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Estudio para la comparacién de dos indicadores malariométricos

en diferentes areas de Venezuela. 1997

AlbertoAché'y MarceloMazzarri?

La epidemiologia de la malaria puede medirse a través de varios indicadores. El uso de cada
uno de ellos permite la correcta visualizacion de las areas de riesgo sujetas a una intervenciéon. En este
estudio de epidemiologia descriptiva, se examina comparativamente la validez del uso del indicador
DDNR/1000 habitantes en comparacion con el IPA/1000 habitantes para la malaria en diferentes regiones
del pais. Se aprecia una estrecha correlacion del DDNR y el IPA para los seis Estados, seis Municipios y
las diez etnias sometidas a estudio. Ambos indicadores permiten sefalar las areas de mayor impacto de
transmision de la enfermedad, coincidiendo en los grupos a riesgo de padecer la misma.

INTRODUCCION

Venezuela se presenta con un area de malaria
erradicada, certificada en 1961, de 408.000 kn? y sin
malaria reintroducida hasta la presente fecha. Las
actividades de control de la enfermedad se han
mantenido a través de mandos de niveles verticales y
horizontales en todas las entidades federales en el
Programa de Malaria, evaluando dichas actividades a
través de losindicadores malariométricos.

Durante décadas, y en afios recientes, han
surgido diversosindicadores para cuantificar el impacto
desaludy lacargade enfermedad. Entre ellos podemos
citar: afos de vida potencial perdidost; afios de vida
potencial perdidos entre 1 y 70 afios; ganancias en la
expectativa de vida potencial libre de discapacidad y
anos de vida gjustados en funcion de la discapacidad®.
Muchos de ellos se han propuestos para sustituir a los
descriptores epidemioldgicos asociados con la
enfermedad tales como: incidencia, prevalenciay tasa
deletalidad.
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L osindicadores epidemiol dgicos, en conjunto
con otras alternativas de indicadores, permiten hacer
comparaciones entre diferentes enfermedadesy medir el
impacto de los programas de salud.

En un contexto de consecuencias no mortales,
en este trabaj o de epi demi ol ogia descriptiva se examina
uno de estos indicadores. Dias de Discapacidad No
Residual® (DDNR) por 1000 habitantes por afio, para
calibrar la sensibilidad y utilidad del indicador
malariométrico delalncidenciaParasitariaAnual (IPA)
por 1000 habitantes. Asi mismo, para observar el
comportamiento en lamedicién de cargadelaenfermedad
eimpacto de lamorhilidad malaricaen el Programa de
Malariade Venezuela(PMV) durante 1997.

MATERIALESY METODOS

En basedédl registro delamorbilidad acumulada
por malaria, tanto de las actividades de vigilanciaactiva
como pasiva, entre enero y septiembre de 1997, se
estudiaron losindicadores malariométricos en las areas
de riesgo y entre las comunidades étnicas
desfavorecidas del estado Amazonas (TablaN° 1).

Se procedié al calculo de los Dias de
Discapacidad No Residual (DDNR) paramalariatomando
en cuenta el promedio ponderado de los dias de
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TablaN°1
Cargadeenfermedad por malariaen Venezuela
DDNR/1000 habitantes e PA/1000 habitantes
por afioy por grupos étnicos. 1997

Etnia DDNR IPA
SANEMA 1.050 150
YEKUANA 945 135
PUINAVE 721 103
PIAPOKO 567 8l
BARE 455 65
PIAROA 441 63
BANIVA 420 60
GUAJBO 406 58
KURRIPACO 343 49
YANOMAMI 322 46

Fuente: Datosde Estudio. Direccién Endemias Rurales. (MSAS)

discapacidad por 1000 habitantes por afio segun la
formula parasitariade todas|as edades, segiin losrel atos
de los pacientes en los estados con transmision de
maaia

De acuerdo a las especies encontradas se
estimo: 4 dias para Plasmodium vivax y Plasmodium
malariae (Unicamente en |le estado Amazonas), y 7 dias
para Plasmodium falciparum, relacionando los dias
obtenidos con las tasas especificas de la formula

parasitaria. Para el calculo de la Incidencia Parasitaria
Anual (IPA), se tomd en consideracion € nimero de
casosregistrados entrelas poblaciones delos municipios
donde hay transmision malérica, para los estados, la
sumatoriade | as poblaciones expuestas ariesgo de cada
estado donde hay transmision por 1000 habitantes por
ano.

RESULTADOSY DISCUSION

En Venezuela en 1997, la situacion
epidemioldgicadelamalariafue epidémicaen laséreas
detransmision, si se comparagloba mente con 1996. El
indice Epidémico Acumulado de 1997, entre enero y
septiembre, alcanza 157% en exceso alamediatricentral
(1.C. 95%: 154,8; 159,2). Estasituacion en consecuencia,
se presento solo en seis estados; Amazonas (n= 6585),
Apure (n=1700), Barinas (n= 1126), Bolivar (n=6585),
Sucre (n= 6318) y Téchira (n= 1863). Estos estados
reportaron el 98,2% de toda la casuistica acumulada
durante ese lapso (5).

El calculodelas|PAs, sitiiaa estado Amazonas
en primer lugar como entidad federal con mayor extension
eintensdad detransmision (GraficoN° 1). El estado Sucre
ostenta un indice epidémico de 394% en exceso con
relacion alatendenciaesperadadurante 1997, apuntando
haciael areaconlamayor difusibilidad y dispersibilidad
observado en el pais. Lamalariaen Venezuelaexhibeun
comportamiento muy focalizado, apenas un 5% de los
pobladores existentesen laslocalidades generan el 50% de
los episodiosmaléricos (5).

En cada uno de los estados de riesgo, existen
pocos municipios que tienen altos IPAs en el pais
(Mapa 1). Principalmente, los municipios afectados

Grafico N° 1.- Incidenciaparasitariaanual en diferentes estadosde Venezuela. 1997
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exhiben en mayor grado, entre 60 y 80%, de necesidades
bésicas insatisfechas. Los servicios de salud son
deficientesy lapresenciadelamalariajunto con muchas
otras enfermedades endémicas son incuestionables
afecciones de la pobreza, producto de la desigualdad
social entre poblaciones socialmente marginal es.

Entre los municipios con elevadasincidencias
por malaria se presentan: Alto Orinoco — Amazonas
(IPA=215.7/2000), M anapiare— Amazonas (IPA= 120.8/
1000), Sucre—Boalivar (IPA=108/1000), Cagigal —Sucre
(IPA=93.5/1000), y Sifontes—Balivar (IPA=49.3/1000)
(56).

Lamalaria es, en gran proporcion (83%), una
enfermedad ocupacional en Venezuela. Su presencia
entre mineros, agricultoresy madereros, durante 1996,
generd lapérdidade 18.092 diasshombre, denotando una
marcada presenciadonde hay circulaciény migraciones
humanas. Esta situacién tiene su origen en el subempleo
y desempleo, en zonas inestables o en transicion
economica por la explotacion de recursos naturales, en
€l comercioilegal y lasafluenciasde emigrantesatravés
delas fronteras.

Tanto hombres como mujeres son susceptibles
alainfeccién, sin embargo, laincidenciaen los Ultimos
10afios, esmayor entreloshombres (64,3%) por su mayor
grado de exposicion (laboresen el campoy en las areas
boscosas), en €l trabajoy entrelapoblacién menor de 30
anos (64,7%). La poblacién autoctona de los estados
Amazonasy Bolivar seencuentraparticularmenteariesgo
de padecer malariapor razones cultural es (5-6).

Tres especies de plasmodios estan
involucrados en la transmision: Plasmodium vivax,
cuyapresenciaesexclusivaen Apure, Barinas, Téachira

y Sucre: y se encuentra junto con Plasmodium
falciparum en Amazonas y Bolivar y Plasmodium
malariae que se halla Gnicamente en Amazonas. Las
tres especies responden satisfactoriamente a los
antimal aricos empleados por d Programa de Maaria. Si
bien algunos ensayos in vitro detectan grados de
resistencia (3), estarealidad no se corresponde alas
respuestas terapéuticas observados in vivo entre los
enfermos mineros e indigenas (5-6).

Existe un nimero importante de anofelinos
vectores que tienen hbitos y ecosistemas muy distintos
en cada unade las areas: Anopheles aquasalis en Sucre;
Anopheles nufieztovari en Apure, Barinas y Tachiray
Anopheles darlingi en Amazonasy en Bolivar (9).

En estados como Bolivar y Amazonas,
predominaunamalariainabordable o inaccesible (79%)
debido a los patrones culturales, o a comportamiento
humano por la“fiebre del oro”. Su control esdificil por
cuanto requiere un proceso de control especifico con €l
devenir del tiempo e implica la erogacion de enormes
recursosfinancierosy logisticos, asi como, lamovilizacién
de personal técnico en formacasi permanente.

El calculo de los DDNR por malaria por 1000
habitantes por afio guarda una estrecha correlacion con
los IPAs por estado, por municipios (Tabla N° 2) y por
grupos étnicos (Tabla N° 3). Coinciden ambos
indicadores en sefidar tanto a las areas, como a los
grupos desaventajados, a riesgo de padecer la
enfermedad. El indicador DDNR coincidecon el IPA en
lacomprension del impacto delamalariaen lasé&reasde
mayor transmision. En este caso, no ofreceunaverdadera
ventajaen lacuantificacion sensible delamalariani en
dilucidar mejor la carga de la enfermedad y su impacto
con respecto al indicador |PA.

TablaN°2
Cargadeenfermedad por malariaen Venezuela
DDNR/1000 habitantese | PA/1000 habitantespor afioy por estado. 1997

Estado Amazonas Bolivar Apure Sucre Barinas Tachira
24,3 24,0 20,7 15,9 6,1 4,2
DDNR 170 168 145 111 43 29

Fuente: Datos de Estudio. Direccion de Endemias Rurales. (MSAS)
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TablaN°3
Cargadeenfermedad por malariaen Venezuela
DDNR/1000 habitantese | PA/1000 habitantespor afioy por municipio. 1997

Municipio A.Orinoco Manapiare Sucre Cagigal Sifontes

(Estado) (Amazonas) (Amazonas) (Balivar) (Sucre) (Balivar)
IPA 215,7 120,8 108 93,5 49,3
DDNR 1085 610 404 376 134

Fuente: Datos de Estudio. Direccion Endemias Rurales. (MSAS)

CONCLUSIONES

El indicador DDNR/1000 habitantes por afio,
no es especifico para una patologia. Aun cuando éste
facilitalacomparacion entre diversasenfermedadestales
como dengue, enfermedades diarreicas o malaria, y
permite cuantificar la carga de enfermedad, no parece
ser tan acertado su empleo para sustituir aun descriptor
epidemiol 6gico deincidenciacomo el 1PA/1000 hab.

El IPA, brinda una adecuada informacion de
riesgo absoluto y delos estratos deriesgo paralas areas
demalaria. Permite conocer laintensidad y laextension
de la transmisién entre grupos humanos y brinda la
posibilidad de hacer comparacionesentreellosy estratos
deriesgo. Deigual manera, puedeidentificar losgrupos
desfavorecidosy enfocar lasintervenciones apropiadas;
como fijar prioridades en la prestacion de los servicios
antimaléricos. Si los programas de malaria estan bien
establecidos, con coberturas 6ptimas de los sistemas
de vigilancia, los indicadores malariométricos son
suficientes.

Dado queel IPA esempleado enlosprogramas
de control de malaria en nuestro continente, quizas
conviene gque las estrategias de estos programas no sélo
deben concentrarse en lareduccidn delatransmision de
la malaria, sino mas bien, insistir en la eliminacién
especifica de los factores de algunas herramientas
epidemiol dgicasexistentesy de gran utilidad, talescomo
laestratificacion enmaaria. Laestratificacionen malaria
no hatenido todala aplicacion como base comprensiva
y clasificacion metodolégica para el control de la
enfermedad.

Los indicadores empleados para la
cuantificacién de carga de enfermedad adolecen de las
mismas debilidades en nuestros paises: coberturas
limitadas, sistemas de vigilancia deficitarios y datos
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incompletos, que a veces no estan relacionados a
poblacién alguna, sino expresados como cifras crudas.

En este trabajo los DDNR no ofrecen ninguna
ventaja, cuantitativa ni cualitativa, como indicador de
comparacion de carga de enfermedad entre | os estados,
muni cipios 0 grupos rezagados en comparacion con las
IPAsdel Programade Maariade Venezuela.

SUMMARY

The malariaisahealth-related problem, which
involves the use of common measures of disease
frequency. The use of each one of these measurements
allows determining therisk areasfor disease control. In
this study we examined the validity of using DDNR per
1000 personsin comparison with | PA per 1000 persons
indifferent malaria sareas. Thereisastrong relationship
between DDRN and IPA for the six states and
municipalities, aswell asfor the ethnic groups studied.
Both measurements allow us to identify the risk areas
for disease transmission and the ethnic groups with
disadvantageous for acquire the malaria disease.
However, the DDNR does not give any advantage of its
use, inrelation with the IPA, inthe mal aria program.
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