARO 1 1.2%

VEREDA LA ESPERANZA 1 1.2%
VEREDA LA FLORIDA 8 9.3%
VEREDA LA UNION 1 1.2%
VEREDA NUEVA GRANADA 5 5.8%
VEREDA PALACIO 5 5.8%
VEREDA SAN EMILIO 20 23.3%
VEREDA SAN ISIDRO 7 8.1%
VEREDA SAN JOAQUIN 5 5.8%
VEREDA SAN RAFAEL 3 3.5%
VEREDA SANTA ANA 25 29.1%
VEREDA SANTA ELENA 5 5.8%
Total 86 100.0%

Fuente Encuestas CAP Malaria 2007

Las personas que mas participaron pertenecen al area urbana del centro Poblado
de Santa Ana, seguido de la vereda San Emilio. Las veredas El Amparo, La
Esperanza y la Unidén, se encuestd una sola persona mayor de 50 afos,
generalmente la sefiora de la casa, puesto que los demas miembros de la familia
estaban laborando en fincas lejanas a su vivienda. Son recorridos de dos o tres
horas, que el encuestador no podia cubrir por tiempo.

PROBLEMAS DE SALUD: Se le pregunté a los encuestados sobre los principales
problemas de salud de su region, Centro Poblado Santa Ana de Colombia Huila.
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Figura 18. PROBLEMAS DE SALUD

Principales problemas de salud
@ Diarrea
50 ;
B Dolor de cabeza
401 O Fiebre
30 O Gripa
20 B Malaria
10 @ Ninguno
0l B Otro
O Tos

Fuente Encuestas CAP Malaria 2007

La gripa es considerada como el problema de salud mas comun de la region,
seguido de las cefaleas y solo el 1% menciono la malaria.

Tabla 16. HA ENFERMADO DE MALARIA

¢Usted o alguien de su familia se ha enfermado de

malaria en el tltimo afo? Frecuencia Porcentaje

No 81 94.2%
Si 5 5.8%
Total 86 100.0%

Fuente Encuestas CAP Malaria 2007

De las personas encuestadas solo cinco presentaron malaria, corresponde a los
casos importados que se presentaron en el afio 2007 provenientes de Caqueta,
Guainia y Meta.
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Tabla 17. LA ENFERMEDAD PUEDE REPETIRSE

¢ Considera que la enfermedad puede repetirse? Frecuencia Porcentaje

No 7 15.2%
No recuerda 2 4.3%
No sabe 2 4.3%
Si 35 76.1%
Total 46 100.0%

Fuente Encuestas CAP Malaria 2007

Mas del 70% de los encuestados tiene el conocimiento de que la enfermedad
puede repetirse en una persona, solo el 15% considera que no se repite y el 8%
manifiesta no saber nada con respecto al interrogante.

7.6.2. Conocimientos de la malaria: Los interrogantes aplicados buscan
averiguar que sabe la poblacion de malaria: Que nombre le da a los sintomas
tipicos de la enfermedad, que tan critica la considera, como se transmite, como se
trata y de donde ha adquirido los conocimientos que tiene del tema.

Tabla 18. NOMBRE DE LA ENFERMEDAD

¢ Cuando usted o alguno de sus familiares se enferma de

escalofrio, fiebre y sudoracion, que nombre le da a esta Frecuencia |Porcentaje
enfermedad?

Dengue 4 4.7%
Gripa 14 16.3%
Malaria 29 33.7%
Paludismo 28 32.6%
Rompehuesos 11 12.8%
Total 86 100.0%

Fuente Encuestas CAP Malaria 2007

El 66% de la poblacion encuestada conoce los principales sintomas de la malaria
fiebre intermitente terciana, escalofrio y sudoraciéon; aunque la mitad piensa que
paludismo y malaria son dos conceptos distintos.
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Tabla 19. EVOLUCION DE LA MALARIA

Considera usted que la malaria es una enfermedad Frecuencia |Porcentaje

Grave 19 22.4%
Leve 1 1.2%
Moderado 1 1.2%
Mortal 64 75.3%
Total 85 100.0%

Fuente Encuestas CAP Malaria 2007

El 97% de la poblacion encuestada considera la malaria una enfermedad grave o
mortal porque han escuchado hablar de complicaciones como dolores de cabeza
muy fuertes, vomitos frecuentes y delirio; solo el 2% no comprenden la gravedad
de una malaria no tratada que puede evolucionar a malaria cerebral, insuficiencia
renal y complicaciones hepaticas sin un adecuado y oportuno tratamiento.

Figura 19. COMO SE TRANSMITE LA MALARIA

¢ Sabe como se transmite la
malaria?

10%

H No
@ Si

90%

Fuente Encuestas CAP Malaria 2007

Este interrogante tiene la opcion Si y No, El 90% de los encuestados dice conocer
como se transmite la malaria, ellos a su vez contestaron una pregunta donde
debian relatar la forma de transmision, el resumen de las respuestas indica que “el
zancudo que tiene la enfermedad pica a persona sana, enfermandola de malaria”
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Tabla 20. TRATAR LA ENFERMEDAD

¢Quien cree usted que debe tratar la enfermedad? Frecuencia Porcentaje

Agente de salud comunitario 34 39.5%
El médico 32 37.2%
Institucion de salud 19 22.1%
Otro 1 1.2%

Total 86 100.0%

Fuente Encuestas CAP Malaria 2007

En cuanto al tratamiento de la malaria, mas del 90% de los encuestados sabe que
las instituciones de salud suministran los medicamentos sin ningun costo, a traves
del profesional de la salud: Médico, Enfermera, Técnico de Saneamiento. Saben
gue la duracion del tratamiento es de 15 dias compuesto por dos tipos de tabletas,
aunque no conocen sus nombres.

Tabla 21. USO DEL TOLDILLO

Cuantas personas duermen bajo toldillo |Frecuencia Porcentaje

>4 10 12.3%
1 6 7.4%

2-4 23 28.4%
Ninguna 42 51.9%
Total 81 100.0%

Fuente Encuestas CAP Malaria 2007

No es comun el uso de los toldillos sélo el 48% los utiliza, sin embargo, los
encuestados no saben que se deben impregnar periddicamente (cada 6 meses)
con un insecticida adecuado como Permetrina al 10%.
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Tabla 22. INFORMACION SOBRE MALARIA

La informacién que usted posee sobre malaria de que fuente la . i
Frecuencia |Porcentaje

ha obtenido

Auxiliar de Salud 39 46.4%
Plegables 2 2.4%
Radio 12 14.3%
Técnico de saneamiento 30 35.7%
Television 1 1.2%
Total 84 100.0%

Fuente Encuestas CAP Malaria 2007

Los conocimientos que tiene la poblacidon encuestada (80%), de malaria es
recibida por los funcionarios de salud, los medios de comunicacién tienen un
aporte minimo. Se requiere implementar mecanismos de comunicacion que
permitan orientar a las comunidades sobre las formas como se adquiere la
enfermedad, la prevencion y sus formas de control.

7.6.3. Conocimientos del vector Anopheles: A las personas encuestadas se les
muestra un dibujo del vector Anopheles, para su identificacion en el estado adulto
o zancudo El 90% de la poblacién cree conocer el insecto transmisor de la
malaria.

Tabla 23. EL VECTOR
Para este interrogante se les ensefia a los encuestados una serie de dibujos del

vector de la malaria, en algunas ocasiones también se les muestra el vector
capturado por el Técnico de Saneamiento.

¢Ha visto alguna vez estos animalitos? (Dibujo) [Frecuencia Porcentaje

No 9 10.5%
Si 77 89.5%
Total 86 100.0%

Fuente Encuestas CAP Malaria 2007

Cerca del 90% responde afirmativamente ante la observacion de la forma adulta o
zancudo propiamente dicho. Sin embargo cuando se les muestra otras formas
tienen sus dudas o desconocen las distintas etapas del vector. La mayoria de la
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poblacion encuestada acepta tener conocimientos sobre la presencia del zancudo
transmisor de la malaria en la region; pero no toma las medidas preventivas para
asegurar mejores condiciones de salud y evitar la propagacion de la enfermedad.

Tabla 24. FORMAS DEL VECTOR

¢ Sabe usted si el zancudo transmisor de la malaria tiene otras

e Frecuencia Porcentaje
formas distintas al adulto que vuela? J

No 31 66.0%
Si 16 34.0%
Total 47 100.0%

Fuente Encuestas CAP Malaria 2007

El 66% de la poblacion objeto de encuesta, desconoce las formas de huevo, larva
y pupa del Anopheles, fases para su reproduccion y desarrollo del vector
transmisor de la malaria, que se mantienen y sobreviven en medio acuatico como
las charcas y depédsitos de agua de las distintas especies vegetales como las
bromelias. Reconocen la etapa adulta del zancudo y saben que es la hembra la
que pica.

Figura 20. DONDE HABITA EL VECTOR

¢Donde habita el vector?

9% 9% O Bromelias

23% B En charcos
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O Nacederos de agua
30% B Otros

Fuente Encuestas CAP Malaria 2007
Los encuestados observan el vector en mayor proporcion en los pozos que se

forman de agua estancada en las huellas del ganado, seguido de los nacederos
de agua y la vegetacion como las bromelias propias de la region.
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Tabla 25. DONDE SE CRIA EL VECTOR

¢ Sabe usted donde se crian los zancudos de la malaria? (Para

. - Frecuencia |Porcentaje
guien reconozca el zancudo como agente transmisor) J

No sabe 1 2.2%
Si 45 97.8%
Total 46 100.0%

Fuente Encuestas CAP Malaria 2007

El 97% de los encuestados conoce en donde se reproduce el vector de la malaria,
consideran que las aguas limpias estancadas es el principal sitio de reproduccion
de los zancudos, menciona los charcos y las bromelias por ser los medios mas
comunes de reproduccion y propagacion del vector.

Tabla 26. NOMBRE DEL VECTOR

¢ Conoce el nombre del zancudo transmisor de la malaria? Frecuencia |Porcentaje

No 17 37.0%
No recuerda 2 4.3%

No sabe 5 10.9%
Si 22 47.8%
Total 46 100.0%

Fuente Encuestas CAP Malaria 2007
El 47% conoce el nombre del vector de la malaria y respondio que es el

Anopheles, las personas que contestaron que no recuerdan o no saben, el 15%,
tienden a confundirlo con el vector transmisor del dengue Aedes aegypti.
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Figura 21. RELACION DEL VECTOR CON LA MALARIA

¢Que relacién tiene el vector con la
malaria?
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@ Transmiten la
66%

enfermedad

Fuente Encuestas CAP Malaria 2007

El 34% de las personas encuestadas, tienen el concepto errado de que el zancudo
pica y produce la enfermedad, desconocen que su funcion es la de ser transmisor
de la malaria.

Tabla 27. CONTROL DEL VECTOR

¢A quien corresponde realizar el control del zancudo

transmisor de la malaria? Frecuencia Porcentaje

Comunidad 3 3.6%
Familia 4 4.8%
Otro 1 1.2%
Salud publica 57 67.9%
Todas las anteriores 19 22.6%
Total 84 100.0%

Fuente Encuestas CAP Malaria 2007

Para el 67% de la poblacién encuestada consideran que la prevencion y control
del vector es responsabilidad Unica de las instituciones de salud, solamente el
22% saben que es responsabilidad conjunta de la comunidad, la familia y las
instituciones publicas.
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Tabla 28. UTILIDAD DE LA FUMIGACION

Cree que la fumigacién contra el zancudo es: |Frecuencia Porcentaje

Buena 80 93.0%
Mala 4 4.7%
No sabe 1 1.2%
No sirve 1 1.2%
Total 86 100.0%

Fuente Encuestas CAP Malaria 2007

Mas del 90% considera que la fumigacion en las campafas que se realizan es
buena pero desconocen que no es la Unica forma de control del vector transmisor
de la malaria.

Las encuestas CAP, conocimientos, actitudes y practicas; realizadas son
importantes herramientas para dar un diagnostico sobre los conocimientos que la
poblacion del Centro Poblado Santa Ana en el municipio de Colombia Huila, tiene
sobre la malaria. Después del analisis de los datos recolectados se tienen algunas
conclusiones y recomendaciones que son descritas en sus respectivos items y
constituyen una exigencia para la comunidad y para las autoridades locales y
departamentales encargadas de velar por mejores condiciones de salud como
derecho fundamental de las personas y como un servicio publico a cargo del
estado.
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8. DISCUSION

La malaria por P. vivax es una causa importante de morbilidad en Colombia, esta
especie causa mas del 60% de los casos. Los resultados del estudio que se
realiz6 al Unico foco autoctono de malaria existente en el Huila, indica que se
presentd una incidencia de 5.8 casos por cada 100.000 habitantes en un periodo
de 6 meses, como consecuencia de la presencia de un evento considerado
autéctono de un menor de 12 afios residente habitual de la vereda El Libano, del
Centro Poblado de Santa Ana de Colombia Huila. Es un resultado
significativamente bajo en comparacion al estimado por el Ministerio de la
Proteccién Social para el afio 2005 para nuestro pais: 450 por cada 100.000
habitantes. Esto es indicativo de que la vigilancia que Salud Publica departamental
y municipal que se ha realizado en forma constante constituye un factor
significativamente importante para la region y para el pais.

Hay grandes diversidades geograficas y culturales en Colombia, variaciones
climaticas y factores socioeconomicos que han aumentado en los ultimos afios,
como poblaciones desplazadas debido a conflictos armados, violencia y pobreza
en zonas rurales. Todos estos factores determinan el establecimiento de
diferentes etapas epidemioldgicas en la transmision de la malaria en el pais:
malaria endémica urbana, malaria estable en zonas rurales con conflicto social y
sin conflicto social, malaria epidémica en zonas receptivas, malaria asintomatica,
entre otras. La malaria asintomatica se considera como una caracteristica comun
en zonas de alta transmision en Africa, pero inusual en zonas de baja transmision
en Latinoamérica, como lo describe Lyda Osorio y otros autores en el articulo
“‘Ausencia de malaria asintomatica en escolares de Quibdd, Chocd” quienes
sugieren que la malaria asintomatica es infrecuente en Quibdo, la cual tiene una
incidencia anual promedio de 38 casos/1.000 habitantes y se considera una zona
de baja transmision, es decir, donde en general las personas estan expuestas a
menos de una infeccion por afio. Concluyen que las probabilidades de desarrollar
inmunidad adquirida son menores, y otros factores como la deteccién precoz de la
infeccion antes de que el individuo desarrolle los sintomas y la presencia de
niveles sub terapéuticos de medicamentos, podrian explicar la mayoria de casos
asintomaticos de alli la necesidad de la deteccion temprana de la enfermedad con
el seguimiento de los individuos infectados, si desarrollan o no los sintomas. (17)

17. OSORIO, Lyda; TODD Jim; BRADLEY David. Ausencia de malaria asintomética en escolares de Quibd6, Chocé. En:
Biomédica. Instituto Nacional de Salud. Bogota. Vol. 24, N° 1 (marzo 2004); p. 13 — 18.
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Es evidente que existe malaria asintomatica en Colombia, lo cual puede ser factor
determinante para la presencia de foco activo como el registrado en esta
investigacion y a su vez da pie para nuevos estudios.

La investigacion da un aporte importante, puesto que hasta el momento no se ha
calculado incidencia de malaria en afios anteriores para éste municipio, siendo
una informacion significativa para valorar la incidencia anual estimada y dar una
mejor evaluacién de los planes de vigilancia en Salud Publica que se desarrollan
en el foco autéctono de Colombia Huila. La ESE Ana Silvia Maldonado Jiménez no
cuenta con informacion de los casos anteriores a 1993 de malaria en Santa Ana y
se sabe de subregistro puesto que muchos residentes eran diagnosticados y
tratados en el municipio de Dolores (Tolima). Como se observa, la falta de datos
es considerado un sesgo de informacién, pues no hay un punto de partida para
comparar los resultados obtenidos con este estudio.

Es frecuente la falta de informacion no solo a nivel regional, departamental o
nacional; a nivel mundial existe diferencias en los datos como lo expresa Bob
Snow con relacion a los datos suministrados por la OMS: "Muchos de los casos
de malaria que la OMS registra, sobre todo fuera de Africa, proceden de las
estadisticas oficiales que proporcionan los respectivos gobiernos. Pero como la
malaria es una enfermedad que muchas veces se trata en las casas o en clinicas
privadas hay muchos episodios que nunca entran a formar parte de estas
estadisticas. Por eso, las estimaciones sobre la incidencia del paludismo
realizadas hasta la fecha son inferiores a lo que muestran nuestros datos". Los
datos son instrumentos Utiles para tomar medidas preventivas en cualquier evento,
"Saber con exactitud el nimero de personas que estan expuestas a contraer la
enfermedad y las zonas en las que viven es especialmente importante, porque
desconocer el tamafio del problema limita la capacidad de actuacién para luchar
contra el parasito”, aflade Bob Snow, experto en medicina tropical. (18)

Cabe recordar que como estrategia, uno de los Obijetivos para el desarrollo del
Milenio de la ONU es frenar la propagacion de la malaria para el afio 2015., y en
Colombia, el Ministerio de la Proteccion Social ha promovido un Plan Nacional
para el Control de la Malaria, que se basa en los siguientes elementos:

- Oportunidad en diagnéstico y tratamiento

- Control selectivo de vectores (uso de mosquiteros impregnados con insecticidas
o productos quimicos repelentes de mosquitos, control de la reproduccién de
mosquitos y rociamiento de focos con insecticidas residuales)

18. LANTIGUA, Isabel F. La malaria amenaza a 2.000 millones de personas en el mundo. En: ‘elmundo.es'. Declaracién de
Bob Snow. Marzo 10 de 2005.
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- Fortalecimiento de la vigilancia de la salud publica (vigilancia de la resistencia
entomoldgica y vectorial)

- Participacion intersectorial y social

El diagndstico, tratamiento y la instruccion sobre malaria para personas afectadas
son obligatorios en el Sistema de Salud de Seguridad Social y también en otras
instituciones oficiales y privadas. Las actividades de vigilancia de la salud publica y
educativa son responsabilidad de municipios y departamentos. Las actividades de
vigilancia y control de vectores son responsabilidad de los departamentos

Este ha de ser el punto de partida para que las instituciones del estado
encargadas legalmente de garantizar condiciones de salud, acordes con la
exigencia de la comunidad, entiendan la importancia de contar con fuentes de
informacion reales, que les permita establecer comparaciones con el tiempo y por
lo tanto medir la eficacia de los programas y proyectos de inversién para atender
el &rea de la salud en las veredas donde se ha presentado el foco de malaria.

Asi las cosas, quienes se interesen por las bondades del presente estudio, el
optimismo frente a considerables inversiones, su eficacia y eficiencia, no habra
razon para dudar del éxito de las recomendaciones formuladas.
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9. CONCLUSIONES

La presencia de casos de malaria importados en el Centro Poblado de Santa Ana
del municipio de Colombia Huila debe relacionarse con el flujo de las migraciones
humanas, asi como la presencia y densidad de anofelinos vectores en el area, y el
riesgo de presentar el vector secundario. Estas dos situaciones determinan la
necesidad de una vigilancia en salud publica mas activa y permanente, que
deberéa ser implementada para evitar brotes o la reactivacion de la transmisién que
conlleve a casos de malaria autéctonos.

A pesar de la busqueda activa de sintomaticos febriles de malaria, 145 muestras
de gota gruesa estudiadas entre Abril y Octubre de 2007, en comparacion a 29
muestras tomadas en el mismo lapso en 2006; s6lo se encontro un caso autéctono
del Centro Poblado de Santa Ana, en la vereda San Isidro; lo que indica que debe
fortalecerse la busqueda activa de sintomaticos febriles de malaria.

Es necesario continuar el estudio entomoldgico de vectores causantes de la
malaria, como se evidencio en la investigacion, el Anopheles lepidotus a pesar de
ser considerado vector secundario, en cualquier momento puede convertirse en el
principal vector del Centro Poblado de Santa Ana de Colombia Huila. Esto es
apoyado con la nueva ficha entomoldgica para malaria del SIVIGILA 2008.

La poblacién residente en forma permanente en el Centro Poblado de Santa Ana
del municipio de Colombia Huila, es campesina en su mayoria, vive de los
productos de la tierra, la ganaderia y su comercializacién, pero se debe tener en
cuenta que existen poblacion migratoria que en su momento pueden aumentar la
densidad parasitaria y deben estar incluidos dentro de la vigilancia para malaria.

Con respecto a las encuestas CAP algunas conclusiones a comentar son:

+ Pese a que cerca del 90% de los encuestados, cree conocer como se
transmite la malaria, el 34% considerado como un alto porcentaje, desconoce
al vector como agente transmisor de la malaria y al contrario, lo consideran
agente productor de la malaria.
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+ La encuesta demuestra que la gran mayoria, mas del 90% de los encuestados,
conoce la gravedad de la enfermedad pero no toma medidas preventivas para
evitar la propagacion y por lo mismo el deterioro de la salud.

+ La mayoria de las familias no adecuan y protegen las habitaciones con
toldillos, ni utilizan otros medios para evitar las picaduras de zancudos y por lo
tanto se exponen a un ambiente propicio para adquirir la enfermedad.

+ Mas del 50% de la poblaciéon encuestada consideran que el control del vector
corresponde Unicamente a las instituciones de salud y no comprenden la
importancia de la colaboracion intersectorial (familia, comunidad, educacion,
salud, municipio) para disminuir la presencia del vector en la regién y por
consiguiente la disminucién de casos de malaria.

+ La comunidad no estd capacitada para atender por sus propios medios la
prevencién de la malaria y del vector, puesto que desconoce medidas
preventivas personales como el uso de toldillos, camisas manga larga; y
medidas para disminuir la reproduccion del vector, evitando los depédsitos de
aguas en vegetacion propia de la region como las bromelias y en los charcos o
huellas del ganado.

+ Las entidades del orden municipal y departamental deben atender de manera
oportuna la problematica que se presenta, disponiendo mayor presencia con
los programas que vinculan a la comunidad en la toma de decisiones.

Hubo correlacion entre las pruebas rapidas para malaria y la gota gruesa. Las
pruebas rapidas aplicadas entre la poblacion mostraron los mismos resultados a la
gota gruesa. Para regiones alejadas como el Centro Poblado de Santa Ana, a
lugares con la tecnologia necesaria (microscopio, colorantes y bacteriélogo) como
el laboratorio clinico de la ESE Ana Silvia Maldonado Jiménez, es importante
mantener en ésta region pruebas rapidas para un diagnostico mas pronto y
gestionar, asi, el tratamiento a través de la ESE.
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10. RECOMENDACIONES

Fortalecer el Sistema de Vigilancia en salud publica con énfasis en el diagndstico
de laboratorio en malaria y su estudio entomolégico en el Centro Poblado de
Santa Ana del municipio de Colombia Huila.

Realizar actividades de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad por
parte del equipo interdisciplinario de la ESE Ana Silvia Maldonado Jiménez, para
gue las comunidades expuestas al riesgo de contraer malaria conozcan medidas
para prevenir la infeccion, y si la contraen, orientacion para el tratamiento y
cuidados a seguir para evitar la dispersion de la misma entre familiares y vecinos.

Elaborar un programa educativo, incluyendo charlas didacticas, en el Internado
Institucion Educativa Paulo VI y a la poblacion en general en conjunto con las
actividades a desarrollar por el equipo interdisciplinario de la ESE Ana Silvia
Maldonado Jiménez, segun cronograma de brigadas programadas para el primer
trimestre del 2008 en el Centro Poblado de Santa Ana.

Hacer seguimiento de los resultados obtenidos del programa educativo a través de
encuestas periodicas.

Incluir dentro del presupuesto de la ESE la compra de pruebas rapidas para su
uso en el Centro Poblado de Santa Ana, para permitir un diagndstico mas
temprano de la enfermedad.

Poner en practica en la Poblacion residente en el Centro Poblado de Santa Ana
del municipio de Colombia Huila, medidas de proteccion personal para disminuir la
picadura de anofelinos transmisores de malaria: uso de mosquiteros (toldillo)
impregnados con insecticidas (Piretroides) y prendas de vestir de manga larga en
horas de mayor actividad de los mosquitos vectores, asi como uso de sustancias
repelentes de insectos.

97



Incidencia de malaria en el Centro poblado de Santa Ana de Colombia Huila

Acciones para el control integrado y selectivo del vector como el desbroce de la
vegetacion aledafa a las viviendas para evitar el reposo de los adultos antes de
llegar al domicilio y control quimico con aspersion de paredes para evitar el reposo
intradomiciliario.

Continuar y mantener, en el Centro Poblado de Santa Ana de Colombia Huila, la
busqueda activa de nuevos casos de malaria.

De acuerdo a la resolucion 00412 de febrero 25 de 2000, el Centro poblado de
Santa Ana de Colombia Huila por ser considerado zona endémica se debe hacer
examen parasitolégico en gota gruesa y extendido a embarazadas en control
prenatal, desde la primera cita en forma rutinaria.

Se requiere implementar medios masivos de comunicacion que permitan informar
a la comunidad sobre la forma como se adquiere la enfermedad, la presencia del
vector transmisor de la malaria y las medidas preventivas que se deben adelantar
para evitar la propagacion de la enfermedad.

Recomendar a las instituciones de salud municipal y departamental, el contenido
de éste documento como fuente de informacion y destinar recursos dentro de los
presupuestos para continuar el proceso de vigilancia epidemioldgica y asi
determinar el comportamiento del vector o la presencia de nuevos casos.

Continuar con investigaciones epidemiologicas de malaria y otros eventos de
salud publica, no solo en casos de brotes, también en periodos de silencio
epidemiologico para mantener la vigilancia de manera permanente y asi prevenir
situaciones que afectan gravemente la salud de la poblacién.
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ANEXO A

CONOCIMIENTOS, ACTITTUDES Y PRACTICAS RELACIONADOS CON LA

MALARIA, EL VECTOR Y SU CONTROL

Vereda Santa Ana, Colombia Huila, 2007

ENCUESTA A

1. IDENTIFICACION
NUmero de formulario

Nombre:

Fecha de aplicacion

Edad:

N° de documento:

Lugar donde habita:

Pertenece al grupo: Piloto

Experimental

Il. RAZONES DE NO ENTREVISTA

Rehuso Momentaneamente
ausente

Temporalmente
ausente

Se retir6 del
establecimiento

Otro

lIl. CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS

1. ¢Cudles cree usted que son los principales problemas de salud de esta

vereda?

. Diarrea

. Dolor de cabeza
. Malaria

. Gripa

. Fiebre

. Tos

. Otro

. Ninguno

coO~NO U~ WNPE

[EEN
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2. ¢Cuales fueron los principales problemas de salud que se presentaron en
su grupo familiar durante el Gltimo afio?

Diarreas
Gripas
Malaria
Otros

LN P

3. ¢Cuando usted o alguno de sus familiares se enferma de escalofrio, fiebre
y sudoracién, que nombre le da a esta enfermedad?
1. Malaria
2. Paludismo
3. Dengue
4. Rompe huesos
5. Gripa

4. ¢ Usted o alguien de su familia se ha enfermado de malaria en el dltimo afo?
Si No (Pasara N° 11) No recuerda

5. ¢Considera que la enfermedad puede repetirse?
Si No No sabe No recuerda

6. ¢ Sabe usted como se transmite la malaria?
Si Explique como:

No (Si no sabe 0 no menciona al zancudo como agente transmisor
pase a la pregunta 11)

7. ¢, Qué caracteristicas tiene el zancudo transmisor de la malaria? (Para quien
reconozca
el zancudo como agente trasmisor).

8. ¢,Conoce el nombre del zancudo transmisor de la malaria?
Si Cual es
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No

No recuerda

No sabe

9. ¢Sabe usted donde se crian los zancudos de la malaria? (Para quien

reconozca el

zancudo como agente transmisor).

Si

No

10. ¢ Sabe usted si el zancudo transmisor de la malaria tiene otras formas
distintas al
adulto que vuela?
Si Describalas

No

11. ¢ Ha visto alguna vez estos animalitos? (Dibujo)
Si No

12. ; Que nombre le da a estos animalitos?
Saltones Larvas Gusanos Otro Cual

13. ¢ Donde ha visto estos animalitos?
En charcos
Huellas de ganado
Nacederos de agua
Bromelias
Otro

14. ¢ Que relacion tiene estos animalitos (el vector) con la malaria?
Producen la enfermedad
Transmiten la enfermedad

15. ¢ Que medicamentos cree usted que sirven para tratar o curar la malaria?

16. ¢ Quien cree usted que debe tratar o curar la malaria?
El médico
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El farmaceuta o boticario

Agente de salud comunitario

La institucién de salud (Hospital o centro de salud)
Otro ¢ Cual?

17. Considera usted que la malaria es una enfermedad:
Leve
Moderada
Grave
Mortal

18. A quien corresponde realizar el control del zancudo transmisor de la malaria:
Familia
Vecinos, comunidad
Salud publica
Todos los anteriores
Otro Cual

19. ¢ Cree usted que puede participar en el control del zancudo transmisor de la
malaria?

Si (Indique de que manera)

No

20. Cree que la fumigacion contra el zancudo es:
Buena

No sirve (Indiferente)

Mala

21. Cuantas personas duermen bajo toldillo:

22. La informacién que usted posee sobre la malaria de que fuente la ha obtenido:
Técnico de saneamiento

Auxiliar de salud

Plegables

Television

Radio

OBSERVACIONES:
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GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO B

PRESUPUESTO Y FUENTES DE FINANCIACION

Rubro Costo
Costo de personal
Encuestadores (4) $ 400.000
Profesionales (2) $ 5.000.000
Equipos
Computador mas impresora. Alquiler $ 2.000.000
Material fungible
Resma de papel tamafio carta (2) $ 20.600
Lapiz (5 unidades) $ 4.000
Lapiceros (5 unidades) $ 5.000
Pruebas rapidas de Malaria (30) $ 470.000
Reactivos para gota gruesa $ 50.000
Prestacion de servicios
Fotocopias (200 Un) $ 20.000
Transporte (Colombia — Santa Ana —|$ 1.500.000
Colombia) (10)
Otros
Tintas impresora $ 160.000
Recipientes para entomologia $ 20.000
TOTAL $ 9.649.600

El desarrollo de la investigacién se realizd contando con la contribucion decidida
de la ESE Ana Silvia Maldonado Jiménez, entidad que aporté la suma de cuatro
millones quinientos mil pesos moneda corriente ($4.500.000) suma que fue
cancelada con cargo al presupuesto para la vigencia fiscal del 2007. La cantidad
restante fue cancelada con recursos propios de las dos investigadoras.
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ANEXO C

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

Tiempo | Segundo Marzo - Abril | Mayo - Junio | Julio Agosto Octubre
semestre Septiembre Noviembre
2006 2007 2007 2007 2007 2007

Actividades 1s | 2s|3s|4s|1s|25s|3s|4s|1s|25s|3s|4s|1s|2s|3s|4s|1s|2s|3s|4s|1s|2s|3s|4s

Anteproyecto

Revision
bibliografica

Formulacién
marco teérico

Realizacion
Encuestas
CAP

Aplicacion
Encuestas
CAP piloto

Interpretacion
encuestas
CAP

Aplicacion
Encuestas
CAP

Pruebas
rapidas

Toma de X
muestras gota
gruesa
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ANEXO D

VIVIENDAS VEREDA EL LIBANO, SANTA ANA, COLOMBIA HUILA

CENTRO POBLADO DE SANTA ANA COLOMBIA HUILA

L
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PARQUE CENTRO POBLADO DE SANTA ANA COLOMBIA HUILA
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VIVIENDAS VEREDA EL LIBANO, SANTA ANA, COLOMBIA, HUILA
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	2.1.2. Ubicación geográfica del Centro Poblado de Santa Ana El Centro Poblado de Santa Ana está localizada al norte del municipio de Colombia a una distancia de 5 horas desde la ciudad de Neiva, este Centro Poblado se encuentra en las  estribaciones d...
	2.1.6. Organización administrativa  Existen instituciones activas y participativas que de alguna manera apoyan las actividades y el desarrollo de la comunidad como son:

