Rev Peru Med Exp Salud Publica 21(4), 2004 Sanabria H. y col.

PERCEPCION Y CONDICIONES DE TRABAJO DE PERSONAS QUE
TUVIERON MALARIA

Hernan Sanabria R'?, Adrian V. Hernandez?, Andrés Villafuerte P4, Percy Erazo G°.

RESUMEN

Objetivos: Describir percepciones y condiciones de trabajo de personas que tuvieron malaria. Materiales y méto-
dos: El estudio se realiz6 entre febrero de 1999 y enero del afio 2000 en los caserios El Algarrobo y Casa Grande
(Piura), lquitos, Huamba (Huarmey) y Cieneguilla (Lima). La muestra estuvo conformada por 67 personas, a cada una
de las cuales se le aplicé una entrevista en profundidad; 44 fueron casos diagnosticados en Piura y Huarmey, siendo
el resto de Iquitos y Cieneguilla. Resultados: Se encontr6 que las personas que tuvieron malaria estaban dedicadas a
la agricultura, particularmente sembrado de arroz, limén, algodén, platano, yuca y maiz; no recibian vestimenta apropia-
da, ni materiales de trabajo e informacion sobre medidas preventivas contra el paludismo. El trabajo era temporal y
durante casi todo el dia, percibian un salario promedio de alrededor de tres dolares americanos por dia. En muchos
casos, como el de los madereros, el trabajo también se extendia a la noche. En general existia armonia entre los
comparieros de trabajo y buenas relaciones con el jefe, patron o capataz. En su mayoria, los pacientes atribuyeron la
enfermedad a su trabajo. En Piura, Huarmey y Cieneguilla la agricultura y la artesania fueron ocupaciones importantes,
particularmente confeccion de esteras; en lquitos las ocupaciones importantes fueron pescador y maderero. Conclu-
siones: Las percepciones y condiciones de trabajo de las personas que han tenido malaria en las zonas de estudio no
son buenas, sugiriéndose dar atencion al problema para mejorar sus condiciones.

Palabras clave: Medicina ocupacional; Condiciones de trabajo; Investigacion cualitativa; Malaria; Pera (fuente:
DeCS BIREME).

ABSTRACT

Objectives: To describe perceptions and working conditions in persons who had malaria. Material and methods:
The study was performed between February 1999 and January 2000 in El Algarrobo and Casa Grande villages
(Piura), lquitos, Huamba (Huarmey), and Cieneguilla (Lima). The sample included 67 persons. Each one underwent an
in-depth interview. 44 cases were diagnosed in Piura and Huarmey, and the remaining cases were from Iquitos and
Cieneguilla. Results: It was found that persons who had malaria were working in farming, particularly growing rice,
lemon, banana, yucca, and corn; they did not use appropriate dressing, and they also did not receive any working
material nor information regarding preventive measures against malaria. Jobs were temporary and working time took
almost all day, and their average daily income was three US dollars. In many cases, as it was the case with timber
workers, working hours extended until night time. Generally speaking, interviewed persons had a good relationship
with their fellow workers, as well as with their supervisers. In most cases, interviewed persons attributed their
disease to their jobs. In Piura, Huarmey, and Cieneguilla, farming and handcraft making were important occupations,
particularly mat manufacturing; in lquitos, important activities were being fishermen and timber worker. Conclusions:
Disease perception and working conditions in persons who had malaria in the study areas are not good, so it is
suggested to solve these problems in order to improve their working conditions.

Key words: Occupational medicine; Working conditions; Qualitative research; Malaria; Peru (source: DeCS BIREME).

INTRODUCCION ye un problema de salud publica en muchas regiones
del Perd. En la década de 1970 y 1980, la enfermedad
Desde 1983 la magnitud de la malaria se ha era producida fundamentalmente por el P. vivax; situa-
incrementado en todos los paises de América, en tanto cion que se vio modificada en la década de 1990, donde
que en el Perl este aumento viene dandose desde la malaria por P. falciparum lleg6 a ser la més prevalente
1972*. Malaria es una enfermedad tropical que constitu- en muchas regiones, particularmente en Loreto?.
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El trabajo, ademas de ser una fuente de ingresos
econdmicos, es un elemento basico de relacion entre
el individuo y la sociedad. En la medida en que la
actividad laboral forma parte de las condiciones
sociales y medioambientales, el trabajo puede
desempefiar un papel importante como determinante
en algunos trastornos de salud. La malaria esta
relacionada no s6lo a un contexto socioeconémico® sino
a una multiplicidad de determinantes y condicionantes
que se hace necesario esclarecer mediante estudios
especificos en cada lugar. Asi por ejemplo, las areas
endémicas relnen factores climaticos de temperatura,
lluvias y humedad para permitir la existencia y desarrollo
de suficiente densidad de mosquitos susceptibles a la
infeccién por plasmodios, agentes etiologicos del
paludismo.

La malaria como enfermedad asociada a las condi-
ciones de trabajo sigue un patron similar al de otras
enfermedades prevalentes; la patologia laboral en la
actualidad es algo distinta a la de las enfermedades
laborales que se diagnosticaban en los inicios de la
era industrial y hasta mediados del siglo XX, caracteri-
zadas en su mayoria por su origen monocausal. En
general, la malaria es mas comdn en las areas rura-
les donde se la relaciona al trabajo de agricultura, por
ejemplo, en el proceso de produccién del arroz®.

Existen diversas metodologias que nos permiten
aproximarnos a conocer una realidad, dentro de la cien-
cia médica estamos mas acostumbrados a los estu-
dios cuantitativos; sin embargo, el método cualitativo
registra observaciones y narraciones de fenémenos
en vez de medir variables; por tanto, la investigacion
cualitativa evita la cuantificacion, vale decir, es una in-
vestigacion sin medicion a diferencia de la investiga-
cion cuantitativa en la que se recogen y analizan datos
cuantitativos sobre las variables de estudio. Actual-
mente se esté ingresando a un debate importante entre
ambos enfoques de investigacion, particularmente en
las profesiones de la salud, lo que responde al llama-
do de la nueva generacion de salubristas conforme a
lo expresado por Arroyo-Laguna®.

La presencia de ciertas especies del vector Anopheles
y sus caracteristicas de comportamiento implican un
riesgo para enfermar de malaria en las personas ex-
puestas; sin embargo, hay que reconocer que también
existen condiciones sociales, tal vez mas importantes;
una de ellas, la relacionada con el trabajo. Al no existir
estudios de malaria con relacion al trabajo en el Peru,
en esta investigacion buscamos averiguar las condi-
ciones de trabajo y las percepciones de las personas
que tuvieron malaria en el Peru, asi como describir las

relaciones de trabajo de las personas que tuvieron
malaria, planteando como supuesto hipotético que las
condiciones de trabajo de las personas que tuvieron
malaria en el area estudiada estan desmejoradas.

MATERIALES Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

Estudio observacional, descriptivo desarrollado con
metodologia cualitativa entre marzo de 1999 y enero del
afio 2000. Las observaciones y narraciones son a su
vez estudiadas mediante técnicas del enfoque (v.g. en-
trevistas a profundidad, observacion participante, gru-
pos focales, etc.). Los registros se mantienen tal como
se dio el fenémeno, grabado en audio o video, para
luego transformarlo en codigos y finalmente hacer el
analisis correspondiente, el analisis del discurso o del
acto. En resumen, con el método cualitativo se estudia
las relaciones de las categorias (variables, determinan-
tes) en contextos estructurales y situacionales.

AREAS DE ESTUDIO

La investigacién se desarrollo en los caserios «El Al-
garrobo» y «Casa Grande» en la provincia de Sullana,
departamento de Piura; en Huamba Baja, provincia de
Huarmey, departamento de Ancash; en Cieneguilla,
departamento de Lima y en la periferia de la ciudad de
lquitos, en el departamento de Loreto. Los pueblos
estudiados se levantan en la orilla de la frontera agri-
cola, los de la costa entre los cultivos de algodon y
arroz fundamentalmente. En Piura, Huarmey y
Cieneguilla, la agricultura y la artesania fueron ocupa-
ciones importantes, particularmente confeccion de
esteras; en Iquitos las ocupaciones importantes fue-
ron pescador y maderero.

POBLACION DE ESTUDIO

La muestra se definid por saturacion teérica, es decir,
hasta cuando la informacion obtenida fue mas o menos
repetitiva en cada area. Se asumié que la poblacion era
homogénea, tales como trabajadores rurales en areas
malarigenas. Se entrevisto un total de 67 personas.

Se incluyeron a personas mayores de edad (a partir
de los 18 afios) con diagnostico confirmado de mala-
ria por frotis o gota gruesa en los 12 meses previos a
la entrevista, que hayan estado trabajando cuando
enfermaron, que vivan permanentemente en la zona
de estudio (por lo menos 2 meses antes de tener
malaria) y que acepten participar del estudio.
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ENTREVISTA

A cada una de las personas se les realiz6 entrevistas
semiestructuradas en profundidad, éstas se llevaron
a cabo en la casa o en el lugar de trabajo. Se solicito el
permiso para grabar la conversacion en forma integra,
se incorporaron las reacciones, actitudes o gestos del
paciente observados durante la entrevista que se con-
sideraron importantes, acorde con la metodologia cua-
litativa de investigacion®®,

ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos se clasificaron inductivamente
en relacion con la malaria y las condiciones de trabajo
referidas al grado de adecuacién del individuo a su
actividad laboral y que es expresado por su propia
opinion, sin considerar las areas de estudio.

Las entrevistas fueron transcritas y codificadas segun
subcategorias relacionadas con el trabajo (tipo de traba-
jo, horario, vestimenta para el trabajo, uso de repelentes
y medicamentos, ingresos, herramientas y materiales
de trabajo, trabajo y picadura de insecto y percepcion del
trabajo). Luego se realiz6 el analisis del discurso, si-
guiendo pautas reconocidas internacionalmente para la
metodologia cualitativa de investigacion®.

RESULTADOS

En la poblacién estudiada, es interesante que los traba-
jadores que realizan faenas agricolas tengan observa-
ciones en relacion con el horario del trabajo, vestuario,
repelentes o medicacion profilactica; igualmente la au-
sencia de materiales suficientes para el desarrollo de
sus actividades e instrumentos apropiados para su la-
bor y tampoco la informacién necesaria para la preven-
cién de la malaria. Todos estos aspectos son parte de
las condiciones laborales y las conductas habituales del
conjunto de la poblacion de las areas endémicas.

Se encontré que las personas que tuvieron malaria
estaban dedicadas a la agricultura, particularmente
sembrado de arroz, limén, algodon, platano, yuca y
maiz; no recibian vestimenta apropiada, ni materiales
de trabajo e informacion sobre medidas preventivas
contra el paludismo. El trabajo era temporal y durante
casi todo el dia, percibian un salario promedio de alre-
dedor de tres dolares americanos por dia. En muchos
casos, como el de los madereros, el trabajo también
se extendia a la noche. En general hubo concordia con
los comparieros de trabajo y buenas relaciones con el
jefe, patrén o capataz. En su mayoria, los pacientes
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atribuyeron la enfermedad al trabajo. En Piura, Huarmey
y Cieneguilla la agricultura y la artesania fueron ocu-
paciones importantes, particularmente la confeccion
de esteras; en lquitos las ocupaciones importantes
fueron la de pescador y maderero.

Los resultados que a continuacién se presentan es-
tan clasificados segun las categorias de estudio, sin
considerar las areas de estudio.

TIPO DE TRABAJO

«Siempre en el campo desde hace 35 afios. Me pagan
en jornal». «He aprendido las labores del campo des-
de los siete afios y desde esa edad laboro; pensaba
presentarme a la universidad pero por las ocupacio-
nes del campo no he podido». «He sido agricultor du-
rante toda mi vida, desde nifio; primero trabajé con
frutas, luego con arboles grandes (mango y ciruela),
ahora contindo con limén». «Agricultor desde peque-
flo, como pedn». «...Pero siempre hice labores de
campo». «Siempre he trabajado en el campo, a la agri-
cultura, trabajo con limon. No hay otras cosas». «He
trabajado en la chacra, trabajando la tierra y pasteando
mis animales, que me da dinero.». «Trabajo en parce-
la desde hace 35 afios, sembrando limén y a veces
algodon». «Soy campesino desde hace 25 afos; an-
tes compraba chanchos, cabras, y vendia al cuartel;
he sido también pescador y albafil». «He sembrado
mi chacra desde que me acuerdo, ahora esté llena de
agua y no siembro desde hace 1 afio luego de El Nifio».
«Me dedico a la chacra. Siembro arroz y algodén. El
trabajo dura 10 meses con dos cosechas...» «Yo ela-
boro esteras a pedido y lo hago desde los 12 afios...».

HORARIO DEL TRABAJO

«No trabajo a la hora del burro porque el sol es fuer-
te». «De sol a sol, como en la época que trabajaba mi
chacra, después ya no se puede por los zancudos.
Aqui todo el tiempo estan los zancudos. No hay dia
gue no haya zancudos». «Desde las siete de la mafia-
na a la una de la tarde. En la noche trabajo en mi casa
y a veces al aire libre donde hay bastante zancudos».
«De siete de la mafiana a una de la tarde, y de tres de
la tarde a seis. Entre la una y las tres de la tarde es la
«hora del burro», no se trabaja». «De siete de la ma-
flana una de la tarde, todos los dias. En las tardes sal-
go a buscar lefia para la casa y arreglo algunas cosas
aqui en la casa». «Depende del trabajo, pero se trata
de que sea de siete de la mafiana a una de la tarde y
de tres de la tarde a cinco, de lunes a sabado». «No
trabajo en las tardes. No me molesta el horario de
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trabajo». «Trabajaba de siete de la mafana a tres de
la tarde de lunes a sdbado». «De seis de la mafiana a
seis de la tarde, de lunes a sabado y a veces de noche
(tres veces por semana) cuando habia que regar (en
total cuatro meses al afio sumando todo el tiempo)».

VESTIMENTA PARA TRABAJO

«No uso un vestuario especial. Uso camisa o polo de
manga corta o pantalén. No uso camisa de manga
larga por el calor». «Cuando trabajo no se puede uno
proteger por el calor, se usa ropa como siempre. Los
mosquiteros so6lo para dormir se usan, se cuelgan y
ya». «No uso un vestido especial para trabajar. La ropa
que usted me ve es la que uso todos los dias y con la
que trabajo. No uso otra cosa». «No usa ropa especial,
s6lo utilizo mosquitero en mi casa, en la noche cuan-
do voy a dormir. Nada adicional». «No, la ropa que se
usa es la habitual al momento de trabajar en el cam-
po. Cuando hago labores administrativas uso ropa méas
elegante. Los repelentes no los uso porque no tiene
efecto mas que cuatro o cinco horas».. «Soy el duefio
de la parcela. Usamos la ropa corriente, la de todos los
dias». «No he recibido repelentes ni medicamentos
de parte de mi patrén». «No, no he recibido, pero a
pesar de eso no se puede usar porque hace mucho
calor». «No he recibido vestuario de nadie; ni de mi
padre. Uso la ropa habitual de la zona». Yo trabajo en
la chacra de mis padres y ellos no tienen las posibili-
dades de dinero de darme ropa especial para traba-
jar». «Recibi una chompa y un pantalon, pero hace
tanto calor que no los he usado». «He recibido una
camisa larga y un pantalén pero no lo uso por el calor,
excepto de noche cuando hace frio».

USO DE REPELENTES Y MEDICAMENTOS

«No he usado medicacion para prevenir la malaria...he
tomado chuchuhuasi y no he vuelto a tener malaria».
«No, sélo uso mosquiteros al dormir. EI MINSA fumiga
de cuando en cuando, pero los mosquitos regresan
rdpidamente» y «una fumigacion masiva podria tener
resultados, s6lo usamos mosquiteros y enfermamos».
«Nunca he usado repelentes y me dieron medicamen-
tos cuando enfermé». «No he recibido nada de nada.
Casi nadie usa los repelentes». «Mi patron no me ha
dado repelentes ni medicacion para evitar el paludis-
mo. Yo tampoco he comprado». «No he usado medi-
cacion para prevenir la malaria». «No he usado repe-
lente. «Aca le ponemos un poco de champa y lo que-
mamos y eso nos protege». «Los zancudos se correns.
«A veces usamos algarroba vieja para quemar». «No
he recibido repelentes ni medicamentos de parte de

mi patrén. Como costumbre usamos mosquiteros solo
en las noches». «No he recibido repelentes ni medica-
cion para que no me dé malaria». «No he recibido
repelentes, ni pastillas para evitar el paludismo». «Tam-
poco he recibido repelentes, ni medicacion (pastillas)
para que no me dé el paludismo». «Los repelentes ni
asustan a los zancudos, y sélo uso mosquitero de no-
che». «No he recibido ni repelente ni pastillas. Sdlo
usamos mosquiteros propios en nuestras casas du-
rante las noches». «No he recibido repelentes. Tam-
poco uso mosquiteros en la casa».

INGRESOS POR SU TRABAJO

«Gano 200 soles al mes. No puedo realizar cachuelos
porque no hay mas que hacer aca porque la ciudad
esta lejos. Me ha malogrado el Nifio mis plantas, por
es0 es que gano menos; hay mucha humedad». «Lo
que gano no me alcanza, pues de cuando en cuando
vendo un chivito para subsistir y eso no alcanza. No
realizo otras cosas para ganar dinero». «No gano sa-
lario. Lo poco que me pagan por cositas me sirve para
vivir. A veces me engafian pues no veo. No puedo ha-
cer otra cosa pues no veo». «No es suficiente, gano
sélo diez soles al dia. No estoy satisfecho...». «No, no
es suficiente, porque la agricultura es bien golpeada y
no se cuenta con suficiente apoyo para producir mas 'y
hacer mas rentable el trabajo. No realizo otras activi-
dades, so6lo criar chanchos para consumo propio.» «No,
no es suficiente. Sélo gano diez soles al dia y eso no
alcanza para vivir bien. Tengo cuatro hijos y para co-
mer todos los dias sufrimos mucho. No hago otros tra-
bajos porgque no hay donde hacerlos por acé». «No es
suficiente. Gano so6lo ocho soles al dia. Solamente tra-
bajo yo. Mi esposa no lo hace. Mantengo a mi hijitay a
mi esposa. Tengo que ayudarme con la compra-venta
de limén de fabrica». «No me alcanza el dinero. Gano
diez soles al dia. Algunos cancelan ocho soles al dia.
No realizo otras actividades. No hay trabajos». «Yo
solamente recibo propinas pues mis padres no dispo-
nen del dinero. Me gustaria hacer otro trabajo para
ganar mi dinero sin depender de mis padres». «No,
porque solo gano 120 soles semanales y no me alcan-
za, tengo que hacer chicha para vender y criar anima-
les...». «Gano diez soles al dia y no me alcanza para
los gastos de la casa. Mi esposa vende chicha y cria
animales. No hago ningin cachuelo».

HERRAMIENTAS Y MATERIALES DE TRABAJO
«No, falta dinero para sembrar, para comprar materia-

les, abono, semillas, auto». «No, a veces hay pero la
mayoria de veces no. Todo cuesta, puedo volver a com-
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prarme. No tengo ni para la calamina de mi casa». «No
cuento con los materiales que deberia haber. No hay
maquinas para que nos ayuden con el trabajo. Tampo-
co hay herramientas en una cantidad importante». «No,
necesito dinero de créditos agricolas para mi chacra y
mas material». «Considero que si tengo los materiales
necesarios ahora; pero creo que si nos apoyasen con
dinero seria mejor luego del Nifio para recuperar nues-
tras plantas». «No, siempre faltan palanas, hachas, pi-
cos, hoz, y como lo es casi siempre, en todas las activi-
dades de la vida; falta el dinero». «Falta de todas mane-
ras». «...no tengo palana, machete nuevo con los que
quisiera trabajar». «No, aca siempre faltan cosas; ha-
chas, palanas, machetes». «Somos hartos para tan po-
cas herramientas». «Creo que tengo lo minimo indis-
pensable para trabajar, aunque me gustaria tener otra
palana o pico». «El patron solo nos da el trabajo pero
no los materiales». «No, siempre faltan materiales para
trabajar pico, palana, hoz».

TRABAJO Y PICADURA DE INSECTO

«Si, porque hubo mayor cantidad de mosquitos mien-
tras trabajaba en el campo luego del Fenémeno de El
Nifio y ahi me enfermé». «Tuve que irme a la parte alta
de mi casa porque se inund6 la parte baja con las
lluvias». «Si tuvo que ver, porque los charcos hacen
que los mosquitos crezcan y piquen a las personas y
asi las enferman». «Si, porque paro aca y los mosqui-
tos me comen». «Si porque los «zancudos» abundan
por aqui y he recibido bastantes picaduras. «Si, por-
que trabajo en el ambiente natural donde habitan los
mosquitos que trasmiten la malaria. Las aguas estan-
cadas permiten la proliferacion del zancudo, el princi-
pal transmisor». «Si, porque el zancudo crece en los
charcos y «se mantiene en la hierba verde». «Si, por-
gque estoy expuesto a que me piquen los mosquitos,
que por estos tiempos han aumentado». «Si tuvo que
ver, los zancudos son los que dan la malaria y cuando
pican duele rico». «Si, porque habia bastante zancu-
do, termindbamos hinchados. A los dos dias de las
picaduras empezdbamos con malestar, fiebre, tem-
bladera y dolor de cabeza». «Si tuvo que ver, porque
donde trabajo hay mucho zancudo, de dia y de noche,
y el zancudo cuando pica produce paludismo ¢no?»
«Si, porque el zancudo vive en el agua encharcada».
«Si, porque el zancudo vive donde nosotros trabaja-
mos especialmente de noche cuando...».

PERCEPCION DEL TRABAJO

«No me siento bien, pero es la Unica forma de subsis-
tir. Si pudiera hacer otra cosa, la haria». «Me gustaria
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ganar mucho mas para la comodidad de mi familia».
«Sfi, me gustaria criar mis animalitos. No hay otra cosa
mas que hacer aca». «No me siento bien porque ya no
tengo edad para trabajar». «No, pero «¢;qué se va a
hacer? No hay otro trabajo». Si tuviera otro trabajo
donde me pagaran mas lo haria». «Si, pues al menos
me sirve para subsistir. Me da dinero para vivir con mi
familia de una manera muy ajustada». «Si, me siento
bien; he crecido aqui toda mi vida y siempre he traba-
jado en esto. Me gusta hacerlo». «Si, me siento bien
con el trabajo que realizo, pero seria mejor que gane
mas. Me gusta porque siempre lo he hecho, esto per-
mite que viva y porque el trabajo de la tierra me apa-
siona». «No, porque gano poco y a veces hay y a ve-
ces no hay». «No me gusta, pero tengo que hacerlo
porque me da para vivir al menos». «Si, me siento
bien porque me da plata para educar a mis hijos y
comer todos los dias». «No me siento a gusto». «La-
mentablemente no acabé primaria y no he podido
buscar un trabajo mejor; me gustaria hacer otra cosa».

DISCUSION

La malaria constituye definitivamente un problema de
salud publica en una gran extension geogréafica del
Peru, que, sumado a su repercusién socioeconémica
en la comunidad rural, magnifica su relevancia de es-
tudio. La informacién obtenida debe llevarnos a crear
conciencia de la importancia de los estudios relacio-
nados con la salud ocupacional, aspecto olvidado en
los dltimos afios. Reconocida su utilidad para el con-
trol de la malaria en el Perd, los estudios en el area de
la salud ocupacional deben caracterizar las condicio-
nes de trabajo en los espacios productivos de las zo-
nas endémicas de la enfermedad.

Una limitante de la investigacion es la falta de estudios
previos, tanto en el area de la salud ocupacional en
malaria como el uso de la metodologia cualitativa para
estudiar este tipo de problemas en el pais, motivo que
puede ir en contra de la discusion de los resultados;
sin embargo, es importante como uno de los primeros
estudios que abarca esta tematica y metodologia.

Tratandose de un estudio bajo la investigacion cualita-
tiva, se ha pretendido describir las percepciones y con-
diciones de trabajo que se aplican Unicamente a los
pacientes de malaria, pero sin discriminar areas de
estudio. Asi, la inferencia solo es vélida para los pacien-
tes de malaria en las condiciones de estudio. Nuestros
resultados en relacion con malaria y agricultura en el
area estudiada de Sullana es afin con lo conocido en
sus distritos de Salitral y Querocaotillo, basicamente
dedicados al cultivo del arroz y platano. En Salitral, los
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que enferman de malaria son fundamentalmente cam-
pesinos pobres y medios, siendo los peones los més
afectados; los peones cultivan el platano, lo riegan y lo
cargan de noche. En general, la principal actividad eco-
némica de la region es el cultivo de arroz, maiz, frijol y
frutales®. En relacién con el arroz, se cuenta con infor-
macion de la década de 1940 en que la Direccion Ge-
neral de Salubridad del MINSA establecié una relacién
inicial entre malaria y los sembrios de arroz en el Valle
de Camana®. En el estudio impacto econémico de la
malaria en el Peru se refiere una estrategia de modifi-
cacion del sistema de riego en el cultivo de arroz en
Piura que podria servir para reducir la presencia de los
mosquitos portadores del Plasmodium?.

En otras realidades se ha reconocido a la malaria como
una enfermedad ocupacional, en particular relacionada
con militares que se encuentran en zonas bélicas con
alta transmisiéon de malaria', agricultores de arroz*2. De
otro lado, un estudio en campesinos mexicanos encontrg
asociacion entre el cultivo con trabajo asalariado, riesgo
y prevalencia del paludismo; también presenta
argumentos de asociacion causal (aunque con menos
riesgo que al cultivar) entre artesania e infeccion
paltdica®®. Independiente del grado de asociacion de la
enfermedad con factores de riesgo, lo relevante es que
las actividades de produccién econémica ya son
tomadas en cuenta dentro del otro proceso no menos
importante como es la salud-enfermedad*.

Es conocido que la presencia de enfermedad limita las
posibilidades de una adecuada produccién laboral; en
Costa de Marfil se estudio la relacién entre la
productividad de los cultivos de algodén y malaria,
encontrando una relacién inversa, es decir, a mayor
cantidad de enfermos de malaria era menor la produccion
de algoddn en la zona'®, asi mismo demostraron que a
mayor prevalencia de malaria la calidad de vida en la
poblacién era menor, concluyendo que la presencia de
malaria disminuia su capacidad adquisitiva’®.

Las percepciones sobre malaria encontradas en el es-
tudio coinciden con las halladas por Nuwaha en Uganda,
donde atribuyen la enfermedad al mosquito, tienen un
bajo uso de medidas preventivas (como la
quimioprofilaxis y el uso de mosquiteros), y ademas
practican creencias populares para tratar la malaria y
alejar a los mosquitos?.

La presencia de especies del vector Anopheles y sus
caracteristicas de comportamiento implica un riesgo
para enfermar de malaria, lo cual es inherente a los
lugares de estudio. Sin embargo, se debe reconocer
que hay condiciones sociales, como es la ocupacion

en los focos endémicos. Dado que cada vez son ma-
yores los fendmenos sociales, econdémicos, ambien-
tales y culturales que tienen que ver con la transmi-
sion de enfermedades, particularmente con relacién a
la malaria y otras enfermedades metaxénicas, éstas
requieren ser exploradas con mayor profundidad.

El problema requiere un abordaje multifactorial, dado
que la malaria no s6lo implica una responsabilidad
del sector salud, sino también sectores relacionados
con la expansion de las fronteras agricolas, la migra-
cién, el limitado control de la enfermedad, entre otros
factores. Esto podria estar relacionado con el perfil
socioecondmico de las zonas estudiadas. Por ejem-
plo, en Iquitos, 70% de los hogares no tiene acceso a
los servicios de agua potable, en tanto que 36% de los
nifilos menores de cinco afios presenta desnutricion
cronica; en Piura y Sullana hay 12% de analfabetismo
en tanto que la desnutricion llega a 28%. En el caso
Huamba, el area es bésicamente rural, dedicada a la
agricultura y la ganaderia; la situaciéon de salud de las
localidades de la jurisdiccién del Puesto de Salud
Huamba qued6 profundamente afectada por las con-
secuencias que dejo el fendmeno de «El Nifio»?2,

Los resultados de nuestro estudio trasuntan condiciones
de trabajo que podrian corresponder también con las con-
diciones de trabajo de todos los trabajadores de los am-
bitos de estudio, que no es objetivo de la investigacion.

Un comentario final acerca de la metodologia cualita-
tiva, a pesar que la investigacion cientifica de las cien-
cias de la salud se ha desarrollado —y continda ha-
ciéndolo— bajo la hegemonia del enfoque cuantitativo,
en los ultimos tiempos, el enfoque cualitativo se ha
introducido al &rea de la salud. En realidad, cada vez
mas, los profesionales de la salud y biomedicina se
encuentran con estudios que corresponden al enfo-
que cualitativo y sus diferentes técnicas”®; esto Ultimo
incluye a la triangulacion, vale decir, al uso combinado
de técnicas cuantitativas y cualitativas. La investiga-
cién cualitativa en problemas de salud publica permi-
te llegar a una mejor aproximacion de la realidad de
las cosas, a veces no lograda con las técnicas cuanti-
tativas de la investigacion tradicional en salud®. Los
estudios hegemonicos en el Perd en el campo de la
epidemiologia de la malaria siguen siendo con meto-
dologia de investigacion cuantitativa®.

Son pocos los estudios con metodologia cualitativa en
malaria de modo que las comparaciones e interpreta-
ciones pueden considerarse débiles refiriéndonos a
esta investigacion. Llanos et al.? hicieron un estudio
con esta metodologia en Piura relativo a la adherencia
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al tratamiento; este estudio permitié auscultar la impor-
tancia de la actividad laboral como factor para la demo-
ra en acudir al establecimiento para el diagnéstico y
tratamiento. Se encontraron situaciones similares cuan-
do se estudid otras condiciones de vida en patologias
como lepra, sida, etc. con similar metodologia a la utili-
zada en esta investigacion???4. Un estudio de Kroeger y
Alarcon®® sobre malaria en areas endémicas del Perd,
demuestra la utilidad de las técnicas cualitativas de in-
vestigacion. Las experiencias con este tipo de metodo-
logia de investigacion, criticada en algunos foros, de-
berian continuar ejecutandose y recibir el apoyo de otras
instituciones relacionadas con la salud.

En conclusion, las percepciones y condiciones de traba-
jo de las personas con malaria sujetos de estudio no
son buenas, estos resultados representan las primeras
aproximaciones a esta problematica desde el punto de
vista cualitativo enfocado a la salud ocupacional, por lo
gue se recomienda continuar con este tipo de estudios.
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