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Capitulo 1

Introduccién

El paludismo (malaria) es una enfermedad transmitida por la picadura de
mosquitos hembra del género Anofeles, es producida por cuatro especies de
protozoos intracelulares obligados del género Plasmodium y se presenta de
manera endémica en las regiones tropicales del mundo. Los parasitos
causantes del paludismo son protozoarios del Phylum protozoa, subphylum
apicomplexa, clase esporea, subclase hemosporea y género Plasmodia.;
Diferentes especies parasitan al ser humano y a diversos animales. Las dos
especies de Plasmodium que afectan a la poblacién de nuestro pais son, P.
vivax y P. falciparum, esta Ultima generalmente se presenta en casos
importados.

Existen otras 2 especies, de importancia regional y no presentes en México que
son P. malariae y P. ovale.

Esta parasitosis es un problema de salud en muchos paises del mundo
reflejado por las altas tasas de morbilidad y mortalidad, ademas de las
repercusiones sociales y econémicas.

Existen mdultiples factores relacionados con la frecuencia de la enfermedad,
encontramos entre éstos, las deficiencias sanitarias, la falta de aseo personal,
deficiencias en la enseflanza de aspectos relacionados con la salud,
incompetencia inmunoldgica y poca resistencia del huésped a la infeccién,

entre otros.



Gran parte del territorio mexicano presenta condiciones geograficas, sociales y
econdmicas propicias para la transmision del paludismo y la mayoria de los
problemas de salud estan relacionados con la presencia de Plasmodium vivax.

A partir de 1953, afio en que la camparfia para la erradicacion del paludismo
tiene su origen, el numero de casos de paludismo disminuyo
considerablemente, y ya en el afio de 1958, durante plena campafa, el
padecimiento dejo de ocupar un lugar dentro de las diez primeras causas de

mortalidad. g



Capitulo 2

Antecedentes

El paludismo es una de las enfermedades, de acuerdo con los lineamientos de
la Organizacion Mundial de la Salud, que son motivo de vigilancia cuyo
propoésito fundamental es el de dirigir las actividades de control al nivel de

operacion donde se registran y detectan los casos.;

Los cuatro puntos establecidos dentro de la Estrategia Mundial para el Control
del Paludismo que hacen esencial su vigilancia son (1) el diagndstico
temprano, (2) la planificacion y ejecucion de medidas preventivas, selectivas y
sostenibles, incluido el control de vectores, (3) la deteccion temprana,
contencion y prevencion de las epidemias, y (4) el fortalecimiento de la
capacidad local para la investigacion y la evaluacion regular de la situacion del

paludismo en cada pais.i1

Ademas, en la vigilancia se debe incluir los determinantes ecoldgicos, sociales
y economicos relacionados con la enfermedad, de tal manera que las
actividades dirigidas para el control del paludismo a nivel mundial puedan abatir
los problemas de morbilidad y mortalidad que esta enfermedad produce.

Hace mas de 50 afios que dio inicio la tarea de erradicar el paludismo en el
mundo, sin embargo cada afio ocurren mas de 300 millones de nuevos casos y
1.5 a 2.7 millones de muertes (la mayoria en individuos jévenes) a causa de

esta enfermedad. 5.



Existe cerca de 90 paises distribuidos en Africa, Asia, El caribe, Centroamérica
y Sudameérica considerados oficialmente como endémicos para el paludismo 1,
sin embargo, esta enfermedad se ha extendido nuevamente a zonas donde
supuestamente fue erradicada, se encuentran casos importados en diferentes
paises o se presenta en forma de brotes donde no esta claro si su origen se
debe a casos importados o se trata de transmision local. Tal es el caso de
Corea, dado que en 1980 se consideraba que el paludismo por P. vivax habia
desaparecido, pero en 1993 reinicié nuevamente su transmision 13

En situaciones relacionadas con brotes de paludismo por Plasmodium vivax,
los cuales han ocurrido principalmente en Estados Unidos, esta documentado
que los factores relacionados son deficiencias en la atencibn médica y
farmacoldgica de pacientes inmigrantes a ese pais. 14

En México actualmente el 98% de todos los casos de paludismo se debe a
Plasmodium vivax 15, y cada afio la mayoria de estos ocurren en Chiapas,
Oaxaca y Sinaloa; por otra parte, hace mas de 15 afios que no son reportados
eventos mortales relacionados con esta enfermedad, sin embargo, durante
1985 a 1989 fue reportado, en el &mbito nacional, afio con afio mas de 100 mil
casos de paludismo por P. vivax. 16 cifras que alcanzaron los niveles mas altos
de los dltimos 50 afios.

En la dltima década, el total de casos relacionados con P.vivax reportados en el
pais, ponen de manifiesto que los estados con mas casos son Oaxaca,
Chiapas, Sinaloa, Guerrero y Michoacan colocados dentro de los primeros
cinco lugares, mientras que en estados como Aguascalientes, Baja California
Sur, Coahuila, Distrito Federal y Tlaxcala la frecuencia de casos durante ese

tiempo es practicamente de cero.



En la figura uno se aprecia la incidencia anual en México por P.vivax. Resalta
en la grafica, ademas de la tendencia descendente como resultado de las
medidas de control, el pico de 1998 relacionado con los casos ocurridos
durante ese afio en Oaxaca, fiel reflejo de las epidemias regionales

ocasionadas por este padecimiento 1.

Figura uno
Incidencia Anual de Casos de Paludismo por P.Vivax
Tasa* 1990-1999
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A nivel nacional el paludismo por P. vivax afecta de manera diferente a los
grupos etareos de la poblacién; en los ultimos diez afios los individuos de 5 a
14,1 a 4 y 15 a 24 afios son los que presentan la incidencia anual mas alta,
ademas de esto, la relacion entre la tasa de estos grupos resulta ser hasta
cinco veces mayor al compararla con las tasas del resto de la poblacion;
durante ese mismo periodo, entre los menos afectados estan los menores de

un afo y aquellos con edad mayor a los 65 afos.



En la figura dos se muestra que el riesgo de enfermar de paludismo por P.
vivax , con base en la incidencia anual entre 1994 a 1998, es notablemente
mayor en personas de 1 a 14 afos, ademas, la tendencia de la enfermedad

dentro de la poblacion se repite durante estos cinco afios.

Figura Dos
Nivel de riesgo por grupo de edad 1994-1998
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La presencia del paludismo en México ha estado relacionada, por décadas, con
el area rural de la zona subtropical del Pacifico y del Golfo de México, en esta
region del pais se ha visto que las condiciones geogréficas y sociales
contribuyen con la ocurrencia de nuevos casos y la persistencia de la
transmision 15. ademas, el alto costo de los insumos es un factor que, de
manera indirecta, también ha facilitado la existencia del paludismo, dado que la
falta de recursos limita las actividades de todos los componentes de la

vigilancia ;



Esta ocurrencia de casos parece tener una conducta estacionaria ya que
durante los meses de agosto a noviembre son registrados la mayoria de los
casos de paludismo por P.vivax y en los ultimos 10 afios esta tendencia fue
mas evidente.

El estado de Sinaloa esta constituido por 18 municipios (ver figura tres) y en

casi todos esta presente la transmision de la enfermedad.

Figuratres
Estado de Sinaloa: Jurisdicciones y Municipios

01

Los Mochis
1.- Ahome
7.- Choix
10- El Fuerte
Culiacan
3.- Badiraguato
02 5.- Cosala
Guasave 6.- Culiacan
11- Guasave .- Elota

17- Sinaloa de Leyva - Navolato

03 Mazatlan

Guamuchil )
4.- Concordia

2- Angostura ] «

13- Mocorito 12- Mazatlan

15- Salvador Alvarado 16- San ignacio

Escuinapa
Fuente: DPCETVyZ. 9.- Escuinapa

14- El Rosario

Con base en los registros de paludismo del Departamento de Prevencion y
Control de Enfermedades Transmisibles por Vector y Zoonosis (DPCETVyZ),
desde 1989 mas del 50% de los casos se concentran en Choix, Sinaloa de
Leyva y Badiraguato, municipios de las jurisdicciones I, 1l y 1V,

respectivamente.

En la figura cuatro estan representados graficamente los municipios prioritarios

de Sinaloa para el control del paludismo



Figura cuatro
Municipios prioritarios en el estado de Sinaloa

Sinaloa N

inaloa de Leyya

Fuente: DPCETVyZ.

Durante el mismo periodo, la incidencia mas alta en el estado fue registrada en

1990 con un total de 6371 casos (tasa de 264 x 100,000 hab).

En la figura cinco se muestra la incidencia de casos de los ultimos 10 afios

comparada con la de todo el pais.

Figura cinco
Incidencia anual de casos de paludismo por P. vivax
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En Sinaloa la altura sobre el nivel del mar flucta entre los 0 y 40 metros en la
region costera y hasta los 500 metros en la region montafiosa Recorren el
estado numerosos rios que alimentan importantes presas y las principales
fuentes de ingresos corresponden a la agricultura, ganaderia y pesca.

Cuenta con importantes Centros Turisticos que contribuyen con la economia
del estado y estas fuentes de trabajo motivan importantes movimientos
migratorios de otros estados e inclusive de otros paises.

El clima es subtropical seco con cambios estacionales bien definidos; veranos
que alcanzan temperaturas de 40°C o mas, e inviernos con temperaturas bajas
en las partes de la montafa.

La época de lluvias es de junio a agosto con precipitacion que oscila de los 100
y hasta 1000 mm en la regiébn costera y montafiosa respectivamente, con
humedad relativa media de 50 a 60%.

En conjunto, estas condiciones propician que la transmision del paludismo sea
estacional, reflejandose el fendbmeno principalmente en los meses de julio a
noviembre. La figura seis representa un promedio de casos de P.vivax por
semana reportados de 1985 a 1999, claramente puede observarse en la grafica

la diferencia de casos reportados en semanas de la segunda mitad del afio.

Figura seis
Casos promedio de paludismo por P. vivax por semana

” enidemioléaica. Sinaloa 1985 - 1999
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En Sinaloa el paludismo predomina en el medio rural, generalmente en
localidades con menos de 500 habitantes en las cuales existen condiciones
propicias para el desarrollo del mosquito Anofeles, principal vector causante de
la transmision. Al igual que el resto del pais, en Sinaloa los de 1 a 24 afios son
el grupo mas afectado, en los cuales se concentra mas del 70% de los casos.
La jurisdiccion sanitaria N° IV Culiacan, del estado de Sinaloa, esta conformada
por los municipios de Badiraguato, Cosala, Culiacan, Elota y Navolato (figura
siete). En esta jurisdiccion existen mas de 20 localidades con una gran
transmision de P. vivax localizadas principalmente en Badiraguato, uno de los
tres municipios endémicos, sin embargo, en Navolato, el municipio con menos
transmision, se presenta la incidencia mas baja de todo el estado.

Figura siete
Jurisdiccion Sanitaria N°IV Culiacan
Casos por municipio 1998-1999
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En promedio cada afio ocurren 300 nuevos casos en esta jurisdiccion lo que

representa el 30% de los caso reportados por el estado.

- Historia de la enfermedad



El paludismo es una enfermedad conocida desde tiempos muy remotos. Del
antiguo Egipto existen escritos que hacen alusion a la presencia de paludismo
en sus poblaciones.;

Empédocles, fildsofo y médico griego, alrededor del afio 480 a. C., combatio
con una epidemia secando un pantano e HipoOcrates (460-370 a. C.)
diferenciaba la enfermedad clinicamente. g La enfermedad era atribuida a
miasmas o aires mal sanos de las lagunas y pantanos, de alli salieron sus
nombres 109, malaria (mal aire) y paludismo (paluster o pantano).

En el nuevo mundo, los conquistadores sufrieron terriblemente este mal. En
1536, cuando Gonzalo Jiménez de Quesada exploro el Valle del rio
Magdalena, el soldado y poeta Juan de Castellanos se refirié en sus versos a
los exploradores enfermos de “calenturas”, causadas por mosquitos. ;

El historiador Fray Pedro de Aguada, menciona en su historia de la Provincia
de Santa Martha y Nuevo Reino de Granada, que los pobladores que
estuvieron mucho tiempo en estos lugares, cayeron enfermos de serias
“calenturas” y algunos murieron .

A pesar de todas estas alusiones, la existencia del paludismo en América antes
del descubrimiento, es todavia materia de controversia. Algunos autores 1
opinan que el paludismo llegé con los conquistadores portadores de la fiebre
terciana benigna y mas tarde los esclavos negros trajeron la fiebre terciana
maligna, posiblemente de Africa.

Otros autores americanos 3o sostienen que la enfermedad se encontraba en el
continente descubierto y hacen referencia a epidemias entre algunas tribus y a
los conocimientos sobre curaciones con plantas medicinales. Se atribuy6 a los

Jesuitas la observacion en el siglo XVII, que los indios quechuas del Perq,



utilizaban brebajes con corteza de cierta planta con poderes -curativos
antipaludicos, la llamada “quina-quina”, es decir “corteza de cortezas” 1 0 “arbol
de fiebre”. Mas tarde Linneo clasificé la quina en el género Cinchona debido a
la leyenda de la curacion de la condesa de Chinchon, esposa de un Virrey del
Peru g.

El diario del presbitero Juan Antonio Suardo aclara la verdadera historia de la
quina, afirmando que no fue la condesa, sino el sefior Luis Jeronimo de
Cabrera y Bobadilla, cuarto Conde de Chinchdn, el que sufrio la enfermedad y
la corteza enviada por el corregidor de Loja, sirvio para su curacion ;.

En Europa, la quina, fue difundida por Juan de Vega, médico del virrey.
Posteriormente los Jesuitas se ocuparon de la curacion con la corteza y
obtuvieron el monopolio, por lo cual fue conocida como “la corteza de los
Jesuitas”. 1 El principio activo, quinina, fue aislado por los franceses Pelletier y
Caventou en 1820 (1, g).

En cuanto a la enfermedad propiamente dicha, lo primero que se encontré fue
el pigmento en las visceras. Lancis en 1716 lo descubri6 en bazo y cerebro de
humanos, pero no lo asocié con la malaria. Meckel y Virchow desde 1847,
hicieron observaciones sobre el color oscuro de los 6rganos de enfermos
muertos por paludismo, en cuyas células aparecia el pigmento malarico. Solo
en 1880, el medico francés Luis Alfonso Laveran, vio por primera vez el
parasito dentro de los glébulos rojos de un soldado en Argel, g que padecia de
fiebre cuartana. En este tiempo el parasito fue denominado Oscilaria debido a
las caracteristicas de sus movimientos. ;

Gerhart en 1884 tuvo éxito al producir, en personas sanas fiebres palldicas

después de la inoculacién de sangre de enfermos y observé los parésitos, tanto



en los donantes como en los receptores. En 1891, Romanowsky, hizo posible
el estudio detallado del paréasito en la sangre, al introducir una nueva técnica de
coloracién. En la India, Ronald Ross, en 1897, observé en el mosquito la
exflagelacion del parasito. ; Giovanni Battista Grassi, en 1898, demostro
transmision humana del parasito por Anofeles, hecho corroborado por Manso

en 1900. g

- Caracteristicas de la enfermedad por Plasmodium vivax :

La infeccion en el ser humano (huésped intermediario) se inicia cuando un
mosquito Anofeles hembra inocula, al picar para alimentarse, esporozoitos de
los plasmodios que permanecen en las glandulas salivales ;.

Estas formas microscopicas moviles del parésito palidico son transportadas
rapidamente a través del torrente sanguineo, en aproximadamente 60 minutos
@, 7), hasta el higado, donde invaden las células parenquimatosas hepéticas e
inician un periodo de reproduccion asexuada. Mediante este proceso de
amplificacion, denominado esquizogonia primaria 0 merogonia intrahepética o
preeritrocitaria (s, 4, 5 6, Un UnNiCO esporozoito se convierte en esquizonte
exoeritrocitico redondo u oval dividiendo su nucleo repetidamente y produce,
finalmente, miles de merozoitos exoeritrociticos, aproximadamente 10 000.7
Mas tarde la célula parenquimatosa hepética estalla y libera merozoitos
moéviles hacia el torrente sanguineo, en este momento se inicia la fase
sintomética de infeccién.;

En las infecciones por P. vivax y P. ovale, una parte de las formas

intrahepaticas no se divide de manera inmediata sino que permanece en fase



quiescente durante meses o afios antes de iniciar su reproduccion (s, 4, s, 7).
Estas formas quiescentes, o hipnozoitos,, son la causa de las recidivas que
caracterizan a la infeccion producida por estas dos especies.

Tras introducirse en el torrente sanguineo, los merozoitos exoeritrociticos
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 de P. vivax este receptor esta relacionado
con los antigenos Fy? o Fy® del grupo sanguineo Duffy s,

Durante la fase inicial del desarrollo intraeritrocitario, las pequefias formas en
anillo de las cuatro especies parasitarias presentan caracteristicas similares
cuando se observan en el microscopio éptico.

A medida que los trofozoitos aumentan de tamafio, se ponen de relieve las
caracteristicas especificas de cada especie, se hace visible el pigmento y el
parasito adopta una configuracion irregular o ameboide.

Al final del ciclo de vida intraeritrocitario de 48 horas 7 el parasito ha consumido
casi toda la hemoglobina y ha crecido hasta ocupar la mayor parte del
eritrocito. Se producen multiples divisiones nucleares (esquizogonia o
merogonia) formando el esquizonte maduro, y el hematie se rompe liberando
entre 8 y 30 merozoitos (4, 7, cada uno de los cuales es capaz de invadir un
nuevo eritrocito para volver a repetir el ciclo 1.

La enfermedad esta producida por los efectos directos de la invasion de los
eritrocitos, por la destruccion y por la respuesta del huésped.

Durante este proceso, algunos parasitos se convierten en formas sexuales,

iniciando el fenbmeno de gametocitogénesis, con caracteristicas distintivas



(gametocitos, todavia en el interior de los eritrocitos) y con una larga
supervivencia ;.

Después de ser ingeridos con la sangre durante la picadura del mosquito, los
gametocitos masculino (microgametocito) y femenino (macrogametocito)
maduran rapidamente a gametos el microgametocito madura por exflagelaciong
proceso en el cual se desarrollan los flagelos con membranas externas y el
macrogametocito se desarrolla a macrogameto en el cual el nlcleo se desplaza
hacia la superficie formando una proyeccion.

La fertilizacion ocurre cuando un microgameto penetra en la proyeccion tras lo
cual se forma el cigoto, este proceso ocurre en el intestino medio del insecto 4.
Este cigoto madura hasta formar un oocineto que se enquista en la pared del
intestino del mosquito.

El oocisto resultante, dependiendo de la temperatura madura en 8 a 9 dias 7,
se expande mediante divisibn asexual hasta que se rompe y libera
esporozoitos moéviles que migran hasta la glandula salival del mosquito en
espera de su inoculacién a otro ser humano.

En la figura ocho esta un recuento de las etapas del ciclo del parasito, dentro
de este ciclo interviene dos etapas intracelulares en el hombre (huésped

intermediario) y otra en el mosquito (huésped definitivo).



Figura ocho
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*Modificado de Parasitologia Clinica, pp.218.

Las recaidas durante la infeccion han sido identificadas desde hace mucho
tiempo, la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) llama como
recidiva o recaida a la enfermedad debida a parasitos eritrociticos que surgen
de la esquizogonia exoeritrocitica secundaria 4 (véase figura ocho), los
parasitos capaces de causar verdaderas recaidas son P. vivax y P. ovale.

Las formas latentes del pardsito pasan a la circulacion meses o afios después
de la infeccidn inicial, produciendo ataques palldicos.

Los farmacos esquizonticidas activos contra las formas histicas latentes se
utilizan para la cura radical, este farmaco debe ser administrado durante el
periodo largo de latencia de la infeccion. Esta caracteristica de la enfermedad

tiene efecto directo sobre algunos aspectos socioeconémicos de la humanidad.



Capitulo 3

Justificacion

La dinamica de transmision del paludismo depende, entre otros factores, de la
existencia de casos con periodos relativamente largos de la enfermedad, esta
cualidad se asocia principalmente con las recaidas, lo que representa una
dificultad para su control. Esta reportado en la literatura ,, que la transmision
del paludismo se agudiza en zonas de transicion economica, donde hay intensa
explotacion de recursos naturales o afluencia de refugiados y emigrantes.
Ademas, la presencia de la enfermedad en los individuos de las zonas
endémicas depende también del grado de exposicién al vector, acceso limitado
a los servicios de salud y la falta de educacién para la salud. En la jurisdiccién
sanitaria  No. IV Culiacdn existen localidades con alta persistencia del
paludismo que se caracterizan por tener condiciones geogréficas, sociales y
economicas que influyen en la ocurrencia de casos con repeticion o recaida de
la enfermedad, ademas en esta jurisdiccion también se presenta una zona de
transicion entre localidades altamente marginadas; como el municipio de
Badiraguato; y areas urbanas; dado que esta jurisdiccion incluye también el
municipio de Culiacan. Estos factores permiten que en la jurisdicciébn pueda
dibujarse un mosaico muy diverso entre localidades con alta y nula incidencia

del paludismo.



Capitulo 4

Planteamiento del problema

Entre los principales aspectos epidemioldgicos del paludismo destaca su alta
frecuencia en los paises en desarrollo, principalmente en aqguellos donde existe

una gran desigualdad social.

En estos lugares la ocurrencia de casos influye directamente en el crecimiento
y la produccién econdmica; por el contrario, esta entidad no es frecuente en
grupos sociales que cuentan con las condiciones aceptables de trabajo,
vivienda, atencién medico-social y que estdn ubicados en zonas donde las

actividades de saneamiento ambiental son efectivas.

En México se han logrado importantes avances para controlar el paludismo,
esto ha sido posible por que se cuenta con recursos para actuar contra el
vector en su ambiente natural, diagnosticar y dar tratamiento a los individuos
enfermos y mas aun realizar actividades de promocién de la salud en los

individuos libres de la enfermedad.

A pesar de esto, hay zonas del pais donde todavia persiste el paludismo, este
problema se ha vinculado con la presencia de casos repetidores. Ante esto es

necesario identificar que factores contribuyen a la presencia de estos casos.



Pregunta de investigacion

¢, Cuadles son las principales caracteristicas propias del individuo, el tratante y
la administracion del medicamento antipalidico que estan asociadas con la
existencia de casos con cuadros de recaida o repeticion del paludismo en la

jurisdiccion sanitaria N°IV Culiacan?



Capitulo 5

Objetivos del estudio

Objetivo general

Identificar las caracteristicas en torno a la adherencia o al rechazo al
tratamiento antipaltdico en los casos con recaida o repeticion del cuadro de

paludismo en la JS N° IV Culiacan

Obijetivos especificos

Identificar algunos elementos asociados al grado de informacion de los
pacientes sobre la enfermedad con relacion a su conducta ante el
tratamiento.

Definir areas de riesgo de transmision en la jurisdiccién a partir de la

presencia de casos de recaida o repeticion.



Capitulo 6

Hipotesis

Los casos de paludismo de las areas con focos persistentes de la JS N° IV
Culiacan que cuentan con escasa informacion de la enfermedad y deficiencia
en la administracion y vigilancia durante el tratamiento son mas susceptibles a

los cuadros de repeticion/recaida de la enfermedad.



Capitulo 7

Metodologia
- Tipo de estudio

Se llevo a cabo un estudio de tipo observacional retrospectivo y analitico. El

disefio del estudio fue de casos y controles.

Equivalencias en el disefio *:

Individuo repetidor de Repetldor expuesto (Xi)

paludismo (Recalda)

i Repetidor no expuesto (Xi)
Poblacion —
J.S.N°-IV
Individuo no repetidor No repetidor expuestos (Xi)

de paludismo

. o _ .
(sin recaida) No repetidor no expuestos (Xi)

*Disefio: Kleinbaum modificado.

- Ubicacion geografica y temporal del estudio
El estudio se realizo en localidades de los municipios del area de influencia de
la JS No IV Culiacan donde se estudidé todos los casos repetidores/recaidas

del paludismo diagnosticados de 1997 al 2000.



- Seleccion de los casos.

La fuente de donde se obtuvieron los casos es el total de individuos repetidores
registrados de 1997 al 2000 en la base de datos de casos de paludismo de la
jurisdiccion sanitaria numero IV Culiacan del departamento de prevencion y

control de enfermedades transmitidas por vector y zoonosis.

- Criterios de Seleccion de los casos

Criterios de inclusion

o Individuo con dos o mas diagndsticos microscopicos en sangre positivos a
paludismo por P.vivax detectados mediante la técnica de gota gruesa entre
1997-2000

o Individuos que radiquen en la localidad afectada al momento del estudio

o De més de un afo de edad

o Y de cualquier sexo

Criterios de exclusion
o Individuos que por errores en los registros no sean localizables
o Que no radiguen mas en el area de estudio

o Mujeres gestantes al momento de alguno de sus diagndstico



- Criterios de Seleccion de los controles

Criterios de inclusion

o Individuo con diagndstico microscopico en sangre positivo a paludismo por
P.vivax y detectado mediante la técnica de gota gruesa en una sola ocasion
dentro del periodo comprendido entre 1997 y 18 meses previos al inicio del
estudio

o Con mas de un afio de edad al momento del diagnostico

o Y de cualquier sexo

Criterios de exclusién

o Mujeres gestantes al momento del diagnostico

- Criterios de eliminacion

Criterios de eliminacion de los casos

o Individuos que decidan no participar en el estudio

Criterios de eliminacién de los controles

o Individuos que decidan no participar en el estudio



- Tamafo de la muestra

La poblacion fue el 100% de los casos de paludismo registrados en la base de
datos y que cumplan con los criterios geograficos y temporales previamente
establecidos. El numero de controles fue igual al de los casos (un caso por un
control). De los 79 casos registrados fueron identificados y localizados 71
individuos de los cuales 3 no fueron incluidos al estudio por doble domicilio. El

total de participantes fue de 68 casos y 68 controles.

- Variables de estudio

Edad

Sexo

Escolaridad

Estado civil

Ocupacion

Integrantes de la familia

Tratamiento de 5 dias

Tratamiento supervisado

Quien supervisa

Informacién durante la administracion
Familia con conocimiento del paludismo
Apoyo familiar

Familiar enfermo

Proteccion contra el paludismo

Casa fumigada

Tiempo de fumigacion



- Plan de analisis

o Validacion de los datos contenidos en el instrumento de medicion.

o Captura de los datos para la base de datos en paquete estadistico.

o Andlisis descriptivo de cada una de las variables de estudio

o Obtencion de informacidn simple de las variables cuantitativas del estudio

o Frecuencia con que se presentan los factores de riesgo en los dos grupos
Comparacion de la prevalencia de exposicion a los factores de riesgo en los
dos grupos para realizar analisis bivariado

o Obtencion de la magnitud de la medida de asociacion para este tipo de
estudio (Raz6n de momios)

o Estimacién por intervalos y prueba de significancia al 95% con el método de
Cornfield de la medida de asociacion

o Pruebas de significancia mediante el valor de p y la Ji Mantel Haenszel
(Xmm)-

o Para el control de la confusiobn de la asociacion entre la variable
dependiente y una doble exposicién se estimé la medida de asociacién
global mediante andlisis estratificado.

Para la estimacion del riesgo atribuible fue utilizada la medida de asociacion en

variables con significancia estadistica.



Capitulo 8

Resultados

- Descripcion de la poblacién de estudio.

Fueron reclutados 68 casos y 68 controles para el final del estudio, distribuidos
en 65 localidades dentro de cuatro municipios de la jurisdiccidén sanitaria No. IV
Culiacén (tabla 1).

El 62.5% de los sujetos estudiados pertenece al género masculino y el 37.5%
al género femenino; dentro del grupo de los casos el 60.3% corresponde al
genero masculino y el 39.7% al femenino, dentro del grupo control la
distribucion de masculino y femenino fue de 64.7% y 35.3% respectivamente

(tabla 2).

TABLA 1
Distribucién de casos y controles por municipio.
JS No IV Culiacéan. 2000

L Casos Controles Total
Municipio Frec. % Frec. % Frec. %
Badiraguato 42 61.7 40 58.8 82 60.3

Cosala 2 2.9 2 2.9 4 2.9
Culiacan 22 32.3 24 35.3 46 33.8
Elota 2 2.9 2 2.9 4 2.9
Navolato 0 0.0 0 0.0 0.0 0.0

Total 68 100 68 100 136 100

Fuente: Base de datos del estudio

La edad promedio de los sujetos de estudio fue de 19.53 afios con una
desviacién estandar de 16.36, el minimo de edad fue de 3 afios y el maximo de
84 afios, ademas pudo apreciarse que de los 136 sujetos de estudio el 75%

tenia menos de 24 anos.



TABLA 2
Distribucién por género para casos y controles. JS No
IV Culiacan. 2000

Casos Controles Total
Sexo Frec. % Frec. % Frec. %
Masculino 41 60.3| 44 64.7 85 62.5
Femenino 27 39.7 24 35.3 51 375
Total | 68 100 68 100 136 100

Fuente: Base de datos del estudio

En lo que respecta a la agrupacion de la poblacién de estudio por grupo de
edad (tabla 3), se aprecia una distribucion similar entre casos y controles,
ademas en los dos grupos la frecuencia mas alta de individuos se encontré

dentro del grupo de edad de 5 a 14 afios.

TABLA 3
Distribucién por grupo de edad. JS No IV Culiacan. 2000

Casos Controles Total

Grupo de edad Frec. % Frec. % Frec. %
1 a 4 afos 3 4.4 5 7.4 8 5.9
5 a 14 afos 29 42.6 32 47.1 61 44.9
15 a 24 afios 18 26.5 16 23.5 34 25.0
25 a 44 afos 11 16.2 10 14.7 21 15.4
44 a 64 anos 4 5.9 3 4.4 7 5.1
65 y mas afios 3 4.4 2 2.9 5 3.7

Total| 68 |100 68 100 136 100

Fuente: Base de datos del estudio

En lo que respecta al nivel educativo de la poblacion de estudio, el 47.8%
cuenta con nivel primaria, sin embargo, mas del 15% son analfabetas y solo el
1% tiene nivel medio superior. (tabla 4).

La actividad laboral de los sujetos estudiados depende basicamente de
labores propias del campo (tabla 5). y aquellas relacionadas con el trabajo

temporal (jornalero).



TABLA 4

Distribucion por nivel educativo. JS No IV Culiacan. 2000

. Casos Controles Total
Escolaridad Frec. % Frec. % Frec. %
Primaria 30 44.1 35 51.5 65| 47.8
Secundaria 12 17.6 9 13.2 21| 154
Preparatoria 1 1.5 0 0.0 1 0.7
Técnico 1 1.5 0 0.0 1 0.7
Sabe leer y escribir 8 11.8 6 8.8. 14| 10.3
Analfabeta 2 2.9 6 8.8. 8 5.9
Otro 14 20.6 12 17.6 26| 19.1
Total | 68 100 68 100 136 100

Fuente: Base de datos del estudio

Sin embargo, méas del 20% de los individuos estudiados no fueron
considerados dentro de alguna actividad laboral, esto se debidé basicamente por

las condiciones de edad.

TABLA S5
Distribucién por actividad laboral. JS No IV Culiacan. 2000

L Casos Controles Total
Ocupacion o o | Frec. | % Frec. | %
Estudiante 7 10.3 10 14.7 17 12.5
Ama de casa 9 13.2 8 11.8 17 12.5
Ganadero 2 2.0 3 4.4, 5 3.7
Comerciante 0 0.0 1 1.5 1 0.7
Jornalero 7 10.3 3 4.4 10 7.4
Campesino 25 36.8| 27 39.7 52 38.2
Desempleado 2 2.9 1 15 3 2.2
Otro 16 23.5 15 22.1 31 22.8

Total | 68 100 68 100 136 100

Fuente: Base de datos del estudio
De la poblacion estudiada mas del 50% tiene mas de 10 afios de radicar en su
localidad (tabla 6), ademas, esto se refleja de manera equitativa en los casos y
en los controles. Por otra parte, el nimero de habitantes que compone cada
una de las 65 localidades, de donde fue seleccionada la poblacion de estudio,
es inferior a 250 sujetos (tabla 7), esto se presenta en el 80% de estas

localidades.



TABLA 6
Distribucion por afios de radicar en la localidad.
JS No IV Culiacan. 2000

Tiempo de radicar en Casos Controles Total
lalocalidad Frec. % Frec. % Frec. %
1 a 2 afios 0 0.0. 1 15 1 0.7
3 a5 afios 15 221 11 16.2 26 19.1
6 a 10 afios 35 51.5| 36 52.9 71 52.2
Mas de 10 afios 18 265 28 29.4 38 27.9
Total| 68 | 100 76 100 136 | 100

Fuente: Base de datos del estudio

Aproximadamente, el 45% del total de localidades cuenta con menos de 100

habitantes y solo el 7.8% son localidades que cuentan con mas de 500

habitantes.
TABLA 7
Distribucién de localidades por numero de habitantes.
JS No IV Culiacan. 2000
., Localidades
Poblacion Frec. %

Menos de 50 hab. 13 20.0
50 a 100 hab. 16 24.6
101 a 250 hab. 24 36.9
251 a 500 hab 7 10.7
Mas de 500 5 7.8

Total 65 100

Fuente: Base de datos del estudio

Dentro de las variables consideradas como factores de riesgo se encontré lo
siguiente, tanto para los casos como para los controles la administracion del
medicamento durante la infeccidén por paludismo se inicia en menos de 7 dias
posteriores al momento del diagnostico solo en un 6.6%, y en mas del 30% el
tratamiento es iniciado 30 dias o mas posteriores a la fecha del diagnostico de
gota gruesa. (tabla 8).

Al comparar los dos grupos se encontré que el 100% de casos y controles

recibieron tratamiento, sin embargo, los casos inician mas tarde el tratamiento



que los controles, esto ocurre principalmente siete dias posteriores al
diagnéstico ya que mas del 50% de los casos tiene acceso al tratamiento

después de 15 dias de realizado el diagnostico.

TABLA 8
Tiempo de inicio del tratamiento antipaltdico
posterior al momento del diagnostico.
JS No IV Culiacan. 2000

Tiempo de inicio del Casos Controles Total
TCR 5 dias Frec. % Frec. % Frec. %
Menos de siete dias 3 4.4 6 8.8 9 6.6
De siete a 14 dias 15 221 27 39.7 42 30.9
De 15 a 30 dias 25 36.8| 18 26.5 43 31.6
31 a 45 dias 25 36.8| 17 25.0 42 30.9
Total| 68 |100 68 100 136 | 100

Fuente: Base de datos del estudio

Entre casos y controles la vigilancia del tratamiento se consideré6 como uno de
los factores a estudiar tomando en cuenta el personal encargado de administrar
el tratamiento (tabla 9).

La frecuencia de personal calificado para realizar esta actividad, personal de
paludismo, se presentd 62.2% entre los caso y 80.9% en los controles.
Ademas de la vigilancia se consideré también como tratamiento completo
solamente aquellos que contaron con cinco dias de supervision durante la
administracion del tratamiento (tabla 10). Este factor fue del 77.2%, es decir, del
100% de tratamientos que fueron administrados solo el 22.8% contaron con
menos de cinco dias de vigilancia, sin embargo, el personal de paludismo vigilé
solamente el 62.2% de los tratamientos entre los casos y el 80.9% en los

controles.



TABLA 9
Comparativo entre personal que realizo la supervision del
tratamiento en casos y controles
JS No IV Culiacan. 2000

. Casos Controles Total
Personal que superviso Frec. % Frec. % Frec. %
Personal de paludismo 45 66.2| 55 80.9| 100 73.5
Personal de salud 5 7.4 5 7.4 10 7.4
Notificante 16 23.5 6 8.8 22 16.2
Familiar 2 2.9 2 2.9 4 2.9
Total| 68 |100 68 100 136 100

Fuente: Base de datos del estudio

TABLA 10
Tratamiento antipaltdico supervisado durante cinco dias
JS No IV Culiacan. 2000

. o Casos Controles Total
Dias con supervision Frec. % Frec. % Frec. %
Cinco dias de supervisiéon 45 66.2| 55 80.9| 100 73.5
Menos 5 dias de supervision 23 33.8 13 19.1 36 26.5
Total| 68 |100 68 100 136 | 100

Fuente: Base de datos del estudio

Para diferenciar la distribucion del tratamiento antipalidico entre tratamiento
supervisado y tratamiento sembrado en el domicilio, fue necesario establecer el
modo de administracion (tabla 11), encontrando lo siguiente, en los casos el
33.8% de los tratamientos administrados fueron sembrados en el domicilio y en

los controles el 17.6%, con una frecuencia de 23 contra 12 respectivamente.

TABLA 11
Administracion del medicamento
JS No IV Culiacan. 2000

Modo de administracién del Casos Controles Total
medicamento Frec. % Frec. % Frec. %
Venian personalmente a darselo 45 66.2| 56 82.4| 101 74.3
Se lo dejaron para 5 dias 23 338, 12 17.6 35 25.7
Total| 68 |100 68 100 136 100

Fuente: Base de datos del estudio



La informacidon general relacionada con la administracion del tratamiento y el
paludismo se distribuyd en un 64% dentro de la poblacion de estudio (tabla 12),
encontrando que los controles recibieron 20% mas informacion que los casos.
El tipo de informacion que fue evaluada comprendio aspectos relacionados con
la duracion del tratamiento, beneficio de un tratamiento completo, entre otros
factores (tabla 13). La informacion que mas se distribuyo en la poblacion fue el
namero de dias con tratamiento con un 36% pero clasificada para casos y
controles fue de 33.7% y 39.0% respectivamente.

El conocimiento de los beneficios de un tratamiento antipaludico completo fue
del 17.3% en los casos y del 18.1% en los controles; ademas de esto se
encontré que el 22.2% de la poblacién de estudio tienen conocimiento de la

presentacion y via de administracién del medicamento.

TABLA 12
Informacién durante el tratamiento
JS No IV Culiacan. 2000

. . Casos Controles Total
Informacion del tratamiento Frec. % Frec. % Frec. %
Recibi6 informacion 36 52.9 51 75.0 87 64.0
No recibi6 informacion 32 47.1 17 25.0 49 36.0

Total | 68 |100 68 100 136 100

Fuente: Base de datos del estudio

TABLA 13
Tipo de informacion durante el tratamiento
JS No IV Culiacan. 2000

. . .. Casos Controles Total
Tipo de informacion Frec. % Frec. % Frec. %
Duracién del tratamiento 33 33.7% 41 39.0% 74 36.5%
Beneficio del tratamiento 17 17.3% 19 18.1% 36 17.7%
Consecuencias sin tratamiento 11 11.2% 13 12.4% 24 11.8%
Efecto indeseado 13 13.3% 11 10.5% 24 11.8%
Aspecto y tipo de tabletas 24 |245%| 21 20.0% 45 22.2%
Total | 98 100 105 100, 203 100

Fuente: Base de datos del estudio



Los factores relacionados con el individuo fueron clasificados en el
conocimiento de los familiares del individuo enfermo y del apoyo de la familia
durante le tratamiento. El 79.4% de la poblacion fue notificado junto con sus
familiares de la enfermedad (tabla 14), ademas el 88.2 de los casos y los
controles recibieron apoyo de algun familiar durante la administracion del
tratamiento (tabla 15).

En los casos el apoyo familiar durante la administracion fue del 83.8% y en los
controles del 92.6%, ademas el conocimiento de la enfermedad en el nucleo

familiar fue de 75.0% y de 83.8% en casos y controles respectivamente.

TABLA 14
Familiares con conocimiento del enfermo
JS No IV Culiacan. 2000

Familiares enterados de la Casos Controles Total
enfermedad Frec. % Frec. % Frec. %
Sl 51 75.0, 57 83.8 108 79.4
NO 17 25.0 11 16.2 28 20.6
Total| 68 |[100 68 100 136 100

Fuente: Base de datos del estudio

TABLA 15
Apoyo familiar durante el tratamiento
JS No IV Culiacan. 2000

Apoyo familiar durante el Casos Controles Total
tratamiento Frec. % Frec. % Frec. %
SI 57 83.8| 63 92.6| 120 88.2
NO 11 16.2 5 7.4 16 11.8
Total| 68 100 68 100 136 | 100

Fuente: Base de datos del estudio

Dentro de la poblacion de estudio fue encontrado que el 23% tenian
antecedentes de casos convivientes o familiares, sin embargo, al clasificar por
casos y controles los porcentajes de exposicion fueron de 26.5% y 20.6%

respectivamente. En la tabla 16 se aprecia claramente que la diferencia entre



las frecuencias de esta variable no es mayor a 5 casos por grupo de

comparacion.

TABLA 16
Distribucion de casos y controles con antecedentes de paludismo en
la familia. JS No IV Culiacan. 2000

- Casos Controles Total
Casos en la familia Frec. % Frec. % Frec. %
Sli 18 26.5 14 20.6 32 23.5
No 50 73.5 54 79.4 104 76.5
Total| 68 |100 68 100 136 100

Fuente: Base de datos del estudio
Dentro de los criterios establecidos como posibles factores relacionados con la

infecciébn se encontré también que el 54% de los sujetos estudiados realiza

alguna actividad especial contra la picadura del mosco y entre casos y

controles la frecuencia de esta variable fue de 51.5% y 57.4% respectivamente

(tabla 17).

Con base en lo anterior, se realizdé una seleccidén de las posibles medidas que

son empleadas por la poblacion de estudio (tabla 18) encontrando que de los 74

individuos que realizan alguna actividad contra la picadura del mosco, el 41.8%

refirid que duerme con ropa, sin embargo, el dormir con pabellon o el uso de

repelentes fue menor en porcentaje con respecto al empleo de ropa de cama.

TABLA 17

Distribucién del empleo de medidas de proteccidon contra el

paludismo. JS No IV Culiacan. 2000

. C . Casos Controles Total
Medida de proteccion Frec. % Frec. % Frec. %
Sl 35 51.5 39 57.4 74 54.4
NO 33 48.5 29 42.6 62 45.6

Total| 68 |100 68 100 136 100

Fuente: Base de datos del estudio



TABLA 18
Tipo de medida empleada contra el paludismo.
JS No IV Culiacan. 2000

Que emplea para su Casos Controles Total
proteccioén Frec. % Frec. % Frec. %
Dormir con pabell6n 8 22.9 11 28.2 19 25.7
Dormir con ropa 10 28.6 21 53.8 31 41.8
Uso de mosquitero 7 20.0 5 12.8 12 16.2
Uso de insecticida 1 2.9 0 0.0 1 14
Repelente 4 11.4 2 5.1 6 8.1
Otro 5 14.3 0 0 5 6.8
Total | 35 100 39 100 74 100

Fuente: Base de datos del estudio

En cuanto a las actividades realizadas dentro de la casa para el control del
vector, se encontré6 que la frecuencia del rociado intradomiciliario en la
poblacion de estudio fue del 80.1%, en los casos esta actividad fue del 77.9% y
en los controles del 82.4% (tabla 19).

Fue realizado también un intento por establecer el tiempo entre la infeccion y el
rociado de la casa encontrando que en el 53.1% de la poblacion el rociado fue

realizado un mes posterior a la infeccién. (tabla 20).

TABLA 19
Casas rociadas. JS No IV Culiacan. 2000
. Casos Controles Total
Casarociada Frec. % Frec. % Frec. %
S| 53 77.9 56 82.4 109 80.1
NO 15 22.1 12 17.6 27 19.9
Total| 68 |100 68 100 136 100

Fuente: Base de datos del estudio

TABLA 20
Tiempo entre el rociado y la infeccion. JS No IV Culiacén. 2000
Tiempo entre la enfermedad Casos Controles Total
y el rociado Frec. % Frec. % Frec. %
Una semana 3 5.7 6 10.0 9 8.0
un mes 17 32.1| 43 717 60 53.1
Mas de un mes 32 60.4| 11 18.3 43 38.1
No sabe no contesto 1 1.8 0 0.0. 1 0.9
Total| 53 |100 60 100 113 | 100

Fuente: Base de datos del estudio



- Analisis bivariado.

A partir de la descripcion de las variables en el andlisis simple se inicio el
analisis bivariado en la busqueda de asociacion entre la variable dependiente y
los factores de riesgo de interés para el estudio.

Se encontré que de los 68 casos y 68 controles la frecuencia del género
masculino en los casos fue del 60.3% contra una frecuencia de 64.7% en los
controles; para el género femenino la frecuencia fue de 39.7% contra 35.3%
respectivamente. La estimacion de la medida de asociacion entre estas dos
variables (razon de momios = RM) fue de 0.83. Esto indica que en el género
masculino existe un riesgo de 0.2 veces mas de padecer nuevamente
paludismo comparado con el género femenino, sin embargo, las pruebas de
hipétesis no fueron estadisticamente significativas, aunado a esto el valor del

intervalo de confianza incluye la unidad. (0.39 — 1.77).

Estimacion de la medida de asociacion entre género
masculino y femenino
JS No IV Culiacan. 2000

Sexo RM Ji-MH 1.C.95% p
Masculino 1.0
Femenino 0.83 0.91 0.39-1.77 0.364

Fuente: Base de datos del estudio

La estimacion de la asociacion para la edad se realizé tomando en cuenta que

el grupo de 1 a 4 afios presento riesgo de uno, con base en esto el riesgo de



presentar cuadro de repeticidn se incremento con la edad, sin embargo, esta
probabilidad no fue estadisticamente significativa y las diferencias encontradas
no son concluyentes.

Con respecto al nivel educativo la asociacion fue mayor en aquellos que
presentan nivel secundaria con respecto a los demas grupos; se encontré que
este nivel educativo tiene 0.56 veces mas riesgo de presentar un cuadro de
repeticion del paludismo comparado con el nivel primaria, sin embargo, esta

asociacion no fue significativa por prueba de hipotesis.

CUADRO 1
Estimacion del riesgo por grupo de edad.
JS No IV Culiacan. 2000

Grupo de edad RM Ji-MH |.C.95% P
5 a 14 aios 1.51 0.78 0.08-3.21 0.431
15 a 24 afios 1.87 0.71 0.07-3.73| 0.472
25 a 44 afos 1.83 0.75 0.03-5.48, 0.441
45 a 64 afios 2.22 0.57 0.10-4.04, 0.630
65 y mas afos 2.50 0.63 0.09-68.5, 0.521
1 a 4 afos 1
Fuente: Base de datos del estudio
CUADRO 2

Estimacion del riesgo por nivel educativo
JS No IV Culiacéan. 2000

Escolaridad RM Ji-MH 1.C.o5% P
Secundaria 1.56 0.88 0.58 —4.20 0.455
Sabe leer y escribir 1.55 0.35 0.25-3.92 0.701
Otro 1.36 1.13 0.65-2.44 0.254
Primaria 1

Fuente: Base de datos del estudio



En lo que respecta a la ocupacion el riesgo se incremento en los que realizan la
actividad clasificada como jornalero con una medida del efecto de 3.33, lo que
significa que tiene un riesgo de 3.33 de padecer un cuadro de repeticion del
paludismo comparado con los de actividad educativa, pero el valor de esta

asociacion no se pudo demostrar estadisticamente.

CUADRO 3
Estimacion del riesgo por actividad laboral
JS No IV Culiacan. 2000

. RM Ji-MH 1.C.o50 P
Ocupacion

Campesino 1.32 0.69 0.12 —2.96 0.733
Ama de casa 1.60 0.50 0.04 - 6.31 0.611
Ganadero 0.95 0.87 0.30-13.1 0.645
Jornalero 3.33 0.44 0.6 -7.32 0.654
Desempleado 2.85 1.16 0.58-14.4 0.132
Estudiante 1

Fuente: Base de datos del estudio

Con base en el tiempo de inicio del tratamiento, se observé que a medida que
se prolonga el tiempo de inicio del tratamiento, la probabilidad de presentar un
cuadro de repeticion del paludismo es mayor, sin embargo, esto no es
concluyente dado que no existe evidencia estadistica que lo apoye,
considerando que para el tiempo de inicio de 31 a 45 dias RM: 2.94, (0.48,

15.9), p =0.192.



CUADRO 4
Asociacion entre inicio del tratamiento y cuadro de repeticion del
paludismo. JS No IV Culiacan. 2000

Tiempo de inicio del tratamiento RM JI-MH 1.C.o50, P
Siete a 14 dias 1.11 0.26 0.22-7.34 0.782
15 a 30 dias 2.77 1.36 0.51-16.5 0.171
31 a 45 dias 2.94 1.30 0.48-15.9 0.192
Menos de siete dias de inicio 1

Fuente: Base de datos del estudio

Dentro de la poblacién de estudio el 77.2% cuenta con supervisién durante el
tratamiento, de los cuales 73.5 % corresponde a los casos y 80.9% a los
controles, la medida de asociacion encontrada fue de 1.52, sin embargo, el
intervalo de confianza (0.63 — 3.73) y el valor de p =0.213, no apoyan esta

asociacion.

Asociacion entre supervision del tratamiento y cuadro de repeticion
del paludismo
JS No IV Culiacan. 2000

Medicamento supervisado RM Ji-MH 1.C.o5% P
Si 1.0
NO 1.52
Fuente: Base de datos del estudio

1.02 0.63-3.73 | 0.213

El nimero de dias con supervision fue otra de las variables que se considerd
dentro de los factores de riesgo, fue dicotomizada en menos de cinco dias con
supervision y cinco dias con supervision.

La frecuencia de exposicion a menos de cinco dias en los casos fue de 33.8%

y en los controles de 19.1%, la medida de asociacion estimada (cuadro 7) fue de



2.16 (0.91 - 5.169) p= 0.039, esto implica que los pacientes con paludismo que
cuentan con menos de cinco dias de supervision durante el tratamiento tienen
1.16 veces mas riesgo de presentar un cuadro de repeticion del paludismo
comparado con los pacientes que reciben supervision durante todo el
tratamiento; sin embargo, a pesar de que el valor de p es menor a 0.05 esta
asociacion no es estadisticamente significativa por el intervalo de confianza
que incluye al valor nulo y la ji MH esta por debajo del valor significativo al

punto de corte del 95%.

Estimacion del riesgo entre numero de dias con supervision
y cuadros de repeticion del paludismo
JS No IV Culiacan. 2000

No. De dias con supervision RM Ji-MH 1-C.o50 P
5 dias con supervision - 1.0 1.94 0.91-5.16 | 0.039
Menos de cinco dias con supervision 2.16

Fuente: Base de datos del estudio

La variable relacionada con el acceso al medicamento definida como modo de
administracion del medicamento y fue dicotomizada en vigilancia personal
durante cinco dias y se lo dejaron en casa para cinco dias, la frecuencia en
casos fue de 33.8% y en controles de 17.6% para aquellos que el tratamiento
solo fue sembrado, se encontré que la asociacion fue de 2.16 (0.91 — 5.16)
p=0.039 vy una ji de 1.94, estos datos no son concluyentes y por tanto la
asociacion entre el modo de tratamiento y los cuadros de repeticion no son
estadisticamente significativos, sin embargo, el valor de p si es significativo, y
el intervalo de confianza probablemente incluye el valor nulo por el nUmero de

sujetos estudiados.



Estimacion del efecto entre modo de administracion del tratamiento y
cuadro de repeticion del paludismo
JS No IV Culiacan. 2000

Modo de administracién del tratamiento RM JI-MH 1-C.o5% P
Vlgllanm;\ personal durante cinco Q|as 1.0 1.94 0.91—5.16 | 0.039
Se lo dejaron en casa para cinco dias 2.16

Fuente: Base de datos del estudio

Se estim6 la asociacion entre informacion durante la administracién del
tratamiento y cuadros de repeticion del paludismo, se encontr6 que la
frecuencia de exposicién entre casos que no recibieron informacion fue de
47.1% vy en los controles de 25.0%, la medida de asociacion estimada fue de

2.67 (1.21 — 5.94) p=0.006 y una ji de 2.65, por lo tanto, los pacientes que no
reciben informacién relacionada con la administracion del tratamiento
antipaludico tienen 1.67 veces mas riesgo de presentar un cuadro de repeticion
del paludismo comparado con aquellos que cuentan con informacion, esta
asociacion es estadisticamente significativa, y la probabilidad de error al
aceptar esta asociacion es menor al 5% (valor exacto 99.7%). Ademas la
fraccion atribuible indica que se puede reducir los cuadros de repeticion en un

62.5% si es brindada la informacioén referente al tratamiento.

Estimacion del efecto entre indicaciones durante el tratamiento
y cuadro de repeticion del paludismo
JS No IV Culiacan. 2000

Indicaciones sobre el tratamiento RM Ji-MH 1.C.o5% P
Si 1.0
No > 67 2.65 1.21-5.94 | 0.006

Fuente: Base de datos del estudio



La asociacion entre el tipo de informacion que recibié la poblacién de estudio y
el cuadro de repeticion del paludismo se clasifico en 5 variables, se encontré
que los pacientes que reciben informacion del tipo de medicamento y la
administracion tienen menos riesgo de presentar cuadro de repeticion del

paludismo que aquellos que no cuentan con esta informaciéon. RM 2.64, (0.99

— 7.14) p=0.025.

Asociacion entre conocimiento de los dias de tratamiento y repeticion
JS No IV Culiacan. 2000

Conoce el numero de dias del tratamiento RM Ji-MH 1.C.o5% P
Si 1.0
No 0.42 1.23 0.08-1.94 | 0.171

Fuente: Base de datos del estudio

Asociacion entre beneficios del tratamiento y repeticién del paludismo
JS No IV Culiacan. 2000

Sabe de los benéficos del tratamiento RM Ji-MH 1.C.o5% P
Si 1.0
NO 0.92 0.20 0.35-2.38 | 0.508
Fuente: Base de datos del estudio
Asociacion entre conocimiento de las consecuencias de tratamiento
incompleto y repeticién del paludismo
JS No IV Culiacan. 2000
Sabe de las consecuencias sin tratamiento RM Ji-MH 1.C.o5% P
Si 1.0
NO 187 1.36 0.69-5.11| 0.125

Fuente: Base de datos del estudio




Asociacion entre conocimiento de algun efecto indeseado

y repeticion del paludismo
JS No IV Culiacan. 2000

Sabe de los efectos no deseados RM JI-MH 1-Co506 P
Si 1.0
NO 199 1.54 0.75-5.30 | 0.090
Fuente: Base de datos del estudio
Asociacion entre conocimiento del tipo de medicamento y
repeticion del paludismo
JS No IV Culiacan. 2000
Sabe de la presentacion y tipo de tabletas RM Ji-MH 1-C.o50 P
Si 1.0
No > 64 2.15 0.99-7.14 | 0.025

Fuente: Base de datos del estudio

Fue estudiado también la posible asociacion entre el apoyo familiar que reciben
los casos durante la enfermedad , sin embargo los resultados encontrados no
son concluyentes para establecer asociacion estadisticamente entre los
individuos que cuentan con apoyo familiar y los cuadros de repeticion de la

enfermedad, RM 2.43 (0.71 — 8.71) p=0.091.

Asociacion entre conocimiento familiar del enfermo y cuadro de repeticion
JS No IV Culiacéan. 2000

Familiares conscientes de la enfermedad RM Ji-MH 1.C.o50 P
Si 1.0
No 173 1.27 0.68-4.43 0.144

Fuente: Base de datos del estudio



Apoyo familiar durante el tratamiento y cuadro de repeticién
JS No IV Culiacan. 2000

Apoyo familiar durante el tratamiento RM JI-MH 1-C.o5% P
Si 1.0
NO 243 1.59 0-71-8.71 | 0.091

Fuente: Base de datos del estudio

La asociacion entre casos convivientes y la variable dependiente no fue
asociada estadisticamente dado que la RM fue de 1.39 (0.58 — 3.35) p=0.272,
ademas de esto la ji MH fue inferior al valor critico de una asociacién entre

variable dependiente y variable independiente.

Asociacion entre casos convivientes y cuadro de repeticion
JS No IV Culiacan. 2000

Antecedentes de familiar enfermo RM Ji-MH 1.C.o5% P
No 1.0
S| 139 0.81 0.58 - 3.35 0.272

Fuente: Base de datos del estudio

Dentro de la posible asociacién entre el la poblacién que realiza alguna
actividad contra el paludismo y los cuadros de repeticion no se encontrd

significancia estadistica que apoye la medida del efecto que fue de 1.27 con un

valor de p=0.32 y una prueba de hipétesis de 0.69.




Asociacion entre medidas preventivas y
cuadro de repeticion del paludismo
JS No IV Culiacan. 2000

Se protege contra el paludismo RM JIi-MH 1-C.o50 P
Si 1.0
No 1.27
Fuente: Base de datos del estudio

0.69 0.61-2.66 | 0.302

La frecuencia de medidas preventivas clasificadas dentro de cuatro variables
muestra que aquellos que no cuentan con mosquiteros dentro de la casa tiene
un riesgo de 4.20 de presentar un cuadro de repeticion , sin embargo, la
significancia estadistica no apoya esta asociacion entre el empleo de

mosquiteros y el resto de las variables de proteccion.

Cuadro 5
Asociacion entre medida empleada para proteccion y cuadro de
repeticion del paludismo
JS No IV Culiacan. 2000

Tipo de proteccién RM Ji-MH 1.C.o5% P
Dormir con pabellon 1.28 1.22 0.75-11.60 | 0.16
Dormir con ropa 1.53 0.71 0.47 — 4.98 0.34
Mosquiteros en casa 4.20 1.13 0.66 — 26.90 0.17
Empleo de repelente 1

Fuente: Base de datos del estudio

También se considerd que la frecuencia casas rociadas entre casos y controles
presenta un factor de riesgo para los eventos de repeticion, sin embargo, la
medida del efecto RM= 1.32, no tuvo significancia estadistica,(0.52 — 3.37) y

p=0.333.



EL rociado domiciliario posterior al cuadro de paludismo tuvo una frecuencia
entre casos y controles que no representa asociacion entre esta variable y los
cuadros de repeticion, por que la RM= 2.12 y el valor de p=0,084 por lo tanto

no hay significancia stadistica que apoye la asociacion.

Asociacion entre rociado domiciliario y repeticién del paludismo
JS No IV Culiacan. 2000

Antecedentes de rociado domiciliario RM Ji-MH 1.C.o5% P
Si 1.0
No 1.32
Fuente: Base de datos del estudio

0.64 0.52-3.37 | 0.333

Asociacion entre rociado durante la enfermedad y cuadro de repeticion
JS No IV Culiacan. 2000

Rociado domiciliario durante la infeccion RM Ji-MH 1.C.o5% P
Si 1.0
No 512 1.60 0.76 —6.05 | 0.084

Fuente: Base de datos del estudio

- Andlisis estratificado

La variable que presentd asociacion estadistica fue sometida a un analisis
estratificado para eliminar el efecto de una posible asociacion dicotomica entre
variables confusoras. La variable independiente que presenté mayor asociacion
fue aquella que se defini6 como informacién relacionada con el tratamiento y la
enfermedad RM 2.67 (1.21 — 5.94) p=0.0061, se estratificd con tres variables,
medidas preventivas, casos convivientes y casa rociada durante la infeccion,

en el cuadro 22 se describe la diferencia entre la medida de asociacion cruda y



la ajustada la cual fue de 1.5%, porcentaje menor al 15% de diferencia entre las
medidas del efecto con lo que podemos concluir que no hay confusion, por lo
tanto el valor de la asociacion es de 2.63, esto implica lo siguiente, los
individuos que no cuentan con informacion relacionada con el tratamiento y la
enfermedad durante la administracion del tratamiento tienen 1.63 veces mas
riesgo de presentar un cuadro de repeticion de paludismo que aquellos que
reciben esta informacion independientemente de las actividades que empleen

contra el paludismo.

CUADRO 6

Medida del efecto estratificada por medida preventiva. JS No IV Culiacan. 2000

Estratificacion: Empleo de medidas preventivas contra los moscos

Informacién durante Razon de momios
el tratamiento (+) (-) Cruda Ponderada | Diferencia
2.79 2.50 2.67 2.63 1.5%
I.C. 950 0.85-9.42 | 082—-7.79 | 1.21-594 | 1.27-5.46
9 0.0481 0.0584 0.0061 0.0070
Ji - MH 1.91 1.81 2.65

Fuente: Base de datos del estudio

La siguiente variable que se estratificé fue la de casos convivientes, la
diferencia entre la medida de asociacién cruda y ponderada fue del 2.0%
(cuadro 23), valor inferior al establecido previamente para evaluar la confusién
(15%), por lo tanto el valor real de la asociacion entre informacion durante el
tratamiento y cuadros de repeticion del paludismo es de 2.61, entonces, los
individuos que no reciben informacion durante el tratamiento tienen 1.61 veces
mas riesgo de padecer cuadros de paludismo comparados con los que reciben
informacion independientemente de la ocurrencia o no de casos de paludismo

convivientes.



CUADRO 7
Medida del efecto estratificada por casos convivientes
JS No IV Culiacan. 2000

Estratificacion : Antecedentes de casos convivientes

Informacion durante Razon de momios - -
el tratamiento (+) (-) Cruda Ponderada |Diferencia
4.58 2.24 2.67 2.61 2.0%
I.C. 950 0.75-31.14 | 0.90-5.63 | 1.21-5.94 | 1.27 -5.45
P 0.0549 0.0416 0.0061 0.0068
Ji-MH 1.94 1.93 2.65

Fuente: Base de datos del estudio

También se estratificd por casa rociada durante la infeccidon, en esta variable la
diferencia entre la medida del efecto cruda y la ajustada fue de 7.6%, por lo
tanto el valor de la medida de asociacion es de 2.48 , por lo tanto, concluimos
qgue los casos que no reciben informacion durante el tratamiento tiene 1.48
veces mas riesgo de padecer cuadros de repeticion de la enfermedad
comparado con aquellos que reciben esta informacion, independientemente de

gue su casa fue rociada o no durante la infeccién.

CUADRO 8
Medida del efecto estratificada por casa rociada
JS N.IV Culiacan 2000.

Estratificacion: Casa rociada durante la infeccion

Informacion durante Razon de momios - -
el tratamiento (+) (-) Cruda Ponderada |Diferencia
1.50 2.27 2.67 2.48 7.6%
I.C. 9505 0.19-12.13 |1.12-6.90 1.21-5.94 1.18-5.18
9 0.4899 0.0114 0.0061 0.0122
Ji-MH 0.68 1.57 2.65

Fuente: Base de datos del estudio







Capitulo 9

Discusién

El paludismo es una de las parasitosis mas relevantes en la actualidad, por que
en esta patologia estan relacionados tres componentes esenciales, agente,
vector y el ser humano, los cuales se desarrollan en ecosistemas muy diversos
entre si, sin embargo, el punto donde de alguna manera conviven representa la
Unica oportunidad de mantener la especie, especialmente para el vector y el
agente. Esta plasmado en los antecedentes historicos que esta interrelacion ha
permanecido desde hace varios siglos, pero en la época actual es donde
verdaderamente se ha realizado el esfuerzo por entender y comprender la
relacion entre estos seres vivos. En México como en muchas otras partes del
mundo existe un gran interés por encontrar y practicar medidas que sirvan al
entendimiento de la enfermedad, herramienta esta ultima, capaz de permitir
que el paludismo como enfermedad pueda ser controlado en paises donde es
un problema de salud publica y en otros sea el comienzo para la erradicacién
de la enfermedad. Una de las actividades fundamentales en la lucha contra
esta parasitosis es la vigilancia epidemiolégica y sus componentes, tanto
activos como pasivos, dirigidos basicamente a la ocurrencia de nuevos casos,
a la promocion de la salud y al control del vector. En esta ardua tarea estan
presentes mdltiples factores relacionados entre si lo cual dibuja un panorama
dificil para el control de la enfermedad.

La utilidad del presente estudio radica principalmente en el interés de aportar
informacion que en un momento no lejano pueda ser empleada para

comprender mejor esta parasitosis. Entre los resultados encontrados llama la



atencion que existe un desconocimiento de la conducta apropiada para
combatir esta enfermedad; dado que se cuenta con los recursos terapéuticos,
bioldégicos y humanos necesarios para tratar a los enfermos la ocurrencia de la
enfermedad continua vigente y mas todavia en periodos relativamente cortos
esta enfermedad se incrementa, presentandose en forma de brotes o endemias
que se contindan en el tiempo.

Entre los factores estudiados podemos concluir que solo tres representan un
factor importante para el entendimiento de la enfermedad, independientemente
de lo concluyente que pueda ser el andlisis de estos factores se debe hacer un
mayor estudio de los mismos. Por una parte se encontré que la enfermedad
puede repetirse en los individuos que no han sido previamente informados de
la importancia que tiene un tratamiento completo ya que al comparar la
frecuencia entre sujetos de los dos grupos, casos y controles se encontré que
la enfermedad es mas frecuente entre los individuos que desconocen las
caracteristicas esenciales del tratamiento, en cuanto a dias de tratamiento,
beneficio del tratamiento completo y las posibles repercusiones que pueda
tener ese individuo sin tratamiento. Es importante mencionar que no-solo
depende del paciente sino también del personal encargado de brindar el
servicio, por que se encontrd en el presente estudio que mas del 30% de los
individuos no son sensibilizados e informados de la importancia que tiene
limitar la transmisién con la eliminacion del parasito en sangre. Otro factor
importante fue el acceso al medicamento dado que en méas del 20% de los
sujetos estudiados reciben el tratamiento en su casa pero sin la garantia de

tomarlo, por que es sembrado en la casa del enfermo y no se vigila durante la



administracion, esto significa un riesgo de 2.16 para contraer nuevamente la
enfermedad.

Podemos concluir lo siguiente, es necesario disminuir el tiempo de inicio del
tratamiento posterior al diagnostico, esto es posible realizando diagnosticos
oportunos, ademas, es relevante para la curacion del paciente, sensibilizar a
los familiares ya que en esta zona la mayor ocurrencia de casos se presenta en
individuos con menos de 24 afios de edad.

Por ultimo podemos decir que la lucha contra el paludismo continua pero que
con un poco mas de empefio y haciendo énfasis en la promocion de la salud la

tarea puede ser mas facil.
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Anexos

Definicion de variables

EDAD. Periodo comprendido entre la fecha de nacimiento del paciente a la fecha en la
cual fue incluido en el estudio. Variable cuantitativa discreta. Sus indicadores fueron
afios y meses cumplidos a la fecha del estudio.

SEXO. Condicién orgénica que distingue a los individuos en hombres y mujeres.
Variable cualitativa, nominal, dicotdmica. Sus indicadores fueron hombre y mujer.
ESCOLARIDAD. Numero de afios o grados que acredita los estudios de los individuos,
en cualquiera de los niveles del sistema de ensefianza de nuestro pais. Variable
cualitativa nominal. Sus indicadores fueron: primaria, secundaria, preparatoria, técnico,
profesionista, sabe leer y escribir y analfabeta.

ESTADO CIVIL. Situacién de hecho de la poblacion de 12 afios y mas en relacion con
las leyes y costumbres matrimoniales del pais. Variable cualitativa nominal. Sus
indicadores fueron: soltero (a), casado (a), unién libre, divorciado y .viudo (a).
OCUPACION. Actividad laboral, oficio o profesién especifica desempefiado por el
individuo; si la persona desempefa varios oficios, se especificara el que el paciente
reporte como principal. Variable cualitativa nominal. Sus indicadores fueron:
campesino, ama de casa, ganadero, comerciante, jornalero, estudiante vy
desempleado.

TIEMPO DE RESIDENCIA EN LA LOCALIDAD. Es el tiempo que el paciente ha
radicado en el domicilio referido. Variable cualitativa ordinal. Sus indicadores fueron

menos de 12 meses, de 1 a 2 afios, de 3 a 5 afios., de 6 a 10 afios y mas de 10 afios.



NUMERO DE HABITANTES. Numero de habitantes que radican en la localidad en
donde esta el caso de estudio. Variable cualitativa ordinal . Sus indicadores fueron
menos de 50, de 50 a 100, de 101 a 250, de 251 a 500 y mas de 500.

GOTA GRUESA: El resultado del andlisis microscdpico en sangre para identificar el
Plasmodium vivax. Variable cualitativa nominal dicotomica. Indicadores: positivo y
negativo.

FECHA DE TOMA. Se refiere al dia, mes y afio en la cual fue tomada la muestra de
sangre. Variable cuantitativa continua. Indicadores: dia, mes y afio.

FECHA DE EXAMEN. Se refiere al dia, mes y afio en la cual fue observada la muestra
de sangre. Variable cuantitativa continua. Indicadores: dia, mes y afio.

FECHA PROBABLE DE INFECCION. Se refiere al dia, mes y afio en la cual se infecto
el individuo. Variable cuantitativa continua. Indicadores: dia, mes y afio.

FIEBRE. Elevacion de la temperatura corporal por arriba de 37.5°C. Se interrogé
acerca de la presencia o0 ausencia de este signo. Variable cualitativa nominal. Sus
indicadores fueron si y no.

ESCALOFRIOS. Sensacion de enfriamiento corporal. Variable cualitativa nominal. Sus
indicadores fueron si y no.

SUDORACION. Se consider6 presente cuando el individuo manifesté haber sudado
durante el tiempo que estuvo enfermo. Variable cualitativa nominal. Sus indicadores
fueron siy no.

NAUSEAS. Malestar fisico con ganas de vomitar. Variable cualitativa nominal.
Indicadores: si y no.

MIALGIAS. Dolor de musculos. Variable cualitativa nominal. Sus indicadores fueron si
y no.

ANTECEDENTES DE INFECCION. Se refiere al diagndstico confirmado de paludismo

previo al estudio. Variable cualitativa nominal. Indicadores: si y no.



RECAIDA. Es la presencia de un segundo evento de paludismo en el individuo,
originado por la presencia de plasmodios recidivantes en sangre. Variable cualitativa
nominal. Indicadores: si y no.

TIPO DE CASO. Se refiere a la clasificacion epidemioldgica de la enfermedad en el
individuo. Variable cualitativa nominal. Indicadores: recaida y repetidor.
TRATAMIENTO DE CURA RADICAL. Se refiere al esquema terapéutico recibido y con
el cual se espera la curacién del paciente. Variable cualitativa nominal. Indicadores: si
y no.

TRATAMIENTO SUPERVISADO. Se refiere al acto de vigilar la dosis y la toma del
medicamento, durante los dias que dura el tratamiento de cura radical. Variable
cualitativa nominal. Indicadores: si y no.

QUIEN SUPERVISO. Se refiere a la persona que vigil6 y administré el tratamiento de
cura radical. Variable cualitativa nominal polifénica. Indicadores: personal de
paludismo, personal de salud, notificante, familiar y otro.

DIAS DE SUPERVISION. Numero de dias que estuvo el individuo bajo vigilancia, por
personal de paludismo. Variable cualitativa nominal. Indicadores: 5 dias, menos de 5
dias y sin supervision.

TRATAMIENTO COMPLETO. Se refiere a que el individuo recibié la dosis completa de
tratamiento de cura radical. Variable cualitativa nominal. Indicadores: si y no.

TIEMPO DE INICIO DEL TCR. Se refiere a los dias que pasaron entre la de lectura de
la muestra sanguinea y la fecha de inicio de tratamiento con TCR. Variable cualitativa
ordinal. Indicadores: menos de 7 dias, de 7 a 14 dias, de 15 a 30 dias, 31 a 45 dias,
mas de 45 dias.

INFORMACION DURANTE EL TRATAMIENTO. Se refiere a las indicaciones
relacionadas con la toma del medicamento antipalidico otorgadas al individuo.

Variable cualitativa dicotdmica. Indicadores: siy no



NUMERO DE DIAS CON EL TRATAMIENTO: Se considera cuando el individuo refiere
que recibid esta informacion durante el tratamiento. Variable cualitativa nominal.
Indicadores : si y no.

PRESENTACION DEL MEDICAMENTO: Se considera cuando el paciente describe los
dos tipos de tabletas empleadas durante el tratamiento.

BENEFICIOS DEL TRATAMIENTO: se considera cuando el individuo refiere que
recibié informacién relacionada con los efectos del tratamiento completo. Variable
cualitativa nominal. Indicadores: siy no

CONSECUENCIAS SIN TRATAMIENTO: Es considerado cuando el individuo recibi6
informacion indicando que sin tratamiento puede volver a tener paludismo. Variable
cualitativa nominal. Indicadores: Siy no

EFECTOS ADVERSOS: Se considera cuando el individuo conoce algin malestar
ocasionado por el medicamento. Variable cualitativa nominal. Indicadores: Siy no
APOYO FAMILIAR. Es considerado cuando el individuo refiere que algin familiar tenia
conocimiento de la toma de su tratamiento antipalidico. Variable cualitativa nominal .
Indicadores. Siy no.

CUENTA CON MEDICAMENTO: Es considerado cuando el individuo indica que recibid
medicamento para cinco dias durante la infeccién. Variable cualitativa nominal
dicotomica. Indicadores tratamiento supervisado, tratamiento sembrado

CASOS FAMILIARES. Familiares convivientes del paciente que hayan desarrollado
paludismo. Variable cualitativa nominal. Indicadores siy no

TIEMPO DEL CASO FAMILIAR: Es el tiempo que ha transcurrido desde que enfermo
el familiar. Variable cualitativa ordinal. Indicadores menos de 6 meses, 7 a 12 meses,

mas de 12 meses.



MEDIDAS ANTIPALUDICAS: Es la actividad que realiza el individuo para prevenir la
infeccion. Variable cualitativa nominal politomica. Indicadores. Dormir con pabell6n,
dormir con ropa, usar mosquitero, fumigar la casa, uso de repelente.

CASA ROCIADA DURANTE LA INFECCION: es considerada cuando el registro de
actividades de brigada contiene fecha de fumigacion. Variable nominal dicotémica.

Indicadores: casa rociada. casa no rociada



Instrumento de medicién

SECRETARIA DE SALUD
COORDINACION DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
CEDULA DE ENTREVISTA

1. FECHA: 2. CLAVE DEL ENTREVISTADOR
dia mes  afio o
3. FOLIO: |
FICHA DE IDENTIDAD
4. NOMBRE 5.EDAD: | | i
Apellido paterno Apellido materno Nombre afios meses

6.SEXO: |} T7.ESCOLARIDAD | } 8. ESTADO CIVIL

1:hombre 1: primaria 5: profesionista 1:soltero  4: divorciado

2: mujer 2:secundaria 6 : sabe leer y escribir 2: casado 5: viudo

3 : preparatoria 7: analfabeta 3: uniodn libre
4: tecnico 8: otro

9. OCUPACION i1 10. NUMERO DE INTEGRANTES DE LA FAMILIA F 1

1: campesino 5 jornalero 1. Ninguno 4: tres familiares

2: ama de casa 6 estudiante 2:un familiar ~ 5: cuatro familiares

3: ganadero 7 desempleado 3: dos familiares 6: cinco 0 mas

4: comerciante 8 otro
DOMICILIO
11. LOCALIDAD: 12 MUNICIPIO P 13.No-CNEP | | ]

1 Badiraguato 4 Elota T
2 Cosala 5 Navolato

14.No.DE HABITANTES EN LA LOCALIDAD 3 Culiacan

1. menosde 50 hab 4. 251 a 500
2. 50a 100 hab. 5. mas de 500
3.101a250hab
15 ;CUANTO TIEMPO TIENE DE VIVIR EN LA LOCALIDAD? i
1. Menos de 12 meses 4. 6 a 10 afios
2. 1a2afos 5. Mas de 10 afios
3. 3abafos

DIAGNOSTICO Y CUADRO CLINICO DE PALUDISMO (ULTIMA DETECCION)

GOTA GRUESA:

16.FECHA DE TOMA 17. FECHA DE EXAMEN 18. RESULTADO | !

...... -

dia mes afio dia mes afio 1. Positivo a P. viva
2. Negativo a P. vivax

19.FECHA PROBABLE

INFECCION dia mes afio 1si2no
20 FIEBRE
¢(CUALES DE LOS SIGUIENTES SINTOMAS PRESENTO UD. 21 ESCALOFRIOS
DURANTE SU ULTIMO DIAGNOSTICO DE PALUDISMO? 22 SUDORACION
23 NAUSEAS
24 MIALGIAS
25 0OTRO
(especifique)
DIAGNOSTICO Y CUADRO CLINICO DE PALUDISMO(PRIMERA DETECCION)
_________ GOTA GRUESA:
26 ANTECEDENTES DE INFECCION i ] i 27.FECHA DE TOMA
POR PALUDISMO si no dia mes afio
28. FECHA DE EXAMEN 29.RESULTADO | |  30.FECHA PROBABLE
dia mes afio 1. Positivo a P. vivax INFECCION dia mes afio
2. Negativo a P. vivax
1si2no
¢(CUALES DE LOS SIGUIENTES SINTOMAS PRESENTO 31 FIEBRE
EN SU PRIMER DIAGNOSTICO DE PALUDISMO? 32 ESCALOFRIOS
33 SUDORACION
34 NAUSEAS
35 MIALGIAS
36 OTRO

(especifique)




CLASIFICACION DEL CASO

1si 2no

37. ;DESPUES DE SU INFECCION DE PALUDISMO VOLVIO A PADECER FIEBRE?
38. SE ACOMPANO DE LOS SINTOMAS QUE TUVO EN SU INFECCION
39. (LE TOMARON ALGUNA OTRA MUESTRA DE SANGRE?
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1 positivo 2 ne&ativo no sabe 1 recaida
2 repetidor

42. TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA PRIMERA Y SEGUNDA GOTA GRUESA :
TRATAMIENTO ANTIPALUDICO TCR 5 DIAS
43. INICIO DEL TRATAMIENTO ANTIPALUDICO DE 5 DIAS

POSTERIOR AL DIAGNOSTICO DE GOTA GRUESA |:|1 menos de 7 dias 5 mas de 2 meses
2 de 7 a 14 dias 6 no recibio tx
315 a 30 dias

4 mes y medio

44 EL MEDICAMENTO QUE RECIBIO CONTRA SU PALUDISMO

venian personalmente a darselo
2 se lo dejaron para cinco dias
3 no recibio

45. Y DURANTE LA TOMA DE SU MEDICAMENTO RECIBIO SUPERVISION? i 2no
46.;QUIEN DE LAS SIGUIENTES PERSONAS 47. CUANTOS FUERON LOS DIAS CON
REALIZO LA SUPERVISION? SUPERVISION 1 cinco dias
1 personal de paludismo 3 notificante 5 otro 2 menos de cinco dias
2 personal de salud 4 familiar 6 no sabe no contesto 3 no sabe/ no contesto

CUANDO INICIO LA TOMA DEL MEDICAMENTO CONTRA SU PALUDISMO LE INFORMARON:
1si 2no
48 LA ADMINISTRACION DEL MEDICAMENTO ES POR CINCO DIAS
49 EL BENEFICIO DE TOMARLO DURANTE ESTE TIEMPO PARA QUE SEA COMPLETO
50 ALGUNA DE LAS CONSECUENCIAS POR NO TOMARLO COMPLETO
51 DE ALGUN EFECTO O MALESTAR NO DESEADO POR EL CONSUMO DEL MEDICAMENTO
52

53 RECIBIO INFORMACION 1 si 2no

ANTECEDENTES

1si 2no

54 SUS FAMILIARES TENIAN CONOCIMIENTO DE SU PALUDISMO

55 DURANTE EL TRATAMIENTO RECIBIO APOYO DE ALGUNO DE ELLOS

56 EN SU CASA ALGUNO DE SUS FAMILIARES HA TENIDO PALUDISMO

57 SE ENFERMO ANTES QUE USTED 58.;CUANTO TIEMPO?
1 menos de 6 meses 3. Un afio a afio y medio
2. Siete a 12 meses  4.mas de afio y medio
9. No sabe/no contesto

59. SE PROTEGE CONTRA LA PICADURA 60. QUE HACE PARA PROTEGERSE
DE LOS MOSQUITOS! si 1 dormir con pabellon 4 uso de repelente
' 2 dormir con ropa 5 uso de insecticida
3 uso de mosquitero 6 limpieza de arroyos

61. EL PERSONAL DE PALUDISMO HA FUMIGADO SU CASA 1si 2no

62. CUANDO SE ENFERMO DE PALUDISMO TAMBIEN LA FUMIGARON si 2no

63. CUANTO TIEMPO TRANSCURRIO ENTRE
SU ENFERMEDAD Y EL ROCIADO DE LA CASA 1 una semana 3 mas de un mes
2 un mes 4 no sabe / no contesto
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