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RESUMEN

Objetivos: Determinar los factores demograficos, socioecondémicos y de conocimientos,
actitudes y practicas asociados al aumento de la incidencia de malaria en el drea sanitaria de
Mulatupu, comunidad de Navagandi, Comarca Guna Yala, durante el afio 2023.

Sujetos y Métodos: Estudio analitico de casos y controles en la comunidad indigena de
Navagandi (670 habitantes), Region de Salud de Guna Yala. Se incluyeron 244 sujetos (122 casos
confirmados de malaria y 122 controles sin antecedente de malaria en el periodo), en razén 1:1. Se
aplicd un cuestionario estructurado para recolectar variables sociodemograficas, tipo de vivienda
y CAP sobre malaria. Se estimaron odds ratio (OR) con IC95% y se utiliz6 la prueba de chi-
cuadrado con 0=0,05.

Resultados: La edad <44 afios se asocid a mayor riesgo de malaria (OR=1,71; p=0,04). El
género masculino mostré mayor probabilidad de enfermar respecto al femenino. La educacion baja
incremento el riesgo (OR=1,72; p=0,04), mientras que el ingreso no evidencid asociacion
estadistica, en un contexto de pobreza casi universal. Las ocupaciones al aire libre (agricultura,
pesca, albafiileria) se asociaron a mayor riesgo (OR=1,92; p=0,01). Residir en viviendas
tradicionales aumento la probabilidad de malaria en comparacion con viviendas mixtas—modernas
(OR=3,14; p=0,01). La falta de conocimientos (OR=2,30; p<0,001), actitudes no favorables
(OR=1,92; p=0,02) y, especialmente, la ausencia de practicas preventivas (OR=10,27; p<0,001) se
asociaron fuertemente con la enfermedad.

Conclusiones: La malaria en Navagandi se sostiene por una convergencia de
determinantes sociales y conductuales, donde la pobreza estructural, la vivienda tradicional, las
ocupaciones al aire libre y las brechas en CAP condicionan una alta vulnerabilidad en la poblacion

indigena



XIII

ABSTRACT

Objectives: To determine the demographic, socioeconomic, knowledge, attitude, and
practice factors associated with the increase in the incidencia of malaria in the health area of

Mulatupu, Navagandi community, Guna Yala Region, duren the year 2023.

Subjects and Methods: An analytical study of cases and controls in the indigenous
community of Navagandi (670 inhabitants), Guna Yala Health Region. A total of 244 subjects (122
confirmed cases of malaria and 122 controls with no history of malaria in the period) were
included, in a 1:1 ratio. A structured questionnaire was applied to collect sociodemographic
variables, type of housing and malaria CAP. Odds ratios (OR) were estimated with 95% CI and

the chi-square test was used with 0=0.05.

Results: Age <44 years was associated with a higher risk of malaria (OR=1.71; p=0.04).
Males were more likely to get sick than females. Low education increased the risk (OR=1.72;
p~0.04), while income showed no statistical asociacidn, in a context of almost universal poverty.
Outdoor occupations (agriculture, fishing, masonry) were associated with a higher risk (OR=1.92;
p=0.01). Residing in traditional housing increased the probability of malaria compared no mixed-
modern housing (OR=3.14; p=0.01). Lack of knowledge (OR=2.30; p<0.001), un favorable
attitudes (OR=1.92; p=0.02) and, especially, the absence of preventive practices (OR=10.27;

p<0.001) were strongly associated with the disease.

Conclusions: Malaria in Navagandi is sustained by a convergence of social and behavioral
determinants, where structural poverty, traditional housing, outdoor occupations and gaps in CAP

condition a high vulnerability in the indigenous population
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INTRODUCCION

La malaria es un importante problema de salud mundial, con millones de casos y muertes
reportados cada afio. La Organizacién Mundial de la salud menciond en su ultimo informe anual
(OMS, 2023) los factores que contribuyen a esta situacion epidémica son las limitaciones de
recursos logisticos que impiden mantener las acciones de control, especialmente en areas de dificil
acceso, el desplazamiento no regulado de personas con malaria en las zonas fronterizas y la
migracion de areas con transmision activa a areas donde se ha interrumpido la transmision. Son
estas y otras variables las que se identifican como causas de reinfeccion en muchas de las
localidades afectadas, ademas de factores externos ambientales como efecto del cambio climatico.

Segun (Guillot, H., & Jauréguiberry, S., 2018) la malaria o también mencionada como
paludismo es una enfermedad grave y potencialmente mortal que se transmite a los humanos,
especialmente a través de la picadura del mosquito Anopheles infectado, una vez que un mosquito
pica a una persona con malaria y luego pica a una sana , esto se observa principalmente en paises
tropicales.

La malaria es una enfermedad prevenible y curable. En Panama4, es principalmente causada
por el parasito Plasmodium vivax, el cual es responsable de la mayoria de los casos en el pais.

Segun el Plan Estratégico de Eliminacion de la Malaria (PEEM) 2018-2022 la incidencia
de casos de malaria en el pais se concentr6 principalmente en las regiones de las comarcas
indigenas como Guna Yala, Embera Wounaan, Kuna de Madugandi, Ngibe Buglé¢ y Kuna de
Wargandi. En el marco del Plan Estratégico de Eliminacion de la Malaria (2018-2022), se llevo a
cabo una labor crucial para identificar y caracterizar los focos maléricos. A través de esta estrategia,
se enfocd las comunidades que presentaban una carga mas alta de malaria en las regiones

endémicas de Panama, permitiendo asi una priorizacion efectiva de los esfuerzos de control y
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eliminacion de la enfermedad. “Estos focos endémicos identificados como prioridad para las
intervenciones de eliminacion de la malaria Documentados en (Plan Estratégico de Eliminacion
de la malaria (PEEM) en Panama, 2018-2022, s. f.), son los que mayor carga de casos aportan al
pais, se encuentran localizados en 4 grandes zonas: Guna Yala, Darién, Ngobe Buglé¢ y Panama
Este.

En este contexto, el presente estudio identifico los factores asociados a la alta incidencia
de malaria en la comunidad de Navagandi, comarca Guna Yala, en el afio 2023, considerando que
la Comarca aportd un 46.7% del total de casos a nivel Nacional para ese afio. La comunidad de
Navagandi se encontrd como la region con alta vulnerabilidad y riesgo de Malaria, por lo que fue
muy importante estudiar los factores asociados al aumento de incidencia de la enfermedad.

El disefo de casos y controles utilizado en este estudio permiti6 identificar y analizar los
factores relacionados con la malaria en la comunidad de Navagandi ubicada dentro de Mulatupu
uno de los 4 focos con alta carga de enfermedad de Malaria la Region Guna Yala. El objetivo de
la investigacion fue determinar cémo los factores sociodemograficos y los conocimientos,
actitudes, creencias y practicas relacionadas con la malaria influyeron en el aumento de incidencia

de casos en esta poblacion especifica durante el afio 2023.



CAPITULO I MARCO REFERENCIAL
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1.1.Planteamiento del problema

A pesar de todos los esfuerzos y estrategias implementadas para la Eliminacion de Malaria
de manera significativa constituye un desafio para varios paises que se mantienen en ese proceso
de eliminacion la enfermedad potencialmente mortal, la transmision de la malaria sigue estando
estrechamente relacionada con factores ambientales, climaticos y socioecondomicos (Malaria -
OPS/OMS | Organizacion Panamericana de la Salud, 2024a) La presencia de mosquitos
Anopheles infectados, las condiciones climaticas favorables y las practicas de la poblacion que
facilitan la reproduccion de los vectores contintian siendo factores de riesgo significativos (Plan
Estratégico de Eliminacion de la malaria (PEEM) en Panama, 2018-2022, s. f.), mientras que,
para contrarrestar la transmision de la malaria, es crucial implementar estrategias de deteccion,
tratamiento, investigacion y respuesta (DTIR) de manera oportuna y efectiva. Estas medidas
incluyen la administracion de profilaxis en areas de alto riesgo para prevenir la propagacion de la
enfermedad. La educacion continua de la poblacion sobre las practicas de prevencion, el uso de
mosquiteros impregnados de insecticida, la eliminacion de criaderos de mosquitos y el acceso
rapido a la atencion médica son factores esenciales que deben fortalecerse para combatir la malaria
en la poblacion indigena (Guia de Abordaje Integral de Eliminacion de la Malaria en La Region
de Salud de Panama Este. | Ministerio de Salud de la Republica de Panamda, 2021)

El Dr. Jarbas Barbosa Director de OPS, en el afio 2023 expreso que se debe de intensificar
todas las estrategias para combatir la malaria, se sabe que ésta afecta a comunidades vulnerables y
causa un impacto desproporcionado en la salud especialmente de grupos indigenas y
afrodescendientes. La Region de las Américas ha sido reconocida mundialmente con el premio
Campeones de la Malaria por los que se han destacado por acciones sostenida de vigilancia y

respuesta, aplicando abordaje integral con participacion intersectorial y comunitaria. Sin embargo,
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aun quedan muchos retos y desafios importantes en materia del control de la Malaria ya que existen
factores econdmicos, sociales y culturales que influyen en la transmision de la enfermedad.

La identificacion de los factores socioculturales, econdmicos y ambientales, entre otros,
asociados al aumento de la malaria en esta poblacion especifica permitié generar informacién
valiosa que pudo ser utilizada por las autoridades de salud y comarcales para fortalecer estrategias
efectivas de abordaje integral en materia de prevencion, control, tratamiento y eliminacion de esta
enfermedad.

Por esta razon, se planted la siguiente pregunta de investigacion:

(Cuales son los factores asociados al aumento de incidencia de Malaria en area

sanitaria de Mulatupu, comunidad de Navagandi, Comarca Guna Yala en el afio 2023?

1.2.Justificacion

La malaria, una de las enfermedades mas antiguas en la historia de la humanidad, ha sido
responsable de la muerte de millones de personas y ha desencadenado epidemias a lo largo de los
siglos. A pesar de los progresos cientificos y en salud publica en el diagnostico y tratamiento de
enfermedades. Contintla causando enfermedad, secuelas y muerte en una escala masiva, con
importantes repercusiones sociales y economicas en las naciones donde la enfermedad es
endémica. Esta enfermedad infecciosa transmisible, de origen parasitario y potencialmente mortal
sigue siendo una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en paises en vias de
desarrollo, en especial en poblaciones indigenas (La Malaria en Panama un problema del pasado

y el presente).
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Magnitud

A pesar de la existencia de medidas preventivas y terapéuticas, la Malaria sigue siendo un
problema de salud importante en muchas regiones del mundo. La Estrategia Técnica Mundial
contra la Malaria 2016-2030 es un marco adoptado por la Asamblea Mundial de la Salud en mayo
de 2015 para acelerar el avance hacia la eliminacion de la malaria, el objetivo principal es reducir
en un 90% la carga mundial de la enfermedad para 2030 (Organizacion Mundial de la Salud, 2015);
sin embargo, la falta de acceso a la atencidon en salud, la resistencia de los parésitos a los
medicamentos y la resistencia de los mosquitos a los insecticidas son algunos de los factores que
contribuyen a la persistencia de la enfermedad. La lucha para la eliminacion de la malaria
continda, y se necesitan esfuerzos sostenidos y una inversion continua en la prevencion y el control
de la enfermedad para lograr un mundo libre de malaria, asi como se detalld en el documento,
(Alianza para Hacer et al. - 2016 - INVIRTIENDO POR UN MUNDQO LIBRE DE MALARIA.pdf,
s. f., pp. 1-6), adicional la nueva vacuna contra el paludismo y los avances en la prevencion y el
control de la enfermedad son pasos importantes hacia la eliminacion de la malaria en el mundo,
evidentemente todas estas acciones requieren ampliacion de las Alianzas de todos los actores
involucrados como lo son organizaciones, donantes y la propia comunidad.

En el afio 2022, a nivel mundial se registraron 249 millones de casos de malaria, lo que
representa un aumento significativo con respecto a los niveles previos a la pandemia de COVID-
19. En 2019, se registraron 232 millones de casos de malaria a nivel global. En 2020, la cifra
aumento a 245 millones de casos. En 2021, el nimero de casos alcanzd los 247 millones. La
pandemia de COVID-19 en 2020 tuvo un impacto significativo en la lucha contra la malaria, con
interrupciones en los servicios de prevencion, diagndstico y tratamiento. A pesar de los esfuerzos

realizados, la carga de la enfermedad sigui6 aumentando, aunque a un ritmo mas lento en 2021. A
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pesar de los avances en la lucha contra la malaria, la carga de la enfermedad sigue siendo
inaceptablemente alta, la inversion continua en programas de prevencion, diagndstico temprano,
tratamiento efectivo y educacion de la poblacion es crucial para reducir la carga de la enfermedad
y trabajar hacia la eliminacion de la malaria a nivel mundial. (OMS)

Segtn un informe de la OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud) en Las Américas se
registraron 481.788 casos de malaria y alrededor de 92 muertes durante el afio 2022 (OMS)

Un informe de Datos Regionales y Tendencias(OMS, 2023) presentd que los casos de
Malaria aumentaron durante el afio 2022, en Costa Rica (311), el Estado Plurinacional de Bolivia
(1333), Guyana (428), Haiti (17 272), Honduras (3100), Nicaragua (3683) y Panama (4826). En
vista de las tendencias presentadas, esta region no alcanzd los hitos de la ETM (Estrategia Técnica
Mundial) 2025 para reducir la incidencia de casos de malaria y la mortalidad por esta enfermedad;
el progreso hacia estos objetivos se desvid en un 52% y un 48%, respectivamente. La incidencia
de casos en Costa Rica, Ecuador, Nicaragua y Panama aument6 en un 55% o mas en 2022 en
comparacion con 2015.

Segiin  fuentes MALARIA DHIS2/Departamento de Epidemiologia/Seccion de
Estadisticas, para el afio 2023, se presentaron 11,057 casos de Malaria a nivel nacional en Panama.
Las areas con afluencia de poblacion indigena son los mas afectados, la Comarca Guna Yala
liderando la lista con un total de 5,272 casos, seguida por Darién con 2,966 casos, la Comarca

Ngibe Buglé con 1503 casos y la Region de Panama este con un total de 690 casos.
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Tabla 1
Enfermedad de Malaria segun sexo y grupos de edad, Kuna Yala, ario 2023

Sexo Total

<1| 1-4 | 5-9 |10-14| 15-19 | 20-24 | 25-34 | 35-49 | 50-59 | 60-64 | >65 | N/E

Femenino | 2426 | 21 | 254 [341|351 | 183 | 189 | 332 | 418 | 178 38 | 119] 2

Masculino | 2846 | 28 | 259 [426 (317 | 343 | 251 | 436 | 424 | 189 68 |105| O

Total 527249 | 513 (767|668 | 526 | 440 | 768 | 842 | 367 | 106 |224| 2

Nota. SISVIG/ENO/Departamento de Epidemiologia/Seccion de Estadisticas.

Se observo en la tabla anterior que afecta aproximadamente un 54 % de la poblacion del
sexo masculino y un 46% del sexo femenino, el grupo etareo de ente 20 a 49 afos son los mas
afectados por esta enfermedad. A nivel Nacional en el afio 2023 los casos totales de Malaria en la
Comarca Guna Yala representan un 47.6% del total de casos de pais. A nivel local en el Foco de
Malaria de Mulatupu para el afio 2023, la comunidad de Navagandi report6 un total de 286 casos
confirmados, siendo una de las comunidades mayormente afectadas.

Trascendencia

La malaria tiene un gran impacto econdmico y social en las comunidades afectadas. La
enfermedad puede provocar una disminucion de la productividad laboral y una reduccion de los
ingresos familiares, lo que puede perpetuar el ciclo de pobreza y desigualdad. La malaria también
puede tener un efecto negativo en el desarrollo social y educativo de las comunidades,
especialmente en los nifos.(Cardona-Arias et al., 2019a)

Seglin (OMS, 2023) durante el afio 2022, en 33 paises con transmision moderada y alta en

la Region de Africa de la OMS, se produjeron unos 35,4 millones de embarazos, de los cuales 12,7
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millones (36%) estuvieron expuestos a la infeccion por malaria durante el embarazo. Se estima
que la infeccion por malaria durante el embarazo en 33 paises provoca 914.000 recién nacidos con
bajo peso al nacer sin intervenciones especificas durante el embarazo, en comparacion con los
aproximadamente 393.000 recién nacidos con bajo peso al nacer estimados con los niveles actuales
de cobertura del tratamiento preventivo intermitente durante el embarazo (TIPe). en las tres
subregiones.

En Panamad, principalmente la malaria es causada por el parasito P. vivax, y la infeccion se
concentra en las regiones indigenas de Panama Este (region de Madugandi), Darién (regiones de
Wargandi y Embera-Wounaan), Ngibe-Buglé y Guna Yala. En estas regiones se registraron el 91,9
por ciento de los casos registrados a nivel nacional. Se trata de zonas altamente vulnerables debido
a la pobreza extrema, y sus patrones culturales incluyen una organizacion politica tradicional, una
ubicacion geografica de dificil acceso debido a la alta dispersion poblacional y una migracion
constante (Plan Estratégico de Eliminacion de la malaria (PEEM) en Panama, 2018-2022, s. 1.)

El riesgo de epidemias de malaria en Panamé se debe a factores socioecondmicos y
culturales de las comunidades donde reside el vector, asi como a la constante amenaza de nuevos
casos debido a las altas tasas de migracion desde Sudamérica y el continente africano. En respuesta
a esta situacion, el gobierno ha incluido la eliminacion de la malaria como una prioridad en su
Politica Nacional de Salud, apuntando a lograr el acceso universal a la salud y la cobertura
universal de salud con equidad, eficiencia y calidad, y fortaleciendo las estrategias para la
eliminacion y erradicacion de la malaria.(Plan Estratégico de Eliminacion de la malaria (PEEM)
en Panama, 2018-2022, s. f.)

El Ministerio de Salud ha desarrollado un plan estratégico para la eliminacion de la malaria,

con enfoque en las poblaciones indigenas que son las mas afectadas por la enfermedad, y ha
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establecido un equipo técnico para apoyar la implementacién del plan. El plan incluye un sistema
de aseguramiento de la calidad del diagnostico de malaria, con un programa de control de calidad
en laboratorios y control interno de calidad. El gobierno también esta trabajando para fortalecer la
capacidad del personal de salud en las regiones con mayor incidencia de malaria, incluidas Ngibe-
Buglé, Guna Yala, Panama Este y la provincia de Darién (Guia de Abordaje Integral de
Eliminacion de la Malaria en La Region de Salud de Panama Este. | Ministerio de Salud de la
Republica de Panama, 2022)

Vulnerabilidad

Segun (Plan Estratégico de Eliminacion de la malaria (PEEM) en Panama, 2018-2022,
s. f.) la vulnerabilidad a la malaria en Panamé estd influenciada por diversas condiciones que
facilitan la transmision y propagacion de la enfermedad. Entre esos factores estan los flujos
migratorios internos entre distintas regiones, especialmente entre comunidades indigenas, lo que
crea un intercambio de personas que puede fomentar la transmision de malaria, también los
intercambios interfronterizos se refiere a la interaccion entre poblaciones de regiones endémicas,
como en la frontera Panama-Colombia, donde las conexiones familiares y las actividades
comerciales son comunes, y en la frontera Panamé-Costa Rica, donde los trabajadores agricolas se
trasladan, también contribuye a la vulnerabilidad. Ademas de la migracion ilegal que es el paso de
migrantes, tanto controlados como no controlados, a través de las fronteras representa un riesgo
significativo para los casos importados de malaria muchos transitan por la peligrosa selva de
Darién y toman la ruta Panamericana hacia el norte, incrementando la posibilidad de introducir la
enfermedad en nuevas areas. A su vez el turismo en zonas como Carti, Guna Yala, se estan
identificando casos de malaria importados de turistas que acuden a la region, lo que aflade otra

capa de riesgo a la situacion nacional.
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Estas condiciones resaltaron la complejidad de la malaria en Panamé y subrayan la
necesidad de estrategias integradas de salud publica que aborden tanto la migracion como los
factores socioecondmicos involucrados.

La poblacion de areas endémicas de malaria, son las poblaciones en distritos con la mayor
carga de enfermedad, areas rurales con acceso limitado a servicios de salud, areas donde residen
grupos indigenas, y regiones fronterizas con altas tasas de migracion. Esto se debe a los complejos
factores que influyen en la endemicidad de la malaria, incluidos factores del huésped, del parasito,
del vector, ambientales y del sistema de salud. (Ministerio de Salud (MINSA), Caja de Seguro
Social (CSS), Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), & Mesoamérica Malaria)

Costos

El costo de la malaria en zonas vulnerables es significativo, tanto en términos de impacto
sanitario como econdémico. La malaria es una enfermedad prevenible y curable, pero puede causar
graves problemas de salud e incluso la muerte si no se trata.

Dentro del (Plan de accion para la eliminacion de la Malaria 2021-2025) se hizo énfasis
en la necesidad de fortalecer la capacidad economica limitada hoy en dia, particularmente en el
ambito de la generacion y movilizacion de recursos, en los diversos niveles de los programas contra
la malaria y en los sistemas de salud de las zonas afectadas. Aumentar el financiamiento nacional
para el control de la malaria (o, como minimo, estabilizarlo), en particular en las areas del pais
donde hay transmision persistente de la enfermedad.

El costo financiero tratar la malaria en paises en via de desarrollo como Panama es
significativo, aunque puede variar dependiendo de diversos factores. Segun (Plan Estratégico de
Eliminacion de la malaria (PEEM) en Panamda, 2018-2022, 2022) se asignaron B/ 7, 124,973.00,

de los cuales se van ejecutando por afo del 2020 al 2024 por inversion y contrapartida local. Es
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importante reconocer que estos fondos no reflejan todos los factores complejos que intervienen en
la evaluacion del costo socioecondmico de la malaria.

La principal fuente de financiacion de los recursos es responsabilidad del Ministerio de
Salud, sin embargo, el presupuesto de este afio también incluye los gestionados por la Iniciativa
Regional contra la Malaria (IREM). Para determinar una estimacion de los costos de los recursos
humanos se multiplica el tiempo promedio invertido por persona en la realizacion de la actividad
por el costo promedio del salario. Los Colaboradores Comunitarios (COLCOM) reciben B/100.00
mensuales y son un total de 24 COLCOM activos para este afio en toda la Comarca. Se estima que
la region sanitaria de Guna Yala para el afio 2024 necesita un presupuesto de B/.671.215,76 para
la ejecucion de actividades relacionadas con la Malaria; de este monto la region apoya con
B/. 201,019.01 provenientes del financiamiento obtenido por un préstamo entre el Gobierno
Nacional y el BID, y B/. 470.196,75 seran cubierto por los fondos otorgados de parte de IREM.
Los costos permanentes de recurso humano del sistema se calcularon utilizando el presupuesto
previsto en el Convenio de Gestion 10-2024 entre la Region Sanitaria de Guna Yala y el Ministerio
de Salud.

A continuacion, se presenta una informacion extraida de un articulo cientifico, donde
detallan los costos econdmicos globales de la malaria causada por Plasmodium vivax, en el 2017
cuando hubo 14,2 millones de casos en 44 paises endémicos, y se evalta el impacto de la
implementacion de la "cura radical" con primaquina y supervision tras el screening de deficiencia
G6PD. Se estima que el coste econdmico global anual es de 359 millones de ddlares. Estos costos
respondes principalmente a costos por perdida de la productividad y costos directos en los hogares
de cada paciente. En ese listado enmarcan a Panama como pais endémico, en la comarca Guna

Yala se dan muchas recaidas por Hipzonoitos
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hepaticos incrementando pérdidas productivas en ocupaciones especialmente en

agricultura y pesca.

Tabla 2
Valores de Parametros de Casos de Malaria a nivel de Panama

Pais Panama
Incidencia 1.083
Porcentaje de casos que buscan 0.77
tratamiento
Prevalencia de deficiencia de G6PD 0.007
Porcentaje de adultos embarazadasoen 0.019
lactancia
Porcentaje de casos confirmados por 100
prueba diagndstica
Dias de trabajo perdidos por el paciente 3.5
Dias de trabajo perdidos por el cuidador 0.4
PIB per cépita por dia $41.51

Nota: Todos los costos estan en dolares estadounidenses. (Devine et. al,2021) Costos

econdémicos globales debido a la malaria vivax y el impacto potencial de su cura radical: un
estudio de modelado

Tabla 3
Pardmetros de costo por caso a nivel de Panama

Costo de visita hospitalaria $304.42
Costo de visita ambulatoria $13.20
Costo por microscopia $6.43
Costo por prueba rapida (RDT) $1.19
Costo del tratamiento de la fase $0.28
sanguinea

Costo del tratamiento con primaquina $0.38
(Ud.)

Costos directos del hogar por caso $14.40
Costo de productividad del paciente por $145.28
caso

Costo de productividad del cuidador por $16.60

Caso

Nota: Todos los costos estan en dolares estadounidenses. (Devine et. al,2021) Costos

economicos globales debido a la malaria vivax y el impacto potencial de su cura radical: un
estudio de modelado
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1.3.Proposito de la Investigacion

Al compartir estos resultados con las autoridades del Ministerio de Salud, la
Region Sanitaria de Guna Yala y el Congreso General Guna, buscamos inspirar estrategias
cercanas y reales, pensadas desde y para la gente que vive esta realidad dia a dia.

Estas futuras acciones no solo atacaran la enfermedad de frente, sino que aliviaran
el peso econdémico y humano que carga cada familia: menos dias de trabajo perdidos,
menos gastos en viajes y medicinas, y méas tiempo para la vida cotidiana. A corto plazo,
veremos menos casos; a mediano, familias mas fuertes; y a largo plazo, comunidades
indigenas mas saludables y protegidas

Ademas, los hallazgos se publicaron en revistas nacionales e internacionales especializadas
en malaria, salud publica y epidemiologia, sumando conocimiento global para politicas que
realmente protejan a los mas vulnerables. Este trabajo es semilla para investigaciones
futuras que sigan fortaleciendo la lucha contra la malaria en nuestras comunidades con el

fin de aumentar el conocimiento cientifico.
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2.1. Antecedentes de estudios de Investigacion

Durante el mes de octubre de 2005, se llevo a cabo la implementacion de la encuesta CAP
sobre malaria en una comunidad de la comarca Ngébe Buglé en Panamd, como parte de un estudio
descriptivo transversal. Los resultados principales revelaron que un 44% de los encuestados no
tenian habilidades de lectura, cifra que se alinea con las estadisticas de analfabetismo en la
poblacion indigena, especificamente en la Comarca Ngidbe-Buglé, que se sitian en torno al 46%.
(Encuesta CAP_herramienta_abordaje_interc.pdyf, s. f.)

La mayoria de los encuestados eran hombres (54%), reflejando la tradicién indigena donde
el hombre suele ser el proveedor principal, ya sea trabajando en la agricultura local o como
empleado remunerado fuera de su hogar. En cuanto a las instalaciones sanitarias, solo el 10%
contaba con letrinas, mientras que el 90% eliminaba sus desechos en la quebrada y un 94% tenia
acceso a agua entubada no potable. Estos datos superan los porcentajes habituales de viviendas
con servicios basicos en la poblacion Ngibe-Buglé, donde aproximadamente el 56% tiene acceso
a agua potable, el 25% a servicios sanitarios, el 31% a letrinas y el 44% carece de ellas. Los
desplazamientos migratorios se relacionan con las practicas tradicionales de la poblacion Ngibe-
Buglé, motivados por razones laborales, educativas, matrimoniales y familiares, entre otras
(Encuesta CAP_herramienta_abordaje_interc.pdf, s. t.)

En el 2012 se realizé un estudio de “Conocimientos, actitudes y practicas sobre la malaria
en la poblacion indigena guna de la comarca de Madugandi, Panama, 2012 “, (Griftith et al., 2015)
el estudio en cuestion se centro en el andlisis de los conocimientos, actitudes y practicas de la
comunidad indigena Guna en la comarca de Madugandi, Panama. Los resultados de esta
investigacion indicaron que la Malaria es una enfermedad prevalente en la region, con una alta

tasa de infeccion por P. vivax y episodios recurrentes de Malaria por P. falciparum. Ademas, se ha
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observado que la enfermedad se propaga de forma continua durante todo el afio y estd asociada a
diversos factores, como el clima, la ecologia, las condiciones socioambientales, los habitos
socioculturales y las actividades econdmicas de la poblacion.

Adicional en el 2012 se realizoé (Céaceres et al., 2012) el estudio "Caracterizacion de la
transmision de la malaria por Plasmodium vivax en la region fronteriza de Panama con Costa Rica
en el municipio de Baru, Panama" en el cual se describi6 los aspectos clinicos, eco epidemioldgicos
y entomoldgicos relacionados con la transmision de malaria por P. vivax en la region fronteriza
suroccidente de Panamd, donde se observd una reemergencia de la transmision de la enfermedad.
Dentro de sus resultados se menciond que la mayoria de los casos de Malaria se presentaron en
zonas rurales y en personas de entre 15 y 44 afios. Los sintomas més comunes fueron fiebre, dolor
de cabeza y cansancio. Se identifico dos especies de mosquitos vectores, Anopheles albimanus y
Anopheles punctimacula, y se encontré que la densidad de larvas en los hébitats preferidos de los

mosquitos era alta.

2.2. Definicion de Malaria

La malaria, una enfermedad que ha afectado a la humanidad durante milenios, tiene sus
origenes en la transmision por la hembra del mosquito Anopheles, como se descubrié en 1896
(Sharp et al., 2020). A lo largo de la historia, la malaria ha sido una causa significativa de
mortalidad a nivel mundial, siendo reconocida como un problema de salud global por la
Organizacion Mundial de la Salud en 1948. Se ha establecido que el paréasito de la malaria,
Plasmodium falciparum, se origin6 en los chimpancés y dio el salto a los humanos hace
aproximadamente 2 o 3 millones de afos (Sharp et al., 2020). Este hallazgo contradijo la idea de
una coexistencia separada de los parasitos o el origen humano de la enfermedad. La propagacion

de la malaria entre los humanos se inici6 con la agricultura, ya que la necesidad de agua para los
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cultivos favorecio el asentamiento humano y la expansion de la enfermedad (Xavier Fernandez-
Busquets, 2017). La malaria ha sido conocida por més de 4 mil afios, su nombre proviene del latin
"mal aria" o "mal aire", y ha afectado a grandes poblaciones a lo largo de la historia (La Malaria
en Panama.pdf ( 2007), s. f.)

Segun (Guillot, H., & Jauréguiberry, S., 2018) la malaria o también mencionada como
paludismo es una enfermedad grave y potencialmente mortal que se transmite a los humanos,
especialmente a través de la picadura del mosquito Anopheles infectado. Una vez que un mosquito
se infecta al picar a una persona con malaria, puede transmitir el paréasito a otras personas al
picarlas, se observa principalmente en paises tropicales. Se considera una enfermedad prevenible

y curable.

2.3. Epidemiologia de la malaria

El estudio de la epidemiologia de la malaria incluye la incidencia y prevalencia de la
enfermedad, los factores de riesgo asociados a la transmision, y las caracteristicas de los vectores
y parasitos involucrados.

La malaria por Plasmodium vivax es una de las cuatro especies de parasitos que causa
infeccion en humanos y es responsable de la forma mas comin y ampliamente distribuida de
malaria benigna. Aunque no es tan mortal como Plasmodium falciparum, puede causar sintomas
graves e incluso la muerte. Se transmite a los humanos a través de la picadura de la hembra del
mosquito Anopheles. Los parasitos de Plasmodium vivax tienen una forma latente imposible de
detectar en el higado llamada hipnozoito, que puede reactivarse, causando episodios multiples de
la enfermedad (recaidas) a partir de una sola picadura infecciosa. En algunos entornos, hasta un
75-80 % de los casos de vivax que se presentan para recibir tratamiento pueden deberse a

recaidas. Los hipnozoitos representan un reservorio de transmision silenciosa, lo que permite al
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parasito pasar sin ser detectado por las medidas convencionales de control de la malaria (Guillot,

H., & Jauréguiberry, S., 2018)

Segtn los estudios y fuentes consultadas (Marie, Chelsea, 2023), hay varios tipos de

malaria causados por diferentes especies de parasitos del género Plasmodium. Segun (Lopez-

Antufiano y Schmunis) existen diferentes formas clinicas de Malaria en relacion con el Plasmodio

que origina la infeccion. A continuacion, se presentan los tipos de malaria mencionados en las

fuentes:

1.

Plasmodium falciparum: Este es el tipo mas comun y letal, responsable de la mayoria de
las muertes por malaria. Se caracteriza por causar obstruccién microvascular e isquemia
tisular, especialmente en el cerebro, los rifiones, los pulmones y el tracto gastrointestinal
de los lactantes y los adultos no inmunes.

Plasmodium vivax: Este tipo de malaria es comun y puede causar brotes sucesivos de
sintomas debido a la forma latente del parasito en el higado.

Plasmodium malariae: Este tipo de malaria también puede causar brotes sucesivos de
sintomas, pero las formas maduras del parasito pueden permanecer en el torrente sanguineo
durante meses o incluso afios antes de provocar sintomas.

Plasmodium ovale: Este tipo de malaria también puede causar brotes sucesivos de
sintomas debido a la forma latente del parasito en el higado.

Plasmodium knowlesi: Este tipo de malaria es menos comin y se encuentra
principalmente en el sudeste asiatico, donde infecta a los monos y, en raras ocasiones, a los
seres humanos.

Segun (Malaria - OPS/OMS | Organizacion Panamericana de la Salud, 2024b) los

parasitos Plasmodium vivax y P. falciparum son los mas comunes en la malaria, mientras que P.
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malariae y P. ovale son parasitos menos conocidos. Entre estos, la infeccion causada por P.
falciparum es la mas grave y mortal si no se trata a tiempo, ya que puede generar complicaciones
graves en los rifiones y el cerebro, y en casos extremos, incluso la muerte.

En Panama, el tipo de malaria méas comtn es la causada por Plasmodium vivax. Datos de
(Guia de Abordaje Integral para la Eliminacion de la Malaria, 2022) nos revelan que en el
periodo de 2001 a 2019, los casos de P. vivax fueron significativamente mas altos que los de P.

falciparum. En 2019, por ejemplo, hubo 1.535 casos de P. vivax y solo 9 casos de P. falciparum

2.4. Factores de riesgo asociados a la transmision de malaria

Factor de Riesgo se define como caracteristica o circunstancia detectable en individuos o
en grupos, asociada con una probabilidad incrementada de experimentar un dafo a la salud.

Los factores de riesgo asociados a la transmisioén de malaria incluyen factores relacionados
con el parésito, el hombre, y el ambiente. Un estudio en Puerto Libertador, Colombia, encontrd
que la malaria est4 asociada con la falta de uso de mosquiteros, la falta de educacion, y la falta de
acceso a servicios publicos como el suministro de agua potable y la recoleccion de basuras
(Echenique et al., 2021)

La malaria también esta asociada con la migracion y los movimientos humanos,
especialmente en las zonas fronterizas con paises vecinos (Plan Estratégico de Eliminacion de la

malaria (PEEM) en Panama, 2018-2022, s. f.)

2.5. Determinantes sociales de la salud en malaria

Los determinantes sociales de la salud (DSS) se refieren a los factores que influyen en la
salud de las personas, mas allad de los aspectos bioldgicos y genéticos. Estos factores incluyen
condiciones socioecondmicas, politicas publicas, relaciones de poder, acceso a servicios de salud

y otros elementos que pueden afectar negativa o positivamente la salud de las personas. Segun la
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Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los principales determinantes sociales de la salud se
dividen en tres categorias: estructurales, intermedios y proximales

En este contexto se elabord un esquema que plasma algunos aspectos importantes en el
abordaje de la Malaria.

Segtin el modelo de Dahlgren y Whitehead adaptado a la malaria, los determinantes
sociales que influyen en la transmision y carga de la enfermedad se pueden clasificar en varios
niveles:

Nivel individual

Edad

La malaria importada suele presentarse con mayor frecuencia en personas de edad
productiva, por ser éstas quienes ofrecen el sustento familiar y han tenido que viajar en busqueda
de recursos econdémicos, en infantes y embarazadas.

Los nifios menores de 5 afios y las mujeres embarazadas tienen mayor riesgo de desarrollar
formas graves de malaria. (Guia Integrada Malaria2021, s. {.)

Inmunidad adquirida

Las personas que viven en areas endémicas desarrollan cierto grado de inmunidad con la
edad, lo que reduce el riesgo de enfermedad grave. Sin embargo, la inmunidad que se adquiere de
forma natural frente a la infeccion por Plasmodium falciparum en humanos es de corta duracion y
solo la adquieren individuos adultos tras afios de repetidas infecciones (Lodde et al., 2022).

Redes sociales y comunitarias

Patrones de migracion

Los inmigrantes de zonas endémicas son los que mas riesgo tienen de adquirir malaria

durante los viajes a sus paises de origen, ya que suelen viajar durante mas tiempo que el resto lo
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hacen a zonas y en condiciones de mas riesgo. Los movimientos de poblacion entre areas
endémicas y no endémicas pueden introducir o reintroducir la malaria. (Guia de Abordaje Integral
de Eliminacion de la Malaria en La Region de Salud de Panama Este. | Ministerio de Salud de la
Republica de Panama, 2022)

Cohesion social

Olivia Ngou (2022) establecié que la construccion de sistemas comunitarios resilientes, la
movilizacion de lideres locales y las comunidades empoderadas son claves para vencer y sostener
la guerra contra el paludismo. Trabajando juntos con la comunidad global y local, mas fuerte e
inteligentemente, sin dejar a nadie atréas, podemos ganarla. (Garriga, 2022)

Una mayor cohesion comunitaria facilita la implementacion de intervenciones de control
de malaria.

Condiciones de vida y trabajo

Las condiciones materiales de la vivienda constituyen un factor de riesgo importante de
malaria: estudios de casos y controles han mostrado el riesgo asociado a paredes de estera y de
adobe sin enlucir y a 4reas sin techo, asi como a la cercania de rios, acequias y cultivos de frutales.
(Cardona-Arias et al., 2019b)

De igual manera los accesos a servicios de salud constituyen una barrera para el diagndstico

y tratamiento oportuno aumentan la gravedad de la enfermedad.(Knudson-Ospina et al., 2019)

Uso de intervenciones preventivas
Estudios revelaron que hay mayor riesgo de contraer malaria en aquellas personas que no

aplicaban medidas preventivas, tales como el uso de mosquiteros e insecticidas. (Cardona-Arias

et al., 2019b)
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El uso de mosquiteros tratados con insecticida y el rociado intradomiciliario reducen
significativamente la transmision.

Condiciones socioeconémicas, culturales y ambientales

Pobreza

Los trabajadores de la silvicultura, los inmigrantes y las personas pobres y educadas eran
los mayores riesgos socioecondomicos. El paludismo afecta de forma desproporcionada a los pobres
que no pueden pagarse el tratamiento o tienen un acceso reducido a la atencion sanitaria, atrapa a
las familias con nifios y a las comunidades en una espiral de pobreza. (Jadan-Solis et al., 2019)

Las poblaciones de bajos ingresos tienen mayor riesgo de malaria debido a peores
condiciones de vivienda, menor acceso a servicios y mayor vulnerabilidad.

Urbanizacion

Cardona J. et al. (Brasil, Colombia, Ecuador y Perti, 2019) observaron que hubo un riesgo
aumentado de contraer malaria en adultos, noctambulos y humanos sin practicas preventivas, se
ubican casas de etapa intermedia con cimiento y estructura fisica y sanitaria estrecha areas
forestales y animales.

La malaria tiende a ser mas prevalente en areas rurales, pero la rapida urbanizacion sin
planificacion adecuada puede crear condiciones favorables para la transmision.

Cambio climatico

La ONU (2023) indic6 que el cambio climatico aumentard las posibilidades de transmision
de la Malaria en las zonas tradicionales de prevalencia de la enfermedad, en las zonas donde ha
sido controlada y en nuevas zonas en las que tradicionalmente no ha existido. (ONU, 2023)

El aumento de temperaturas y precipitaciones puede expandir el rango geografico de los

vectores y alterar los patrones estacionales de transmision.
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Figura 1
Determinantes sociales de la salud: Malaria

Cultura indigena: Las comunidades indigenas
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Nota. Adaptado de Dahgren G & Whitehead M (1991, traducido por OPS/OMS) /Autoria propia.
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2.6. Cuadro clinico

Durante las primeras fases de la infeccion paludica, los sintomas pueden ser
inespecificos y similares a los de otros tipos de infecciones, por lo que resulta dificil diferenciar
entre enfermedades viricas, bacterianas o parasitarias. Sin embargo, las personas que han
estado en zonas donde el paludismo es prevalente y desarrollan fiebres altas con escalofrios
deben ser sospechosas de contraer el parasito.

Los sintomas mds comunes son fiebre, escalofrios, dolor de cabeza y dolores
musculares, fotofobia, anorexia, esplenomegalia, anemia con o sin trombocitopenia,
hipoglucemia y alteraciones inmunoldgicas. En casos graves, el paludismo puede provocar
complicaciones como insuficiencia organica y muerte. El periodo de incubacion de la
parasitosis oscila entre 8 dias para Plasmodium falciparum y 30 dias para Plasmodium
malariae. (Pereira & Pérez, 2002, p. 112)

Los pacientes suelen presentar también, ictericia, fallas en la coagulacion sanguinea,
shock, insuficiencia renal o hepética, trastornos del sistema nervioso central y coma en algunos
casos. En una persona que ha regresado recientemente de una region tropical, los ciclos de
escaloftios, fiebre y sudoracion que ocurren cada uno, dos o tres dias son un buen indicador de

malaria. (New York State Department of Health, 2003, pp. 1-2)

2.7. Pruebas diagndsticas

e Método de frotis y gota gruesa
Segun (Manual de procedimientos operativos Estdndar para el diagnostico de la Malaria
por Frotis y Gota Gruesa PANAMA) los procedimientos de diagnéstico de la malaria son pieza
fundamental en la lucha contra esta enfermedad y ademaés estandar de diagndstico y econdmico.

La fase del ciclo en la que se recolecta la muestra determinara como aparecera el parasito.
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El primer paso para diagnosticar esta parasitosis es realizar un examen de sangre en gota
gruesa. Una gota de sangre lo suficientemente grande se coloca en un portaobjetos y se pinta con
colorante Giemsa.

Si hay parasitosis, se pueden observar unos anillos distintivos en el interior de los
eritrocitos al examinar la muestra al microscopio.

Para determinar la especie causante del paludismo, se debe realizar un frotis sanguineo
con una muestra pequefia de sangre. La intensidad de la parasitosis puede requerir estudios
repetitivos.(Pereira & Pérez, 2002, p. 114)

e Pruebas de diagndstico rapido

Esta prueba busca proteinas especificas de los parasitos que causan la malaria. Una
prueba de diagnoéstico rapido no puede determinar con precision qué tipo de parasito de la
malaria tiene, pero puede entregar resultados en menos de 15 minutos. (Malaria - OPS/OMS |
Organizacion Panamericana de la Salud, 2024a, p. 1)

e Método molecular

Se han identificado infecciones por P. vivax a baja densidad mediante técnicas de deteccion
de ADN como la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR anidada) y la amplificacion isotérmica
mediada por bucle (LAMP).

Las muestras bioldgicas preferidas para llevar a cabo una PCR anidada para identificar la
presencia de Plasmodium son las muestras de sangre venosa. Esto se debe a que la Malaria es
causada por un parasito sanguineo que reside libremente en la sangre, a menudo dentro de las
células sanguineas.

La deteccion de Plasmodium mediante técnicas de biologia molecular como la PCR

anidada es un método de diagndstico rapido que implica la amplificacion y deteccion de ADN para
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evaluar los niveles de sintesis génica durante la reaccidon. Sin embargo, en comparacion con la
PCR convencional, el método de PCR anidada requiere el doble de tiempo debido a sus requisitos

especificos.(Espartero Gonzalez, Andrea et al., 2021, pp. 1-2)

2.8. Tratamiento

Control de vectores y vigilancia epidemiologica: son fundamentales para la prevencion y control
de la malaria. La vigilancia epidemioldgica permite la deteccion temprana de casos y la
implementacion de medidas de control vectorial y tratamiento oportuno. La OMS recomienda la
implementacion de estrategias de control indirecto de ldminas de malaria (CILM) y monitoreo de
resistencia a insecticidas en los vectores de malaria. En Panam4, se implementan estrategias de
control vectorial como la fumigacioén espacial y la distribucién de mosquiteros tratados con
insecticidas.

Acceso a servicios de salud: es un factor importante en el control de la malaria. La falta de acceso
a servicios de diagnostico y tratamiento oportuno puede aumentar la transmision de la enfermedad
y la gravedad de los casos. En la comarca Guna Yala, el acceso a servicios de salud puede ser
limitado debido a la ubicacién geografica remota de algunas comunidades y la falta de
infraestructura de salud adecuada.

Intervenciones comunitarias: pueden ser efectivas en el control de la malaria, siempre y cuando el
personal de salud logre adaptar las estrategias a la cultura local. La participacion comunitaria en
la deteccion y notificacion temprana de casos, la implementacion de medidas de control vectorial,
y la educacion sobre la prevencion de la enfermedad pueden contribuir a la reduccion de la
transmision de la malaria.

En (Guia de Abordaje Integral de Eliminacion de la Malaria en La Region de Salud de Panama

Este. | Ministerio de Salud de la Republica de Panamd, 2021) se elaboraron directrices para el
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tratamiento de los casos de malaria, incluidas recomendaciones especificas para el tratamiento de
la malaria complicada y no complicada y una politica general de medicacion con esquemas
definidos por kilogramos de peso y condicion del paciente

Tabla 4
Plan de tratamiento antimalarico

. Tratamiento de < A
Especie . , Duracion Notas especiales
primera linea

P. vivax no . Prueba G6PD; gestantes: solo
complicada CQ+PQ Senll s CQ

P. falciparum no

eompiisnia AL o AS-MQ 3 dias No PQ; vigilar por 28 dias

Artesunato IV + ACT IV hasta 24h  Hospitalizar; complicaciones

Grave (cualquiera) .
oral oral como anemia cerebral

Nota. Guia de Abordaje Integral para la Eliminacion de la Malaria en la Republica de Panama.
(2021)

Malaria no complicada:

Plasmodium falciparum: se recomienda el uso concomitante de artemisinina
(ACT), especialmente artesunato en combinacién con mefloquina o lumefantrina.

Plasmodium vivax: uso de Cloroquina seguida de Primaquina para erradicar los
hipnozoitos.

Malaria complicada:

En casos de malaria por P. falciparum, el tratamiento de primera linea es el
artesunato intravenoso seguido de un régimen de ACT oral cuando el paciente puede tolerar

la medicacion oral.
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2.9. Definicion conceptual de variables

2.9.1. Variable Dependiente:

Presencia de caso de malaria: Diagnéstico positivo de infeccion por el parasito
Plasmodium, causante de la enfermedad de malaria, en la persona encuestada. mediante

cualquiera de los métodos diagnosticos citados.

2.9.2. Variables Independientes:

Edad: Es el tiempo transcurrido a partir de la fecha de nacimiento de un individuo.
(Ramirez, 2014, p. 22)

En un trabajo sobre la situacion epidemioldgica en el afio 2009 sobre malaria en
Venezuela, en el Estado Sucre, el 71,1 % de los casos diagnosticados eran pacientes entre
15 y 64 afios de edad, y en el Estado Bolivar la mayor incidencia de malaria era de 80,7 %
en los pacientes del mismo rango de edades y el 60,9 % de los casos entre 20 y 49 afios.
(Vivas Vitora et al., 2021, p. 156)

Sexo: Constitucion organica que hace la diferencia de género entre masculino y femenino.
(Ramirez, 2014, p. 22)

En el mismo estudio, en el Estado Sucre se evidencio que el sexo predominante era
el masculino con un 56,5 % de los casos. (Vivas Vitora et al., 2021, p. 156).

Nivel de educativo: Es el grado académico alcanzado por quien ha cursado o cursa un
programa académico. (Ramirez, 2014, p. 22)

El conocimiento de factores de riesgo para la adquisicion de malaria es de vital

importancia, entre estos se conocen los geograficos (zonas tropicales, vivir a menos de

1600 metros sobre el nivel del mar), culturales (conocimientos, précticas y actitudes
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erradas), socioecondémicos (pobreza, dificultad de acceso a los servicios de salud y nivel
educativo) y el saneamiento ambiental basico incompleto o ausente. (Londofio et al., 2019)
Ingreso Familiar mensual: Se refiere a la cantidad total de ingresos netos que recibe una
familia en un mes, considerando todos los miembros del hogar

Segun la investigacion de (Echenique et al., 2021), las personas pobres son mas
propensas a contraer la malaria debido a la falta de recursos para prevenir y tratar la
enfermedad, lo que afecta su capacidad laboral y econémica.

Ocupacion: Se refiere a la profesion, oficio o clase de trabajo que efectua la persona.

Un estudio realizado en Venezuela reveld que seis de cada diez casos de malaria
diagnosticados en las Américas son hombres. Esto se debe a que la enfermedad esta
relacionada con las actividades al aire libre, como la mineria y la agricultura, que son las
principales ocupaciones de los hombres (Vitora et al., 2021)

Vivienda: Son las caracteristicas fisicas y estructurales de la vivienda donde reside la
persona, como material de construccion, nimero de habitaciones, etc. (OMS, 2023)

De los factores intermedios, la mayoria de casos de malaria se registran en
viviendas con infraestructura fisica deficiente (materiales de construccion deficientes) e
infraestructura sanitaria deficiente (consumo insuficiente de agua y eliminacién
inadecuada de desechos), hacinamiento y nifios menores de cinco afios.(Cardona-Arias
et al., 2019b)

Conocimientos, actitudes y practicas (CAP) del pueblo indigena: Son una serie de
elementos que estan estrechamente relacionadas con su identidad y su forma de vida, y

pueden influir en la forma en que abordan la malaria en esta comunidad.



44

Conocimientos: Este término significa la comprension que estas personas tienen sobre la
enfermedad, sus sintomas, modos de transmision
y formas de prevenir y controlar la enfermedad.  El conocimiento que ~ se  brinde
es esencial para el control y la prevencion de la malaria, ya que influyeen las
intervenciones utilizadas para el abordaje efectivo de esta enfermedad. Segiin (Molineros-
Gallon et al., 2018) los conocimientos adquiridos de manera individual, grupal o social dan
pautas para que las personas actiien o tengan una percepcion de la malaria
Actitudes: Las actitudes publicas hacia la malaria pueden determinar la eficacia de las
medidas de salud publica. Por ejemplo, aunque las personas puedan tener conocimientos
suficientes sobre la malaria, si tienen una actitud negativa o indiferente hacia las medidas
preventivas, sera menos probable que utilicen métodos que reduzcan el riesgo de infeccion.
Esto ha sido confirmado por estudios como
(Encuesta_CAP_herramienta_abordaje_interc.pdf, s. f.; y en el estudio de Molineros-
Gallon et al., 2018) que han encontrado que, a pesar de un buen conocimiento de la
enfermedad, la falta de accion en la implementacion de medidas preventivas puede estar
asociada con actitudes desfavorables hacia las intervenciones
Practicas: Las practicas de control de la malaria se refieren a las acciones y
comportamientos que adoptan las personas para prevenir y controlar la enfermedad. Estas
practicas pueden incluir el uso de mosquiteros tratados con insecticida, rociar las casas con
insecticidas, buscar atencion médica para los sintomas de la malaria, seguir los tratamientos
prescritos y participar en campanas educativas sobre la enfermedad.

En el estudio de (Griffith etal., 2015) registr6 dentro de sus resultados que

aunque la enfermedad es bien conocida, las medidas preventivas son insuficientes, lo que
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sugiere la necesidad de programas educativos que respeten e incluyan la cultura local
para aumentar la efectividad de las intervenciones. En el estudio de (Londofio et al., 2019)
se encontrd que, aunque una gran proporcion de la poblacion es consciente de la
malaria, solo el 51% toma medidas preventivas eficaces. Ese estudio destaco la necesidad
de intervenciones educativas para mejorar las practicas de prevencion y tratamiento en las

comunidades.

2.10. Formulacion de hipoétesis

Para este estudio se plantearon las siguientes hipdtesis:

Sexo

HO No existe asociacion entre el sexo y el aumento de incidencia de malaria en los
pobladores del area de Mulatupu, Navagandi, Comarca Guna Yala en el afio 2023.

H1 Existe asociacion entre el sexo y el aumento de incidencia de malaria en los pobladores
del 4rea de Mulatupu, Navagandi, Comarca Guna Yala en el afio 2023.

Edad

HO No existe asociacion entre la edad y el aumento de incidencia de malaria en los
pobladores del area de Mulatupu, Navagandi, Comarca Guna Yala en el afio 2023.

H1 Existe asociacion entre la edad y el aumento de incidencia de malaria en los pobladores
del area de Mulatupu, Navagandi, Comarca Guna Yala en el afio 2023.

Nivel educativo

HO No existe asociacion entre el grado de instruccion y el aumento de incidencia de
malaria en los pobladores del area de Mulatupu, Navagandi, Comarca Guna Yala en el afio 2023.

H1 Existe asociacion entre el grado de instruccion y el aumento de incidencia de malaria
en los pobladores del area de Mulatupu, Navagandi, Comarca Guna Yala en el afio 2023.

Ingreso promedio Mensual

HO No existe asociacion entre Ingreso promedio Mensual y el aumento de incidencia de
malaria en los pobladores del area de Mulatupu, Navagandi, Comarca Guna Yala en el afio 2023.
H1 Existe entre la asociacion Ingreso promedio Mensual y el aumento de incidencia de

malaria en los pobladores del area de Mulatupu, Navagandi, Comarca Guna Yala en el afio 2023.
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Ocupacion

HO0 No existe asociacion entre la ocupacion y el aumento de incidencia de malaria en los
pobladores del area de Mulatupu, Navagandi, Comarca Guna Yala en el afio 2023.

H1 Existe asociacion entre la ocupacion y el aumento de incidencia de malaria en los
pobladores del area de Mulatupu, Navagandi, Comarca Guna Yala en el afio 2023

Vivienda

HO No existe asociacion entre la vivienda y el aumento de incidencia de malaria en los
pobladores del area de Mulatupu, Navagandi, Comarca Guna Yala en el afio 2023.

H1 Existe asociacion entre la vivienda y el aumento de incidencia de malaria en los
pobladores del area de Mulatupu, Navagandi, Comarca Guna Yala en el afio 2023.

Conocimientos

HO0 No existe asociacion entre los conocimientos y el aumento de incidencia de malaria en
los pobladores del area de Mulatupu, Navagandi, Comarca Guna Yala en el afio 2023.

H1 Existe asociacion entre los conocimientos y el aumento de incidencia de malaria en los

pobladores del area de Mulatupu, Navagandi, Comarca Guna Yala en el afio 2023.

Actitudes

HO No existe asociacion entre las actitudes y el aumento de incidencia de malaria en los
pobladores del area de Mulatupu, Navagandi, Comarca Guna Yala en el afio 2023.

H1 Existe asociacion entre las actitudes y el aumento de incidencia de malaria en los

pobladores del area de Mulatupu, Navagandi, Comarca Guna Yala en el afio 2023.

Practicas

HO No existe asociacion entre las practicas y el aumento de incidencia de malaria en los
pobladores del area de Mulatupu, Navagandi, Comarca Guna Yala en el afio 2023.

H1 Existe asociacion entre las practicas y el aumento de incidencia de malaria en los

pobladores del area de Mulatupu, Navagandi, Comarca Guna Yala en el afio 2023.

2.11. Objetivos

2.11.1. Objetivo General

Determinar los factores asociados al aumento de la incidencia de malaria en el area sanitaria

de Mulatupu, comunidad de Navagandi, Comarca Guna Yala, durante el afio 2023.
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2.11.2. Objetivos Especificos

o Analizar la asociacion entre el sexo y el aumento de incidencia de malaria en la
comunidad estudiada.

. Establecer la asociacion entre la edad y el aumento de incidencia de malaria en la
comunidad estudiada.

. Establecer la asociacion entre el nivel educativo y el aumento de incidencia de
malaria en la comunidad estudiada.

o Demostrar la asociacion entre el ingreso familiar mensual y el aumento de
incidencia de malaria en la comunidad estudiada.

o Evaluar la asociacion entre la ocupacion y el aumento de incidencia de malaria en
la comunidad estudiada.

o Establecer la asociacion entre la vivienda y el aumento de incidencia de malaria en
la comunidad estudiada.

. Valorar la asociacion entre los conocimientos del pueblo indigena y el aumento de
incidencia de malaria en la comunidad estudiada.

. Examinar la asociacion entre las actitudes del pueblo indigena y el aumento de
incidencia de malaria en la comunidad estudiada.

o Sefialar la asociacion entre las practicas del pueblo indigena y el aumento de

incidencia de malaria en la comunidad estudiada
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3.1. Area de Estudio

La Comarca indigena Kuna Yala es una division administrativa en Panama que abarca una
vasta region costera en el norte del pais (Fallon, Steve, 2019). Dentro de esta comarca, se encuentra
el corregimiento de Tubuald, que es una de las subdivisiones administrativas mas pequeias. En el
area sanitaria de Mulatupu, se localiza la comunidad de Navagandi, que se encuentra en la costa
del mar Caribe de Panama.

Figura 2
Ubicacion Geografica del area de Estudio

Fuente:. (Guia Integrada Malaria 2021, s. f.)

Caracteristicas Fisicas de la comunidad de Navagandi segun («Territorio Comarca Guna
Yalay», 2023) y una entrevista de R, Aralz, entrevista en audio (20/4/2024)

Ubicacién: Navagandi se encuentra en la costa de la Comarca Guna Yala, en el
corregimiento de Tubuald, dentro del area sanitaria de Mulatupu. Esta rodeada por una vasta region
costera y montafiosa.

Clima: La region de Navagandi tiene un clima tropical, con temperaturas promedio anuales
que oscilan entre 24°C y 28°C. La precipitacion anual elevada lo que la convierte en una zona con

una alta humedad y una vegetacion exuberante.
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Relieve: La comunidad de Navagandi se encuentra en una zona de costa, rodeada por una
llanura costera y montafiosa. El relieve es suave, con pequefias elevaciones y valles que se
encuentran cerca de la costa.

Vegetacion: La vegetacion en la region de Navagandi es exuberante y diversa, con una
gran variedad de especies de arboles, plantas y flores. La zona es conocida por sus manglares y
bosques de palma, que proporcionan refugio y alimento a una gran cantidad de especies animales.

Costa: La costa de Navagandi es una zona de playa y manglares, con una gran variedad de
especies marinas y costeras. La zona es conocida por sus playas de arena blanca y aguas cristalinas,
que son ideales para la pesca y el baio.

Acceso: La comunidad de Navagandi se encuentra aislada, sin acceso directo a carreteras
principales. El acceso se realiza a través de rutas costeras y caminos de tierra, lo que puede ser un
desafio en condiciones climaticas adversas.

Poblacion: La poblacion de Navagandi es pequefia y esencialmente indigena, compuesta
por miembros de la etnia Guna, una poblacion total de 670 personas, donde 372 son del sexo
femenino y 298 son del sexo masculinos seglin censo del afio 2023.

1.1. Tipo de Estudio

Este estudio fue de tipo analitico observacional de casos y controles. Se compararon dos
grupos: los casos; el grupo de personas con caso confirmado de malaria en el afio de estudio de la
Comunidad de Navagandi, Guna Yala; y los controles, el grupo de personas que no presentaron
malaria durante el mismo afio de estudio (2023) éstos con las mismas caracteristicas de los casos

seleccionados y residentes de la misma comunidad.
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Se realizo6 considerando el afo 2023 y se mediran todas las variables para establecer
asociaciones entre la exposicion o no exposicion (caso confirmado de malaria) y el resultado final

(factores asociados).

3.2. Universo

Todos los residentes en la comunidad de Navagandi que son 670 personas en Region de

salud de Kuna Yala durante el afio 2023.

3.3. Muestra

La unidad de andlisis para este estudio fueron las personas en la Comunidad de Navagandi,
Region sanitaria de Mulatupu, Comarca Guna Yala. La poblacion total estuvo conformada por 670
moradores.

Debido a la falta de estudios previos en el area que reportaran odds ratios para factores de
riesgo de malaria en Guna Yala, no se realiza un célculo formal basado en evidencia previa. Como
consecuencia se realizd6 un disefio equilibrado de 50 casos y 50 controles (regla 50/50),
garantizando una relacion 1:1 con un poder estadistico del 90% y alfa de 0.05 para detectar
diferencias moderadas en la exposicion".

Utilizando la formula de seleccion de muestras en poblaciones finitas:
NZ%pgq
e?(N—1)+2Z%pgq

. 670(1.96)%(0.5)(0.5)
~ (0.05)2(670—1)+(1.96)%(0.5)(05)

n =

n= 244 personas

Razoén de controles 1 caso 1 control
* n = tamaifio de la muestra

N° de casos = 112
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N° de controles = 112

* N = poblacion total

* p = proporcion esperada. Desconocido p=q = 0.5

* q = es la variable negativa 1- p (1- 0.5 =0.5)

* Z =nivel de confianza 1.96, si la seguridad es de (95%)
* ¢ = limite aceptable de error muestral 0.05 (5%).

Para este estudio se utilizé un muestreo simple

Los casos y los controles del estudio quedaron distribuidos de la siguiente manera: 122

casos y 122 controles.

3.4. Criterios de inclusion y exclusion

Casos: se definen como individuos indigenas residentes en Guna Yala con diagndstico

confirmado de malaria durante el ano 2023, notificados en lista oficial en SISVIG

Criterios de inclusion de Casos:

Ser mayor de 18 afios.

Ser confirmados y notificados con diagndstico de caso de malaria durante el afio 2023.
Reside en la comunidad de Navagandi, durante el afio de estudio 2023.

Firmar consentimiento informado para llenar el instrumento de recoleccion de datos.
Criterios de exclusion de los casos

Ser menor de 18 afios.

No confirmado con diagnostico de caso de malaria durante el afio 2023.

No residir habitualmente en la comunidad de Navagandi, durante el afio de estudio 2023
No aceptar firmar el consentimiento informado para llenar el instrumento de recoleccion

de datos
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e Padecer de algun tipo de enfermedad mental y /o grado de discapacidad
Controles: son individuos indigenas del mismo area geografica y grupos etarios, sin
historia de malaria en el afio 2023 (confirmado por registros clinicos) , seleccionados de la misma
poblacion base para minimizar sesgos de seleccion. Se busca una proporcion 1:1 con los casos

Criterios de Inclusion de Controles:
e Ser mayor de 18 afios.
e No tener antecedente de diagnéstico de malaria
e Residencia en la comunidad de Navagandi, durante el afio de estudio 2023

e Aceptar firmar el consentimiento informado para llenar el instrumento de recoleccion de

datos.
Criterios de exclusion de los controles
e Ser menor de 18 afos.
e Antecedente de diagnostico de malaria en el afio 2023

¢ Que no residia habitualmente en la comunidad de Navagandi, durante el afio de estudio

2023

e Presenta algun tipo de enfermedad mental y /o grado de discapacidad

e No aceptar firmar el consentimiento informado para llenar el instrumento de recoleccion

de datos

¢ Que al momento de la encuesta presente algun sintoma particular del cuadro clinico por

malaria (fiebre, escalofrios, dolor de cabeza, malestar general).



3.5. Definicion operacional de Variables
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Nombre de la Tlp.O de Clase de| Definicion o .
. variable . . Criterios de medicion
variable . J[variable| operacional
Cuali/Cuanti
1. Positivo a
Dx.de infeccion . dlagngstlco de
Caso de . . , .. L. Positivo  imalaria
. Cualitativa |[Nominalpor el parasito . .
malaria . 2 Negativo 2. Negativo  a
Plasmodium. S,
diagnostico de
malaria
Condicion
bioldgica que | Paciente
L . o . Masculino .
Sexo Cualitativa [Nominaldistingue a los . mmasculino
. Femenino . .
hombres de las| 2. Paciente femenino
mujeres.
Edad cronoldgica 1.J6venes/adultos
o ' cumplida en afios| 1.<44 afios en edad laboral
Edad Cuantitativa [Continuajg] momento de la 5 > 3 activa
encuesta - 244808 5 Adultos mayores,
Bajo nivell. Analfabeto
educativo (no2. Primaria
asistio o primariaincompleta
completa)  Alto3. Primaria l. Bajo nivel
Nivel o .. mivel educativocompleta educativo
educativo Cualitativa | Ordinal (secundaria 4. Secundaria 2. Alto nivel
completa yjincompleta educativo
universidad). 5. Secundaria
completa
6. Universitario
Trabajo o[l. Agriculturall. Si, trabaja al aire
actividad 2. Pesca libre
Ocupacion | Cualitativa [Nominaljprincipal por3. Artesania 2. No, trabaja al aire
categorias. 4. Comercio [libre
S. Otro:
Cantidad de
dinero que la
Inereso persona  recibell. Menor o = dell. Bajo ingreso
gre: o . imensualmente  [B/600.00 balboas [familiar mensual
Familiar | Cuantitativa | Razon .
por concepto de2. Mayor de B/_2. Alto  ingreso
mensual . . o
salario, negociof600 balboas familiar mensual
propio, subsidio
del estado, etc.
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Tipo de ey
Nombre de la 'P Clase de| Definicion o s
. variable . . Criterios de medicion
variable . Jvariable| operacional
Cuali/Cuanti
1. Tradicional |[I. Vive en una
Caracteristicas  |(rancho) residencia tipo
fisicas y2. Mixta tradicional (Rancho)
estructurales de la[(cemento y palma)
Vivienda | Cualitativa (Nominalvivienda donde3. Moderna 2. Vive en una
reside la persona,(cemento y zinc) [residencia tipo
como material de moderna (Cemento y
construccion, Zinc) - mixtal
techo y piso. (Cemento y palma)
Es lo que la gente
sabe, entiende de _ : ..
.. o . . Si 1. Bajo conocimiento
Conocimiento| Cualitativa |Nominallmanera clara v ..
) 2. No 2. Alto conocimiento
precisa sobre
malaria
Son las opiniones : .
. o . i 1. 1. Mal
Actitudes | Cualitativa [Nominally  percepciones Si ala actlj[ud
) . No 2. Buena actitud
hacia la malaria
Son las acciones
reales Y
comportamientos L.
gue adoptan las|l. Si L. Practica ho
Practicas | Cualitativa [Nominal ersonas ara 2' No Favorable
P ) P ’ 2.Practica Favorable
prevenir Y
controlar la
enfermedad

3.6. Procedimiento para la recoleccion de datos

Se realiz6 una revision de tarjetas de seguimiento de tratamiento antimalarico mas hojas
de notificacion de caso de malaria donde se consignaron los datos que confirman los casos
de malaria.

Para la recoleccion de los datos se elabor6 un instrumento tomando de como referencia la
Encuesta sobre Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP): Una herramienta para el

abordaje intercultural de la malaria elaborada en Panama ano 2008

(Encuesta CAP_herramienta_abordaje_interc.pdf, s. f.) para ser llenado por escrito y de
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manera individual (ver anexo), se le realizo ciertas adecuaciones referente a la localidad
Comarca Guna Yala.

Es importante sefialar que de la encuesta CAP se aplico las siguientes 4 partes, para lograr
recolectar los datos de las variables de este estudio:

L Datos Generales

II. Conocimiento de la enfermedad

HI.  Actitud

IV.  Précticas.

Dicho cuestionario de encuesta estaba compuesto por 20 items, las preguntas son mixtas,
en las cuales el encuestado tenia la opcidn de elegir una opcidn entre un grupo de opciones
planteadas en la encuesta. También tenia preguntas abiertas en las cuales la persona
encuestada tiene la opcidon de escribir una respuesta.

Se realiz6 un andlisis de fiabilidad del instrumento a través del programa SPSS Stadistics
con la métrica del Alfa de Cronbach, determinando si las preguntas estaban relacionadas
entre si y logran medir el mismo constructo.

Previamente la encuesta fue sometida a validacion de campo en un grupo de 10 personas
de la comunidad de Navagandi para realizar adecuaciones pertinentes lo que garantizo su
comprension, ya que muchos pobladores solo hablaban dulegalla “lengua madre”, por tal
motivo, se realizaron las respectivas traducciones a su idioma.

La encuesta fue aplicada por el investigador a cada participante del estudio para obtener
informacion acerca de las variables del estudio.

de la siguiente manera:

Seleccion de Casos
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Definir claramente segun los criterios de inclusion /Exclusion de caso los pacientes con
diagnostico confirmado de malaria.

Obtener un listado de todos los casos de malaria reportados en la comunidad

Seleccionar aleatoriamente una muestra representativa de casos.

Seleccion de Controles

Definir la poblacion de referencia de la cual se seleccionaran los controles, que debe ser la
misma poblacion de la cual provienen los casos y segun criterios de Inclusion /exclusion.
Obtener un listado de la poblacion de referencia, excluyendo a los casos.

Seleccionar aleatoriamente controles, en una proporcion similar a la de los casos.

3.7. Tabulacion y analisis de resultados

Se creo una base de datos en el Programa SPSS, ingresando los datos recolectados en el
estudio en una hoja de célculo. Luego se definio las variables de acuerdo con el disefio del
estudio (variables independientes y dependiente). Codificando también las variables
categoricas (ej. Caso = 1, Control = 0).

Se calcularon medidas de tendencia central y se presentaron cuadros y graficas

Se realizaron pruebas significancia estadistica. Se utilizaron la prueba de Chi-cuadrado con
un nivel de significancia del 95% y un valor de p de 0.05. EI chi cuadrado se calculd con

la formula:

B (ad — bc)?N
S (a+o)b+)a+b)(c+d)

2

Después, procedi a aplicar las pruebas de asociacion mediante (Odds Ratio), utilizando la

siguiente formula:
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Odds(casos) = 4/,

b
Odss(controles) = 7

OR = (Y/)(b/d) = (0xd)(bxc)

Donde:
e a: numero de casos positivos (por ejemplo, personas con malaria) en el grupo expuesto
(por ejemplo, hombres).
e b: numero de casos negativos en el grupo expuesto (por ejemplo, hombres sin malaria).
e ¢: numero de casos positivos en el grupo no expuesto (por ejemplo, mujeres).
e d: numero de casos negativos en el grupo no expuesto (por ejemplo, mujeres sin malaria).
o Lainterpretacion del riesgo se basara en los siguientes parametros:
- OR = 1: No hay asociacion estadistica, es decir, es nula.
- OR > 1: La variable de exposicion es un factor de riesgo del efecto.
- OR < 1: La variable de exposicion es un factor protector para que el efecto no se dé.
Para este estudio se establecio los limites de confianza de acuerdo con la formula, la cual

busco permitir medir el limite de confianza:
LC=OR1+ -2
7=

Suponiendo que desee analizar la asociacion entre el sexo (masculino y femenino)

y la presencia de malaria (positivo y negativo). La tabla podria verse asi:
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Tabla 5
Ejemplo de la relacion de variables a través de la tabla tetracorica

Total
Malaria
Sexo
Positivo (+) Negativo (-)
+

Masculino a b arb

_ c d c+d
Femenino
Total a+c b +d N

Finalmente se realizo el analisis descriptivo y la discusion de los resultados, fundamentados en el

marco referencial presentado.

3.7. Consideraciones Eticas

Este estudio de investigacion estuvo sujeto a las consideraciones de la Vicerrectoria de
Investigacion y Postgrado de la Universidad de Panama y al Comité de Bioética de The Panama Clinic.
También fue aprobado el proyecto de investigacion el cual fue presentado a las autoridades tradicionales
del Congreso General de la Comarca Guna Yala, quienes aprobaron la implementacion de este estudio de
investigacion en el area comarcal. También se entreg6 a las autoridades del Ministerio de Salud del nivel
nacional, regional y local.

Se respeto el criterio de la voluntariedad con que las personas dan su consentimiento para participar
de este estudio, a su vez se le brindo la mayor confiabilidad en el manejo de la informacién suministrada,
asegurando asi el Principio de Determinacion y Autonomia de los participantes del estudio. Toda persona
tuvo la opcidn de participar o no del estudio; ademas de dejar claro que contaba con el derecho a retirarse
en cualquier momento, si asi lo decidia.

El presente estudio se fundamentd en El Cdédigo de Nuremberg (1947), el cual establece los
principios basicos que se deben seguir para satisfacer los conceptos morales, éticos y legales de todo estudio

de investigacion con seres humanos.
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A fin de proteger la privacidad de los participantes, se utilizd un codigo alfanumérico para
identificar las encuestas y no se recopilaran datos personales (nombre y cédula). Ademas, solo el
investigador tuvo acceso a la informacion recolectada, la cual fue almacenada en una computadora,
propiedad de la investigadora que utilizo para analizar, una vez completado el tiempo se entregaran los
resultados generales de la investigacion a las partes involucradas en las estrategias de Lucha contra la
Malaria y quedara almacenada en la escuela de medicina.

Este estudio tomo en cuenta la Declaracion de Helsinki, emitida por la Asociacion Médica Mundial
(AMM) en 1964, que ha sido revisada muchas veces y establece los principios éticos que rigen la
investigacion médica en humanos. Los puntos clave incluyeron el respeto por los participantes, el
consentimiento informado, la evaluacion ética y los beneficios que superan los riesgos.

Adicional como investigadora realicé el curso para Certificacion de Buenas Practicas Clinicas
(BCP) que son un estandar internacional que asegura que los estudios clinicos se realicen de manera ética

y cientifica.
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4.1. Caracterizacion de la muestra:

Se encuestaron un total de 244 habitantes del area de Mulatupu, Navagandi, Comarca Guna
Yala, de los cuales 122 (50%) fueron casos es decir enfermaron por Malaria en el afio de estudio y
122 (50%) fueron controles es decir nunca padecieron malaria en ese afo, a razon de 1:1. Ambos
grupos cumplieron con los criterios de inclusion; no se dieron exclusion de estos. El tiempo de
aplicacion de encuestas fue durante el mes de Julio de 2025.

Figura 3
Distribucion Por Grupo Segun Sexo, En La Comunidad De Navagandi, Comarca Guna Yala, 2023

140
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80

60
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Casos Control
Grupo

® Femenino ®Masculino

Nota. Base de datos elaborada de las encuestas realizadas en el Estudio “Factores asociados al
aumento de incidencia de Malaria en 4area sanitaria de Mulatupu, comunidad de Navagandi,

comarca Guna Yala, afio 2023

En la distribucion la Mujeres representan un 60.2% y los hombres un 39.8% de la muestra total.
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Figura 4
Distribucion De Personas Encuestadas Por Grupo De Estudio (Casos Y Controles) Segun Edad
En La Comunidad De Navagandi, Comarca Guna Yala, 2023
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m<44 m=44

Nota. Base de datos elaborada de las encuestas realizadas en el Estudio “Factores asociados al
aumento de incidencia de malaria en area sanitaria de Mulatupu, comunidad de Navagandi,

comarca Guna Yala, afio 2023”.

En la muestra se observan 77 casos y 61 controles con edades inferiores a 44 afios un 56.6%,
mientras que 45 casos y 61 controles con edades igual o superior a 44 afos representando un 43.4%

del total.
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Figura §

Distribucion Por Grupo De Estudio (Casos Y Controles) Segun Nivel Educativo En La
Comunidad De Navagandi, Comarca Guna Yala, 2023

Casos Control

Grupo

® Bajo mAlto

Nota. Base de datos elaborada de las encuestas realizadas en el Estudio “Factores asociados al
aumento de incidencia de Malaria en area sanitaria de Mulatupu, comunidad de Navagandi,

comarca Guna Yala, afio 2023.

Referente al nivel educativo se muestran a 86 casos y 71 controles con un nivel de
educacion bajo (analfabeto y primaria) un 582%, mientras que 37 casos y 51 controles con un nivel

educativo alto (secundaria y universidad) un 41.8%.
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Figura 6
Distribucion Por Grupo De Estudio (Casos Y Controles) Segun Ingreso Mensual, Comunidad De
Navagandi, Comarca Guna Yala,
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Nota: Base de datos elaborada de las encuestas realizadas en el Estudio “Factores asociados al aumento de

incidencia de Malaria en area sanitaria de Mulatupu, comunidad de Navagandi, comarca Guna Yala, afio
2023

Analizando ingreso familiar mensual se muestran a 119 casos y 116 controles con un
ingreso mensual menor de B/ 600.00 que corresponde a 82.7%, mientras que 43 casos y 6 controles

con ingresos mayores a B/. 600.00 un 17.3%
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Figura 7
Distribucion Por Grupo De Estudio (Casos Y Controles) Segun Tipo De Trabajo al aire libre En
La Comunidad De Navagandi, Comarca Guna Yala, Por Grupo, Ario 2023
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Nota. Base de datos elaborada de las encuestas realizadas en el Estudio “Factores asociados al
aumento de incidencia de Malaria en area sanitaria de Mulatupu, comunidad de Navagandi,
comarca Guna Yala, afio 2023

Referente al tipo de ocupacion que realizan se muestran a 59 casos y 40 controles de
ocupaciones que se realizan al aire libre (agricultura, pesca, artesania, albafiil) un 40.6%, mientras
que 63 casos y 82 controles de ocupaciones que no se realizan al aire libre (ama de casa, comercio,

docente, estudiante, modista) un 59.4%.
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Figura 8
Distribucion Segun Grupo De Estudio (Caos Y Controles) Por Tipo De Vivienda En La
Comunidad De Navagandi, Comarca Guna Yala,
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Nota. Base de datos elaborada de las encuestas realizadas en el Estudio “Factores asociados al
aumento de incidencia de Malaria en area sanitaria de Mulatupu, comunidad de Navagandi,

comarca Guna Yala, afio 2023

De acuerdo al tipo de vivienda se encontrd a 8 casos y 22 controles en vivienda mixta-moderna un

12,3%, mientras que 114 casos y 100 controles residen en viviendas tradicionales representando

87.7%
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Figura 9

Distribucion Por Grupo De Estudio Casos Y Controles) Segun Conocimientos Sobre Malaria En
La Comunidad De Navagandi, Comarca Guna Yala,2023
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Nota. Base de datos claborada de las encuestas realizadas en el Estudio “Factores asociados al
aumento de incidencia de Malaria en area sanitaria de Mulatupu, comunidad de Navagandi,
comarca Guna Yala, afio 2023

Al momento de valorar los conocimientos se encuentran 52 casos y 77 controles quienes
aseguraron tener conocimientos sobre la malaria que representa un 52.9%, mientras que 70 casos y

45 controles que no poseen conocimientos sobre la malaria un 47.1% del total de la muestra
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Figura 10
Distribucion Por Grupo De Estudio (Casos Y Controles) Segun Actitudes Sobre Malaria En La
Comunidad De Navagandi, Comarca Guna Yala,2023
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Nota. Base de datos claborada de las encuestas realizadas en el Estudio “Factores asociados al
aumento de incidencia de Malaria en 4area sanitaria de Mulatupu, comunidad de Navagandi,

comarca Guna Yala, afio 2023

Analizando si las actitudes se observa 70 casos y 88 controles quienes su actitud ante el
problema de la malaria es favorable un 64.8%, mientras que 52 casos y 34 controles que en los

que la variable no es favorable un 35.2%.



Figura 11

70

Distribucién Por Grupo De Estudio (Casos Y Controles) Segin Practicas Relacionadas A La

Malaria En La Comunidad De Navagandi, Comarca Guna Yala,2023
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Nota. Base de datos elaborada de las encuestas realizadas en el Estudio “Factores asociados al

aumento de incidencia de Malaria en area sanitaria de Mulatupu, comunidad de Navagandi,

comarca Guna Yala, afio 2023

Ademas, se muestran a 50 casos y 107 controles que si tienen practicas favorables

relacionadas a la malaria 87.7%, mientras que 72 casos y 15 controles que no poseen practicas

favorables relacionadas a la malaria un 12.3%.
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4.2. Analisis de Asociacion

Tabla 6
Distribucion De Personas Encuestadas Por Grupo De Estudio (Casos Y Controles) Segin Sexo
En La Comunidad De Navagandi, Area Sanitaria De Mulatupu, Comarca Guna Yala, 2023

Sexo GG Total
Casos Control

Total 122 122 244

Femenino 65 82 147

Masculino >7 40 97

Nota. Base de datos elaborada de las encuestas realizadas en el Estudio “Factores asociados al
aumento de incidencia de Malaria en area sanitaria de Mulatupu, comunidad de Navagandi,

comarca Guna Yala, afio 2023

Tabla 7

Calculo De Asociacion Estadistica Para La Variable Sexo

Prucbas Valor del | Grados de | Significacion | Intervalo de
estadistico libertad estadistica confianza 95%

Chi-cuadrado de Pearson 4.958 1 0262

Odds Ratio OR (fem) 0.56 0.33-0.93

Odds Ratio OR (masc) 1.80 1.07 - 3.01

N de casos validos 244

Nota. Base de datos elaborada de las encuestas realizadas en el Estudio “Factores asociados al
aumento de incidencia de Malaria en area sanitaria de Mulatupu, comunidad de Navagandi,

comarca Guna Yala, afio 2023”.

En La tabla N° 7 Se puede observar que el valor de la prueba y*> = 4.95 y el valor de p =
0.03, por lo que hay suficiente evidencia estadistica para afirmar que existe asociacion entre el

sexo y los grupos de estudio.
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Distribucion por grupo de estudio (casos y controles) segun edad en la Comunidad de Navagandi,
Comarca Guna Yala, 2023

Grupo

Edad Total
Casos Control
Total 122 122 244
<44 77 61 138
> 44 45 61 106

Nota. Base de datos elaborada de las encuestas realizadas en el Estudio “Factores asociados al

aumento de incidencia de malaria en 4rea sanitaria de Mulatupu, comunidad de Navagandi,

comarca Guna Yala, afio 2023”.

Tabla 9
Calculo De Asociacion Estadistica Para La Variable Edad

Valor del | Grados  de | Significaciéon |Intervalo de
Pruebas . . .

estadistico libertad estadistica confianza 95%
Chi-cuadrado de

4272 1 0.0388
Pearson
Odds Ratio OR (< 44) 1.71 1.03-2.85
Odds Ratio OR (=44) |0.58 0.35-0.97
N de casos validos 244

Nota. Base de datos elaborada de las encuestas realizadas en el Estudio “Factores asociados al

aumento de incidencia de Malaria en 4area sanitaria de Mulatupu, comunidad de Navagandi,

comarca Guna Yala, afio 2023.

La tabla muestra el valor de la prueba y*> = 4.27 y el valor de p = 0.04, por lo que hay

suficiente evidencia estadistica para afirmar que existe asociacion entre las variables en estudio
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Tabla 10
Distribucion Por Grupo De Estudio (Casos Y Controles) Segun Nivel Educativo En La
Comunidad De Navagandi, Comarca Guna Yala, 2023

NIVEL EDUCATIVO | 5Xupo Total
Casos Control

Total 122 122 244

Bajo 86 71 157

Alto 36 51 87

Nota. Base de datos elaborada de las encuestas realizadas en el Estudio “Factores asociados al
aumento de incidencia de Malaria en area sanitaria de Mulatupu, comunidad de Navagandi,

comarca Guna Yala, afio 2023

Tabla 11
Calculo De Asociacion Estadistica Para La Variable Nivel Educativo
Pruebas Valor del |Grados de |Significacion |Intervalo de
estadistico | libertad estadistica confianza 95%
Chi-cuadrado de Pearson 4.02° 1 0450
Odds Ratio OR (Bajo) 1.72 1.01-2.91
Odds Ratio OR (AltO) 0.58 0.34 - 0.99
N de casos validos 244

Nota. Base de datos elaborada de las encuestas realizadas en el Estudio “Factores asociados al
aumento de incidencia de Malaria en 4area sanitaria de Mulatupu, comunidad de Navagandi,

comarca Guna Yala, afio 2023

La Tabla N°11 presenta los resultados de la prueba chi-cuadrado para la asociacion entre
el Nivel educativo y el aumento de incidencia de malaria en los pobladores del area de Mulatupu,
Navagandi, Comarca Guna Yala, donde se puede observar que el valor de la prueba y> =4.02 y el
valor de p = 0.04, por lo que hay suficiente evidencia estadistica para afirmar que existe asociacion

entre el grado de instruccion y los grupos de estudio.



74

Tabla 12
Distribucion Por Grupo De Estudio (Casos Y Controles) Segun Ingreso Mensual En La
Comunidad De Navagandi, Comarca Guna Yala, 2023

Ingreso Mensual Gipo Total
Casos Control

Total 122 122 244

Menos de 600 119 116 235

Mayor de 600 3 6 9

Nota. Base de datos elaborada de las encuestas realizadas en el Estudio “Factores asociados al
aumento de incidencia de Malaria en area sanitaria de Mulatupu, comunidad de Navagandi,

comarca Guna Yala, ario 2023

Tabla 13
Calculo De Asociacion Estadistica Para La Variable Ingreso Mensual
Valor del|Grados de | Significacion |Intervalo de
Pruebas . . .
estadistico | libertad estadistica confianza 95%
Chi-cuadrado de Pearson 4.02¢ 1 .0450
Odds Ratio OR (Bajo) 1.72 1.01-2.91
Odds Ratio OR (Alto) 0.58 0.34-0.99
N de casos validos 244

Nota. Base de datos elaborada de las encuestas realizadas en el Estudio “Factores asociados al
aumento de incidencia de Malaria en area sanitaria de Mulatupu, comunidad de Navagandi,

comarca Guna Yala, afio 2023.

La tabla N°13 presenta los resultados para la asociacion entre el ingreso promedio mensual
y el aumento de incidencia de malaria en los pobladores del area de Mulatupu, Navagandi,
Comarca Guna Yala, donde se puede observar que el valor de la prueba ¥*> = .02 y el valor de p =
0.89, por lo que no se encontrd asociacion estadistica entre el ingreso promedio mensual y los

grupos de estudio.
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Tabla 14
Distribucion Por Grupo De Estudio (Casos Y Controles) Segun Tipo De Trabajo En La
Comunidad De Navagandi, Comarca Guna Yala, 2023

Trabajo al aire libre Gipo Total
Casos Control

Total 122 122 244

Si 59 40 99

No 63 82 145

Nota. Base de datos elaborada de las encuestas realizadas en el Estudio “Factores asociados al
aumento de incidencia de Malaria en area sanitaria de Mulatupu, comunidad de Navagandi,

comarca Guna Yala, afio 2023

Tabla 15
Cdlculo De Asociacion Estadistica Para La Variable Tipo De Trabajo
Valor del | Grados de Significacion Intervalo de
Pruebas . . .
estadistico | libertad estadistica confianza 95%
Chi-cuadrado de
6.142 1 .0132
Pearson
Odds Ratio OR (Si) 1.92 1.15-3.22
Odds Ratio OR (No) 0.52 0.31-0.87
N de casos validos 244

Nota. Base de datos elaborada de las encuestas realizadas en el Estudio “Factores asociados al
aumento de incidencia de Malaria en area sanitaria de Mulatupu, comunidad de Navagandi,

comarca Guna Yala, afio 2023.

La Tabla N°15, presenta los resultados de la prueba chi-cuadrado para la asociacion entre
el tipo de trabajo y el aumento de incidencia de malaria en los pobladores del area de Mulatupu,
Navagandi, Comarca Guna Yala, donde se puede observar que el valor de la prueba y*> = 6.14 y el
valor de p = 0.01, por lo que hay suficiente evidencia estadistica para afirmar que existe asociacion

entre el tipo de trabajo y los grupos de estudio.
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Tabla 16
Cdlculo De Asociacion Estadistica Para La Variable Tipo De Vivienda

Valor del Grados Significacién Intervalo — de
B estadistico de estadistica L

libertad 95%

Chi-cuadrado de Pearson 7 458 1 0063
Odds Ratio OR Mixta -— 032 0.14 - 0.73
Moderna
Odds Ratio OR Tradicional 3.14 1.36 -7.21
N de casos validos 244

Nota. Base de datos elaborada de las encuestas realizadas en el Estudio “Factores asociados al
aumento de incidencia de Malaria en area sanitaria de Mulatupu, comunidad de Navagandi,
comarca Guna Yala, afio 2023

Se puede observar que el valor de la prueba y*> = 7.45 y el valor de p = 0.01, por lo que hay
suficiente evidencia estadistica para afirmar que existe asociacion entre el tipo de vivienda y los
grupos de estudio. Por su parte, el valor del riesgo OR nos indica que los pacientes que residen en
viviendas mixtas-modernas tienen menor probabilidad (odds=0.32) de contraer la malaria en
comparacion con los de vivienda tradicional.
Tabla 17

Distribucion Por Grupo De Estudio (Casos Y Controles) Seguin Conocimientos Sobre Malaria En
La Comunidad De Navagandi, Comarca Guna Yala, 2023

Conocimiento sobre la| Grupo

) Total
malaria Casos Control
Total 122 122 244
Si 52 77 129
No 70 45 115

Nota. Base de datos elaborada de las encuestas realizadas en el Estudio “Factores asociados al
aumento de incidencia de Malaria en 4area sanitaria de Mulatupu, comunidad de Navagandi,

comarca guna Yala, afio 2023
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Tabla 18
Calculo De Asociacion Estadistica Para La Variable Conocimiento Sobre Malaria

Valor  del|Grados de|Significacion LD G
Pruebas i . iy confianza

estadistico | libertad estadistica

95%

Chi-cuadrado de Pearson 10.282 1 0013
Odds Ratio OR (Si) 0.43 0.26 - 0.72
Odds Ratio OR (No) 2.30 1.38 -3.84
N de casos validos 244

Nota. Base de datos elaborada de las encuestas realizadas en el Estudio “Factores asociados al
aumento de incidencia de Malaria en area sanitaria de Mulatupu, comunidad de Navagandi,
comarca guna Yala, afio 2023

La Tabla N°18, presenta los resultados para la asociacion entre el conocimiento de la
malaria y el aumento de incidencia de malaria en los pobladores del area de Mulatupu, Navagandi,
Comarca Guna Yala, donde se puede observar que el valor de la prueba y*> = 10.28 y el valor de p
=0.00, por lo que hay suficiente evidencia estadistica para afirmar que existe asociacion entre la
variable y los grupos de estudio.
Tabla 19

Distribucion Por Grupo De Estudio (Casos Y Controles) Segun Actitudes Sobre Malaria En La
Comunidad De Navagandi, Comarca Guna Yala, 2023

Actitudes y creencias | Grupo

. Total
sobre la malaria Casos Control
Total 122 122 244
Buena actitud 70 88 158
Mala actitud 52 34 86

Nota. Base de datos elaborada de las encuestas realizadas en el Estudio “Factores asociados al
aumento de incidencia de Malaria en 4area sanitaria de Mulatupu, comunidad de Navagandi,

comarca guna Yala, afio 2023
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Tabla 20
Calculo De Asociacion Estadistica Para La Variable Actitudes Sobre Malaria

Valor  del|Grados de|Significacion LD G
Pruebas i . iy confianza

estadistico | libertad estadistica

95%

Chi-cuadrado de Pearson 5.802 1 0159
Odds Ratio OR (Si) 0.52 0.31-0.88
Odds Ratio OR (No) 1.92 1.13-3.27
N de casos validos 244

Nota. Base de datos elaborada de las encuestas realizadas en el Estudio “Factores asociados al
aumento de incidencia de Malaria en area sanitaria de Mulatupu, comunidad de Navagandi,

comarca Guna Yala, afio 2023

La Tabla N°20 presenta los resultados para la asociacion entre las actitudes sobre la
malaria y el aumento de incidencia de malaria en los pobladores del drea de Mulatupu, Navagandi,
Comarca Guna Yala, donde se puede observar que el valor de la prueba y*>=5.82 y el valor de p =
0.02, por lo que hay suficiente evidencia estadistica para afirmar que existe asociacion entre la
variable y los grupos de estudio.

Tabla 21

Distribucion Por Grupo De Estudio (Casos Y Controles) Segun Practicas Relacionadas A La
Malaria En La Comunidad De Navagandi, Comarca Guna Yala, 2023.

Practicas relacionadas a la | Grupo

malaria Uizl
Casos Control

Total 122 122 244

Practicas favorables 50 107 157

Practicas No favorables 72 15 87

Nota. Base de datos elaborada de las encuestas realizadas en el Estudio “Factores asociados al
aumento de incidencia de Malaria en area sanitaria de Mulatupu, comunidad de Navagandi,

comarca Guna Yala, afio 2023
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Tabla 22
Cdlculo De Asociacion Estadistica Para La Variable Practicas Relacionadas A La Malaria

Valor del Grados de Significacion Intervalo de
Pruebas

estadistico libertad estadistica confianza 95%
Chi-cuadrado de Pearson 58.042 1 0001
Odds Ratio OR (Si) 0.10 0.05-0.19
Odds Ratio OR (No) 10.27 5.40 - 19.53
N de casos validos 244

Nota. Base de datos elaborada de las encuestas realizadas en el Estudio “Factores asociados al
aumento de incidencia de Malaria en area sanitaria de Mulatupu, comunidad de Navagandi,

comarca Guna Yala, afio 2023

La TablaN°22, presenta los resultados para la asociacion entre las practicas relacionadas
a la malaria y el aumento de incidencia de malaria en los pobladores del area de Mulatupu,
Navagandi, Comarca Guna Yala, donde se puede observar que el valor de la prueba y*> = 58.04 y
el valor de p = 0.00, por lo que hay suficiente evidencia estadistica para afirmar que existe

asociacion entre la variable y los grupos de estudio

Tabla 23
Resumen de las pruebas de Chi-cuadrado (¥*) y Odds Ratio (OR) de datos demograficos y
socioecondmicos de casos y controles de malaria en el area sanitaria de Mulatupu, Comunidad de

Navagandi, Comarca Guna Yala. Afio 2023

Predictor X2 OR IC del 95% gl Valor p
Sexo 1 0.03
Masculino 4.95 1.80 1.07-3.01

Edad 1 0.04
<44 4.27 1.71 1.03 -2.85

Nivel Educativo

Bajo 4.02 1.72 1.01 —2.91 1 0.04
Ingreso Mensual

(£600) 0.02 2.05 0.55-7.71 1 0.89
Ocupacion

Si (Aire libre) 6.14 1.92 1.15-3.22 1 0.01
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Tipo de vivienda

Tradicional 7.45 3.14 1.36 - 7.21 1 0.01
Conocimiento 1 .0013
Si tiene 10.28 0.43 0.26-0.72

2.30 1.38-3.84
Actitudes 1.13-3.27 1 .0001
Mala actitud 5.82a 1.92
Practicas 1 .0001
Practicas Desfavorables 58.04% 10.27 5.40 - 19.53

Nota. Base de datos elaborada de las encuestas realizadas en el Estudio “Factores asociados al
aumento de incidencia de Malaria en area sanitaria de Mulatupu, comunidad de Navagandi,

comarca Guna Yala, afio 2023

4.3. Discusion

Se realizd un andlisis inferencial de los factores asociados al aumento de la incidencia de
malaria en Mulatupu, comunidad de Navagandi, Comarca Guna Yala, durante el afio 2023. Para el
analisis estadistico, se utilizo el paquete informatico INFOSTAT en SPSS. Se determind la
significancia estadistica de cada variable independiente (edad, género, nivel educativo, ocupacion,
tipo de vivienda y componentes de conocimientos, actitudes y practicas - KAP) mediante la prueba
Chi-cuadrado. Para un nivel de confianza del 95% y un nivel de error deseado < 5%, si el chi-
cuadrado fue estadisticamente significativo (p<0.05), se procedi6 al célculo de la fuerza de
asociacion mediante el Odds Ratio (OR) y sus respectivos intervalos de confianza (IC) al 95%.

La edad promedio fue de 43.7 afios, en el grupo de los casos este promedio fue de 41.8
afios (IC 95%: 39.0 — 44.6); mientras que para los controles la edad promedio fue de 45.6 afios (IC
95%: 42.8 — 48.8), se observo que las personas menores de 44 afios presentan una probabilidad
significativamente mayor de enfermar por malaria en comparacion con aquellas de 44 afios o mas
(x*=4,27; p=0,04; OR=1,71), lo que sugiere que la edad opera como un determinante de riesgo
vinculado a la exposicion diferencial al vector y a los roles productivos dentro de la comunidad.

Este patron, donde la poblacion adulta joven y de mediana edad concentra una mayor carga de
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enfermedad, coincide con lo descrito en (Camargo et al., 2018) donde diversos escenarios rurales
y amazonicos de América Latina, en los que el grupo econdmicamente activo asume la mayor
exposicion por su participacion en actividades agricolas, forestales, pesca y movilidad hacia areas
de transmision

Al analizar la variable género se pudo determinar que el 60.2% pertenece al femenino y el
39.8% al masculino, la prueba x> =4.95 y el valor de p = 0.03, por lo que hay suficiente evidencia
estadistica para afirmar que existe asociacion entre la variable y los grupos de estudio. El OR=
0.56 e IC al 95% 0.33 — 0.93 indica que el género femenino tiene menor riesgo de contraer la
malaria en comparacion con los hombres. Segtiin (Ebhuoma et al., 2022) en el estado de Amazonas
(Brasil), un analisis de mas de un millén de casos notificados mostré que el sexo se asocia de
manera significativa con la ocurrencia de malaria en pueblos indigenas, destacando una mayor
carga en hombres.

En cuanto a la variable Nivel Educativo se pudo determinar que el 64.3% poseen un nivel
de estudio bajo y el 35.7% alcanzaron un nivel alto de educacion, la prueba y*> =4.02 y el valor de
p = 0.04, por lo que hay suficiente evidencia estadistica para afirmar que existe asociacion entre la
variable y los grupos de estudio. E1 OR= 1.72 e IC al 95% 1.01 — 2.91 indica que el grado de
instruccion bajo tiene mayores riesgos de contraer la malaria en comparacion con aquellos que
presentaron un alto grado. La educacion baja se asocia significativamente con mayor probabilidad
de malaria (OR~1,7), mientras que la educacion alta actia como factor protector. Los resultados
de nuestro estudio se relacionan con (Alao et al., 2025) un metaanalisis en Africa subsahariana
(2023) donde afirman que el nivel educativo alto mejora el conocimiento sobre malaria (OR 1.30,

IC 95% 1.00-1.70) y que el bajo nivel educativo basal eleva riesgo a contraer malaria.
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En el ingreso mensual se obtuvo que el 96.3% de la muestra genera un ingreso mensual
igual o inferior a B/. 600.00, mientas que solo el 3.7% un ingreso superior al mencionado valor.
Préacticamente toda la muestra se encuentra en una situacion de vulnerabilidad economica y esto
se refleja en que, aun cuando la prueba de ¥* no muestra asociacion estadistica entre ingreso y
malaria (p=0,89), el OR=2 sugiere un gradiente de riesgo clinicamente relevante para quienes
perciben menores ingresos. E1 OR=2 e IC al 95% 0.55 — 7.71 indica que aquellos que perciben un
ingreso inferior a B/.600.00 tienen dos veces mayor probabilidad de contraer la enfermedad de la
malaria que aquellos que tienen un salario superior a B/. 600.00. En una revision mixta
(Atusingwize et al., 2025) sobre determinantes sociales de la malaria documenta que el “estatus
econdémico” aparece de forma recurrente como eje que condiciona la exposicion (por vivienda
deficitaria, entornos propicios al vector) y el uso de intervenciones (mosquiteros, rociado, atencion
oportuna), y subraya que pobreza y género se entrecruzan con otros factores como vivienda y
medios de vida

Para la variable ocupacion la misma se agrupo en ocupaciones al aire libre y ocupaciones
no al aire libre, del total el 40.6% aseguraron tener una ocupacion de al aire libre y el 59.4% una
ocupacion que no estd al aire libre. La prueba ¥*> = 6.14 y el valor de p = 0.01, por lo que hay
suficiente evidencia estadistica para afirmar que existe asociacion entre la variable y los grupos de
estudio. EI OR=1.92 e IC al 95% 1.15 — 3.22 indica que las ocupaciones al aire libre tienen mayor
probabilidad de contraer 1a malaria. En la Amazonia peruana, un estudio publicado en 2022 empleo
métodos causales para evaluar el efecto de las actividades laborales “fuera de la comunidad” sobre
la exposicion reciente a malaria, demostrando que quienes trabajaban fuera de la aldea tenian un

riesgo significativamente mayor de infeccion que quienes lo hacian dentro de la comunidad. Los
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autores concluyen que estas actividades fuera del hogar principalmente agricolas, forestales y
extractivas son un motor central de transmision (Carrasco-Escobar et al., 2022)

En cuanto al tipo de vivienda el 87.7% aseguro vivir en viviendas tradicionales, mientras
que el 12.3% lo hacen en viviendas mixtas — modernas, la prueba y*> = 7.45 y el valor de p = 0.01,
por lo que hay suficiente evidencia estadistica para afirmar que existe asociacion entre la variable
y los grupos de estudio. E1 OR=0.32 e IC al 95% 0.14 — 0.73 refleja que aquellos con viviendas
mixtas-modernas tienen menor probabilidad de contraer de contraer la malaria en comparacion
con los que habitan en casas tradicionales. Un estudio de 2025 en comunidades periurbanas y
rurales de Loreto (Peri) mostré que los residentes de asentamientos rurales, con peores
condiciones de vivienda y carencia de servicios esenciales, presentaban un riesgo de malaria mas
alto que los habitantes de zonas urbanas y periurbanas mejor consolidadas, atribuyendo parte de
esta diferencia a “malas condiciones de vivienda o vivienda deficiente” y a la mayor presencia del
vector en viviendas mal protegidas. De forma similar, este trabajo resalta que las comunidades
riberefias siguen siendo las mas vulnerables, en parte por la combinacion de viviendas abiertas,
cercania a criaderos y acceso limitado a servicios. (Gomez et al., 2025)

Para la agrupacion de las preguntas relacionadas a conocimientos, actitudes y practicas.
El 52.9% respondid tener conocimientos sobre la malaria y un 47.1% no posee conocimientos, la
prueba x> =10.28 y el valor de p = 0.00, por lo que hay suficiente evidencia estadistica para afirmar
que existe asociacion entre la variable y los grupos de estudio. El OR= 2.30 e IC al 95% 1.38 —
3.84 refleja que aquellos que no tienen conocimientos sobre la malaria tienen mayor probabilidad
de contraer la malaria. Este resultado confirma que el nivel de conocimiento es un determinante
directo de riesgo, al influir en la adopcion de conductas de prevencion y en la bisqueda oportuna

de atencion, asi como también lo reafirma hallazgos del estudio de (Duque-Ortiz et al., 2025)
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En cuanto actitudes y creencias sobre malaria el 64.8% aseguro tener actitudes y creencias
favorables sobre la malaria y un 35.2% no tiene actitudes y creencias favorables, la prueba y* =
5.82 y el valor de p = 0.02, por lo que hay suficiente evidencia estadistica para afirmar que existe
asociacion entre la variable y los grupos de estudio. El OR=1.92 e IC al 95% 1.13 — 3.27 refleja
que aquellos que no tienen una actitud y creencia favorable sobre la malaria tienen mayor
probabilidad de contraer de contraer la malaria. En la Amazonia peruana, un estudio cualitativo
(Hogan et al., 2024) reciente con la poblacién indigena Maijuna de Sucusari mostré que las
actitudes hacia la malaria y sus métodos de prevencion son ambivalentes: aunque muchas personas
aceptan el uso de mosquiteros y confian en los medicamentos, también se observa una percepcion
de la malaria como un problema “normal” y recurrente de la vida en la selva. Estas actitudes, donde
la enfermedad se ve como inevitable, pueden disminuir la motivacién para mantener conductas
preventivas estrictas, aun cuando exista cierto nivel de conocimiento. El patrén que encuentras en
la comunidad de Navagandi, Mulatupu de mayor riesgo en quienes no tienen actitud favorable es
consistente con esta evidencia: cuando la malaria no se percibe como prevenible o grave, o cuando
no se confia en las intervenciones, la probabilidad de enfermar aumenta.

Por otro lado, las practicas relacionadas a la malaria el 64.3% dijo tener practicas
relacionadas a la enfermedad y un 35.7% no tener practicas relacionadas a la malaria, la prueba >
= 58.04 y el valor de p = 0.00, por lo que hay suficiente evidencia estadistica para afirmar que
existe asociacion entre la variable y los grupos de estudio. E1 OR=10.27 e IC al 95% 5.40 — 19.53
refleja que aquellos que no tienen practicas relacionadas a la malaria como uso de mosquitero,
tratamiento antimaldrico, participacion de actividades de prevencion de malaria tienen mayor
probabilidad de contraer la malaria en comparacion con aquellos que si tienen estas practicas. Este

hallazgo es congruente con numerosos estudios en areas rurales de Etiopia, donde la “buena



85

practica” (uso regular de mosquiteros tratados, eliminaciéon de aguas estancadas, consulta
temprana) se asocia con una menor prevalencia de malaria, independiente de otros factores
demograficos. En la comunidad indigena Orang Asli de Malasia, se ha observado que, alin con
cierto nivel de conocimiento, la falta de précticas preventivas consistentes (uso irregular de
mosquiteros, poca participacion en campainas de rociado) mantiene cadenas de transmision en

zonas de dificil acceso. (Rahel Miliyon et al., 2019)
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CONCLUSIONES

La malaria en la comunidad de Navagandi, afecta principalmente a hombres adultos
jovenes y de mediana edad, que trabajan al aire libre y ademads viven en viviendas
tradicionales, lo que configura un perfil ocupacional y ambiental de alto riesgo

estrechamente vinculado a los medios de vida rurales.

El bajo nivel educativo y la pobreza estructural aumentan la vulnerabilidad a la malaria,
limitando la comprension de la enfermedad, el acceso y el uso de medidas preventivas, y

la oportunidad en la atencion.

Las condiciones de vivienda tradicional y la ubicacion de la comunidad a orillas de un rio
y en ambiente selvatico sin adecuada proteccion fisica favorecen la presencia del vector en

el hogar, incrementando la exposicion nocturna y la transmision.

Ademas, existen brechas en conocimientos, actitudes y practicas sobre malaria
influenciadas por las cosmovisiones indigenas, que afectan la adopcién de conductas

preventivas y en la busqueda de atencion.

Este perfil epidemiologico observado en Navagandi, Mulatupu, es similar con otros
comunidades rurales e indigenas de América Latina y Africa, lo que destaca la necesidad
de abordar la malaria con un enfoque intercultural, centrado en los determinantes sociales

y en los modos de vida locales.
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RECOMENDACIONES

Disefiar intervenciones integrales de prevencion y control de malaria focalizadas en
hombres adultos jovenes y trabajadores al aire libre, incorporando estrategias de proteccion
en los espacios de trabajo (mosquiteros portatiles, ropa impregnada, horarios de faena

ajustados) y no solamente en los hogares

Fortalecer la educacion para la salud con enfoque intercultural y bilingiie, que integren los
saberes locales y aborden mitos y percepciones de “normalidad” de la malaria,
promoviendo conocimientos claros y culturalmente pertinentes sobre transmision,

sintomas, prevencion y tratamiento oportuno.

Impulsar mejoras progresivas en las condiciones de vivienda (cerramientos fisicos, mallas
en ventanas, techos y paredes mas protectoras) mediante alianzas intersectoriales
(vivienda, desarrollo social, gobiernos locales), priorizando a las familias con mayor

vulnerabilidad socioeconomica.

Reforzar la disponibilidad y el uso correcto de mosquiteros tratados de larga duracion y
otras medidas vectoriales, acompafiadas de seguimiento comunitario y monitoreo
participativo para asegurar su uso continuo y adecuado, especialmente en hogares con

historial de casos.

Integrar las acciones de control de malaria en estrategias mas amplias de desarrollo rural y
reduccion de la pobreza, reconociendo que los medios de vida, la movilidad laboral y las
condiciones de vulnerabilidad econdmica son componentes centrales del riesgo en la

comunidad.
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6. Desarrollar investigaciones futuras de tipo longitudinal y mixto (cuantitativas y
cualitativas) que profundicen en el rol de la movilidad laboral, las redes familiares y las
practicas culturales en la dinamica de transmision, asi como en la evaluacion de
intervenciones educativas e interculturales en comunidades indigenas de la Comarca Guna

Yala.

7. Fortalecer la participacion comunitaria y el liderazgo local en la planificacion, ejecucion

de las estrategias de control de malaria
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ANEXOS

UNIVERSIDAD DE PANAMA
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POSTGRADO
FACULTAD DE MEDICINA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PACIENTES

Titulo: “Factores asociados al aumento de incidencia de malaria en drea de Mulatupu,
comunidad de Navagandi, Comarca Guna Yala, afio 2023”

Proposito del estudio de investigacion: Determinar los factores asociados al aumento de
la incidencia de malaria en el area sanitaria de Mulatupu, comunidad de Navagandi, Comarca Guna
Yala, durante el ano 2023.

La Universidad De Panama es una casa de estudios superiores en Panamé que dentro de
su programa de maestrias en Salud Publica cuenta con el requerimiento de un protocolo de
investigacion.

Este estudio se llevara a cabo gracias a la participacion de la poblacion de la Comunidad
de Navagandi que decidan formar parte de la investigacion durante el periodo del afio 2023.

Para que usted participe del estudio, debera firmar la ultima seccion de este documento. Si
usted no acepta participar entonces no sera incluido en el estudio. También, en cualquier momento
durante su participacion, usted podra retirarse del estudio, pero lo debe comunicar a investigadora
de éste.

Por favor, lea este formulario y haga cualquier pregunta antes de aceptar que usted
forme parte del estudio.

Procedimiento del estudio:

Usted estd invitado a participar del estudio en la cual necesitamos que nos apoye
respondiendo a una encuesta, para luego recopilar sus respuestas, de las cuales sola la
Investigadora principal Jennifer Almanza tendra acceso a esta informacion, también se
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realizard una revision de su expediente clinico para constar que cumpla con los criterios de
inclusion al estudio. Al ser parte del estudio se le pedira que conteste de forma certera lo mas
posible aspectos generales como su edad, sexo, grado de instruccion, ocupacion, tipo de vivienda
ademas de una serie de preguntas que evaluaran su conocimiento, actitudes y practicas relacionado
con la Malaria

a. Encuesta aplicada: contestar una encuesta que durard aproximadamente 20-30 minutos.

Beneficios:

Contribuir a encontrar los factores asociados al aumento de incidencia de malaria en area
de Mulatupu, comunidad de Navagandi, Comarca Guna Yala, afio 2023, y de esta forma entregar
la informacién a las autoridades sanitarias para la elaboracion de estrategia para disminuir la
incidencia de la Malaria en Panama.

Riesgos por participar:

Si bien no creemos que existan riesgos dentro de la participacion de este estudio. Seras
participante de un estudio que obtendra informacion importante para el abordaje efectivo de la
malaria en su comunidad y a nivel de la comarca en general, pueda que, al responder las preguntas
de tipo personal, o referente a sus creencias, actitudes y practicas referente a malaria puede sentir
vergilienza, miedo o temor de no ser comprendido, sin embargo, estamos para escucharle sin juzgar
sus respuestas.

Alternativas a la Participacion:

La participacion en este estudio es voluntaria, por lo tanto, usted puede escoger si participa
0 no y en qué componente desea participar. Si luego de que usted autorizd su participacion a través
de la firma del consentimiento informado, usted decide no participar, puede retirar su
consentimiento en cualquier momento (antes o después de firmar este consentimiento informado),
sin ninguna consecuencia u obligacion. Si decide retirarse, le pedimos que por favor informe de
su decision al coordinador del estudio.

Compensacion Economica: Usted no recibira dinero por participar en este estudio y no
recibird compensacion por su tiempo.

Confidencialidad: La identidad de los participantes se mantendréa bajo el anonimato, ya
que el nombre de éstos no serd necesario para la realizacion del estudio y las encuestas no
contendra informacioén que permitan la identificacion de ninguna de las participantes. Toda la
informacion personal de las pacientes serd removida por el investigador principal para el manejo
de los datos. Se utilizard un codigo para identificar cada encuesta: M- ###

Preguntas y contacto del Investigador Principal: Si usted tiene preguntas con respecto
a este estudio, contacte por teléfono al investigador principal de estudio: Enfermera Jennifer
Almanza,

Coordinadora del Departamento Nacional de Atencion Primaria, Direccion Nacional de
Enfermeria Ministerio de Salud, (507) 60720457 o por correo electronico:
jenniferalmanza@gmail.com Si usted tiene cualquier pregunta acerca de sus derechos como
participante en este estudio o cualquier pregunta de tipo ético, por favor contacte al Comité de
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Bioética del Hospital The Panama Clinic al teléfono: Tel: (+507) 310-2414

Ext. 283 0 a el correo comitebioeticatpc@thepanamaclinic.com .

Si usted esta de acuerdo en formar parte de este estudio, le pediremos:
1. Que firme el formulario de consentimiento informado o permiso.
2. Que llene por si mismo o con ayuda la encuesta que le proporcionaremos.

Me han informado que mi participacion es completamente voluntaria y todas mis preguntas
han sido respondidas satisfactoriamente. No necesito informacion adicional para tomar mi decision
sobre si deseo participar en este estudio. Recibi una copia de este formulario.

am/pm

Participante: (Nombre en imprenta)

Huella digital del participante en el caso que un testigo le ayudo a leer este documento (testigo firma abajo)

Firma

Fecha (dia/mes/afio) hora:

Persona que aplico este consentimiento (nombre)

Investigador principal: Nombre

Firma

Firma

Fecha (dia/mes/afio) Hora: am- pm

Fecha (dia/mes/afio) Hora: am-pm


mailto:comitebioeticatpc@thepanamaclinic.com

= 3. Nivel Educativo:
; o Analfabeto
ik Dr. Marcos 100 . . .
'RESEGIS#4017 o Primaria incompleta
 FESEUReY

UNIVERSIDAD DE PANAMA

VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y
POSTGRADO

FACULTAD DE MEDICINA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Encuesta sobre Conocimientos, Actitudes y
Practicas (CAP) en elabordaje de la malaria en
comunidades indigenas

o Primaria completa
o Secundaria incompleta
o Secundaria completa
o Universitario

4. Ocupacion:
o Agricultura
o Pesca

o Artesania

Codigo:
Provincia/Comarca
Distrito Corregimiento
Localidad
Diagnéstico de Malaria Afo 2023:  (+) “)

o Comercio
o Otro:
5. Ingreso Mensual Promedio (balboas)

o Menos de B/600

Su participacion es totalmente voluntaria. Toda
la informacion que nos brinde sera confidencial y su
nombre no sera usado en ningln reporte que se
publique de esta encuesta. Agradecemos el tiempo
prestado y su aporte para el mejoramiento de las
estrategias realizadas por para evitar que las personas

se enfermen o mueran por malaria.

Datos Demograficos y Socioeconémicos
1. Edad: ___ afios
2. Sexo:
o Masculino

o Femenino

o Mayor de B/ 600
6. Tipo de Vivienda:
o Tradicional (rancho)
o Mixta (cemento y palma)
o Moderna (cemento y zinc)
o
Conocimientos sobre Malaria
7. (Qué es la malaria o paludismo?
8. (Cuales son los sintomas de la malaria?

Fiebre alta

Dolor de cabeza

Dolor en los musculos y huesos
Escalofrios

Debilidad y cansancio

Vomitos y diarrea

No se

Otro (especifique)

O 0O OO0 0 O 0 O

9.

(Como ud cree nos enfermamos con malaria?

Agua

Aire

Persona a Persona

Mordedura de rata

Alimentos contaminados
Picadura de un mosquito
Picadura del mosquito Anopheles
Parasito que entra con la picadura del
mosquito

No sé

o Otro (especifique)

O 0O 00 0 0 O O

(o)

10. {Como se puede prevenir la malaria?

1

(e}

O 0 0 0O

—_

o Rellenando con tierra o arena los
charcos alrededor de su vivienda

o Organizando jornadas de limpieza en
la comunidad

o Drenando lagunas, charcas y aguas
estancadas

o Utilizar mallas metalicas y
mosquiteros

o Utilizar repelentes

Proteccion personal (uso de ropa que

lo proteja de picaduras,

camisa manga y pantalones largos)

Rociado de la vivienda (aspersion)

No sé

Otro (especifique)

o

O 0 0 O

. (Como se trata la malaria?

Tomando las pastillas suministradas por
personal de control de vectores [
Tomando aspirina

Tomando medicina tradicional
Acudiendo al puesto de salud
Acudiendo a un terapeuta tradicional
Otro

(especifique)

Actitudes y Creencias sobre Malaria

12. ;Considera que la malaria es un problema de

salud importante en su comunidad?

o Si

99

o No

13. ;Cree que la malaria esta relacionada con
aspectos de su cultura?

o Si
o No

14. ;Considera que la medicina tradicional Guna
es efectiva para tratar la malaria?

o Si
o No

15. (Cuales de las practicas tradicionales son
efectivas para tratar la malaria?

o la"fuma de la pipa"
o la"quema del cacao"
o visitar a Inadule

Practicas relacionadas a la Malaria
16. (Qué hace cuando tiene fiebre?

o Me quedo en casa
o Visito a un Inadule
o Voy al puesto de salud

17. {Usa mosquitero o repelentes para los
mosquitos?

o Si
o No

18. ; Utiliza plantas medicinales o remedios
tradicionales para tratar enfermedades como la
malaria?

o Si
o No

19. (Confia en el tratamiento proporcionado en
los centros de salud para la malaria?

o Si
o No

2

(=3

. (Participa en actividades comunitarias que
informen sobre la prevencion de la malaria?

o Si
o No

iiiGracias por su participacién!!!
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CRONOGRAMA DE GRANNT

Afio/Mes/Semanas 2024 2025 2026

Etapa Feb | Mar | Abr |May| Jun | Jul |Agto|Sept| Oct [Nov| Dic | Ene | Feb |Mar| Abr [May| Jun | Jul [Agto|Sept| Oct [Nov| Dic | Ene | Feb [Mar
|Actividades 1231411123141112131411[231411[2314]1234{1234]1234{12341234{1234{1234]1234]1234]1234]1234{1234{1234]1234]1234(1234]1234{1234{1234]1234]1234

Seleccion del tema

[Planteamiento del problema

[Revision de la literatura

[Elaboracion del marco conceptual

Primera etapa: planeacion [Elaboracién de la justificacion
de actividades

[Propdsito de la investigacion

IFundamento teorico

[Formulacion de hipétesis y las|
variables

Objetivos de la investigacion
Validacion del instrumento de|
recoleccion de datos

[Evaluacion de los aspectos bioéticos

[Elaboracién de los consentimientos|
Segunda fase: ejecucion de |informados

actividades Seleccion del universo y muestra

IProcedimientos de intervencion

IAplicacion del instrumento

IRecoleccion de datos

IPlan de tabulacion

|Analisis de datos

Tercera fase: procedimiento : -
ly plan de anlisis IConclusion y Recomendacion

[Engargolado, revision del profesor de
lespafiol y sustentacion
(Cuarta fase: publicacion  [Publicacion y divulgacion
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PRESUPUESTO
ETAPAS ACTIVIDADES COSTOS
1. Planeacion -Seleccion del tema B/. 150.00
-Revision de literatura
-Elaboracion marco conceptual
170 horas

-Desarrollo de marco teérico

-Seleccion de metodologia

-Se asistira a entidades publicas para
obtener datos estadisticos referente al tema y
bibliotecas nacionales

-Validacién de instrumento

/investigador= B/ 1700.00

2. Ejecucion

-Aplicacion  del  instrumento y
recoleccion de datos (impresiones y copias)

-Pago de servicios profesionales (guia,
interprete, lancha, combustible, transporte
terrestre)

-Pago de impuestos por entrar al area

B/. 1900.00
80

horas/investigador= B/

de estudio seleccionada. 800.00
-Alimentacioén, Hospedaje
3. Proceso y -Tabulacion y procesamiento de datos -Uso de software
(Software de procesamiento de datos). B/. 100.00
analisis  de - Eleccion y cruces de variables del -Computadoras,
estudio. impresoras, calculadoras
datos -Andlisis y procesamiento de la | B/. 200.00
informacion recolectada. -Validacion y
-Uso  de laptop,  impresoras, | posibles asesorias
calculadora adicionales B/. 200.00
-Consulta a
profesionales estadisticos
B/.200.00
Tiempo de
investigador en horas.
B/ 500.00
4. Difusion -Impresion, engargolado, revision del B/. 500.00

profesor de espafiol y sustentacion.

TOTAL

B/. 5,900.00
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-
COBIERNDO NACIONAL
*» CON PASO FIRME + salud
Mirdwtario de Salsd
Parami

Nota N°261-DM-KY-2024
Panama, 14 de noviembre de 2024

Doctor

Alfredo Molto

Director

Escuela de Salud Puablica
Facultad de Medicina
Universidad de Panama

Doctor Molto:

La presente es para informarle que la Direccion Regional de Salud de Kuna Yala le da el
visto bueno para que la estudiante Jennifer Almanza, con No. de cédula 6-710-1797,
realice el estudio de investigacion titulado “Factores asociados al aumento de
incidencia de malaria en area sanitaria de Mulatupu, comunidad de Navagandi,
Comarca Guna Yala, 2023". D D

Atentamente, 5/ ¢ {x

p z cal ud
W - K\ e /&
-~ .

Dra. Maydel Martinez
Directora Regional
Region de Salud de Kuna Yala
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UNIVERSIDAD DE PANAMA
FACULTAD DE MEDICINA
DIRECCION DE INVESTIGACION Y POSTGRADO

Certificacion FM- DIP-2024-04]

A QUIEN CONCIERNE

El suscrito, Director de Investigacién y Postgrado, de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Panamd,

CERTIFICA QUE

La estudiante JENNIFER ALMANIA, con cédula de identidad personal N°-6-710-
1797 presento el protocolo de tesis titulado: FACTORES ASOCIADOS AL AUMENTO
DE INCIDENCIA DE MALARIA EN AREA SANITARIA DE MULATUPU, COMUNIDAD DE
NAVAGANDI COMARCA GUNA YALA, ANO 2023, ante la Comisién Académica del

Programa de la Maestria en Salud Piblica de la Facultad de Medicina el cual fue
aprobado el miércoles 2 de octubre 2024.

Dado en la ciudad Universitaria, Octavio Méndez Pereira, a los cuatro dias del
mes de octubre del dos mil veinticuatro.




104

M Gma" Jennifer Almanza de Rodriguez <jenniferalmanzamsp@gmail.com>

Ministerio de salud - Proyecto registrado en plataforma RESEGIS

RESEGIS <resegispanama@minsa.gob.pa= 19 de noviembre de 2024, 12:04
Responder a: resegispanama@minsa.gob.pa
Para: jenniferalmanzamspi@gmail.com

Lic. Jennifer del Carmen Almanza
Gutierrez

RESEGIS

Hemos recibido su solicitud referente al protocolo de investigacion:
Factores asociados al aumento de incidencia de Malaria en el drea sanitaria de
Mulatupu, Comunidad de Navagandi, Comarca Guna Yala, afio 2023

Su protocolo ha sido incluido en el registro de protocolos de investigacion
para la salud. Registro nimero 4017

Para acceder al Registro de Protocolos de Investigacion para la Salud por faver

ingrese a la plataforma en la siguiente direccion:
[El texto citado estéd oculto)



RS
CA-CBI-TPC-138
Panama, 13 enero 2025

Mgter. Jennifer Almanza Gutiérrez
maestria en Salud Publica
Universidad de Panama

E.S.D.

Ref.: “Factores asociados al aumento de incidencia de Malaria en el drea
sanitaria de Mulatupu, Comunidad de Navagandi, Comarca Guna Yala, afio
2023"

Respetada Mgter Jennifer,

Se ha realizado la revision de su solicitud de revision ordinaria por parte del Comité
de Bioética en Investigacion de The Panama Clinic al protocolo: “Factores asociados
al aumento de incidencia de Malaria en el drea sanitaria de Mulatupu, Comunidad
de Navagandi, Comarca Guna Yala, ano 2023", del cual usted es investigadora
principal del estudio de investigacion descrito.

Luego de presentar su nota el 18 de diciembre 2024, al CBI-TPC, por este medio
informamos que realizada la revision se decidio APROBAR el protocolo en
referencia.

Lo que esta descrito en el FR-CBI-031 Formulario Notificacion de Resultado de
Revisidn-EC-CBITPC-100 (adjunto).

Por este medio se certifica que la informacicn arriba descrita es fiel y verdadera
segun se refleja en los archivos y documentacion del Comité de Bioética en
Investigacion de The Panama Clinic — Panama.

Atentamente,

Dr. Marcos Young
Presidente

Comité de Bioética en Investigacion de The Panama Clinic.
Cadigo de identificacion CBI-TPC-100-2024
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