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INTRODUCCIÓN 

El documento: Contribuciones para una visión del desarrollo de Cajamarca. Cajamarca: Lineamientos para una política regional de salud, elaborado por Oscar Ugarte y Enrique Marroquín¨,  constituye un estudio  muy importante para conocer la situación general de salud de la región, así como para establecer la prioridad de atención a los más importantes problemas. Una contribución a tomarse en cuenta es la propuesta de estrategias  y proyectos  dirigidos a mejorar o controlar, según sea el caso, los problemas identificados.

Los temas destacados, en el análisis de los principales problemas de salud son: la atención de la salud materno infantil, la desnutricíón infantil y las infecciones metaxénicas, en un contexto deficitario de los servicios de salud de la región. Cabe destacar  la importancia que se concede a los factores determinantes  o que intervienen en  los problemas identificados que no son exclusivos del sector, sino,  resultado de factores no reconocidos o no atendidos de otros sectores .

Las acciones de promoción, atención y recuperación de la salud en la región dependen del análisis apropiado de toda la información compilada en el documento y toda aquella que pueda complementarla.

El presente análisis tiene por objeto ampliar, en lo posible, el conocimiento de los problemas de salud, de las enfermedades transmisibles y endémicas de la región que junto a las analizadas en el documento como la malaria, bartonellosis y leishmaniosis tienen impacto en la salud y la economía regional y por lo tanto necesarias de tomarse en cuenta para los planes de control de las mismas.

Las principales características de la región a considerarse para el mejor análisis de la situación de salud, la presencia y persistencia de las enfermedades endémicas y su repercusión en la salud y economía regionales son:

1. La Geografía: 

El departamento de Cajamarca está situado en la zona norandina del país y representa el 2,6% del territorio nacional, está atravesado por los Andes septentrionales con escasa altura respecto al resto del territorio nacional. El. relieve es bastante accidentado, está constituido por zonas de Costa y Sierra y Selva con los pisos altitudinales: Yunga marítima, Quechua, Suni, Puna y Rupa Rupa.

La cercanía al  clima ecuatorial, la riqueza de sus pastos y la fecundidad de sus suelos y la serranía con una riqueza ganadera y mineral determina variedad de climas y actividades laborales de sus habitantes con los riesgos consiguientes a  las enfermedades infecciosas tropicales,  a las zoonosis y a las enfermedades profesionales que complican la atención de salud oportuna. 

2. Vivienda:

Las condiciones de salubridad deficitarias de las viviendas en las zonas urbana y en especial en las zonas rurales de la región son factores condicionantes de enfermedades como la falta de agua segura, eliminación de excretas y basura, así como convivencia con animales domésticos y ausencia de protección de las viviendas al ingreso y presencia de vectores de las enfermedades metaxénicas.

El aprovisionamiento de agua de pozo,  río, acequia o manantial en el 30% de la población, asociada a que el 51.56% elimina las excretas a pozo séptico, letrina, río o acequia y el 24.36 % lo hace a campo abierto (datos del censo 2005)  permite el fecalismo o sea la ingesta de alimento o aguas de bebida contaminada con heces humanas, lo que predispone a la adquisición de las infecciones gastrointestinales y ello puede explicar la alta tasa de consultas por enfermedades diarreicas agudas de la infancia  (EDAS) (67% en menores de 5 años)  que permiten a su vez la acentuación de las tasas de desnutrición infantil.  

Las viviendas rurales están construidas en las provincias del norte y nororiente del departamento, en especial en la zonas yunga,  quechua y rupa-rupa, de material ligero, , lo cual favorece el ingreso de insectos y su colonización como zancudos ( Anopheles ) y titiras ( Lutzomyia ) en el primer caso y los reduvideos o triatomas, conocidos como ¨chirimachas¨ en el segundo caso. La presencia de estos últimos insectos se creía exclusiva de la zona sudoccidental del país, en especial de Arequipa. Estudios del Instituto Nacional de Salud en distritos de la Provincia de Cutervo nos muestran infestación domiciliaria por Pasntrongylus herreri y su infección por el parásito protozoario Trypanosma cruzi, además, casos agudos de la enfermedad de Chagas se han detectado, así como estudios serológicos muestran hasta el 13% de población infectada con el parásito, en algunas localidades infectados, constituyendo un problema de salud que necesita ser más extensamente investigado para su control. 
3. Nivel educativo:

La tasa de analfabetismo es del 22.22% en la región, pero con desigualdades entre la zona urbana y rural, en la cual llega hasta el 75.3%.

El nivel educativo bajo es un factor que explica el desconocimiento de las medidas sanitarias para promocionar y proteger la salud, así como los derechos y obligaciones para un entorno saludable. Zoonosis como la cisticercosis y la hidatidosis dependen su presencia de la conducta humana, pero por ignorancia del problema, ellas se hacen presentes. Urge cambiar esta situación a través de la educación.

4. Fuentes de trabajo:

La producción agropecuaria es llevada a cabo por el 70% de la población   e incluye: papa, trigo, cebada, maíz, oca, ulluco, mashua, quinua, cañihua, arroz, café, yuca, camote y algodón, así como la crianza de ganado vacuno, ovino, caprino y porcino. 

El cultivo del arroz es conocido que necesita abundante agua, creándose grandes extensiones de aguas estancadas favorables para la crianza de zancudos, en especial de Anopheles, el vector de la Malaria, cuya importancia en la disminución de la fuerza laboral y la atención de la enfermedad ocasiona un impacto importante en la salud y la economía regional. La posibilidad del riego intermitente o el reemplazo por otro tipo de cultivo puede permitir mejora los efectos de la presencia de la Malaria en las zonas endémicas

La alta infección del ganado por el parásito conocido como la ¨ alicuya ¨ del ganado (Fasciola hepatica)  alrededordel 50%, indica una pérdida cuantificada por el Ministerio de Agricultura que incluye, la muerte del ganado , la menor producción de carne, leche y calidad de lana en ovinos (11 millones de dólares al año en todo el país) y que en encuestas de la región en población escolar, la prevalencia es alrededor del 15% en las zonas endémicas de la región, representa , pues, una importante zoonosis con impacto importante en la salud y economía regional.

La modalidad de crianza del cerdo en forma libre , en muchas de las zonas rurales de la región, permite su acceso a heces humanas en áreas sin buena o nula eliminación de las excretas, si ellas contiene huevos de Taenia solium, se permite la adquisición de la cisticercosis  porcina. Los cerdos son beneficiados, en su gran mayoría, a nivel domiciliario, lo cual permite a su vez la ingesta del hombre de carne de cerdo con cisticercosis y el desarrollo de la Taenia solium en su intestino,. Si el hombre accidentalmente ingiere los huevos de la tenia se infecta con cisticercosis, adquiere una infección mortal o muy gravedad (según el Instituto de Neurología, el 30% de epilepsias son producidas en el, país por cisticercosis cerebral). No conocemos cifras sobre la infección humana por teniasis, pero es importante  el número de casos de cisticercosis cerebral procedentes de la región que son atendidos en los establecimientos especializados de la capital.

 La producción minera  principalmente de oro, plata, cobre, plomo y zinc, han creado una actividad económica de la región de mucha importancia y a la necesidad de proteger la salud del trabajador y  de su familia, por la contaminación ambiental  principalmente por plomo y hierro, así como de las aguas para la agricultura y la alimentación.
5. Calidad de servicios de salud :

El documento que propone los Lineamientos para una política regional de salud  al hacer el análisis de los servicios de salud en la región señala que el sistema está fragmentado y es insuficiente.

La fragmentación se refiere a que además del MINSA y su red de 641 establecimientos de salud de la región atiende al 75 % de la población pobre , siendo otras instituciones que atiende a cierto porcentaje quedando un porcentaje menor sin atención por algún establecimiento de salud y en estos lugares hay servicios deficiencias en el servicio.

PROBLEMAS DE SALUD PRIORITARIOS DE LA REGIÓN, PROPUESTAS PARA SU CONTROL O SOLUCIÓN
PRIORIDADES DE ATENCIÓN EN SALUD

Se han identificado para objeto del presente análisis:

1. Salud materno infantil: desnutrición y mortalidad materno infantil
2. Enfermedades endémicas: malaria, bartonellosis y leishmaniosis 

SALUD MATERNO INFANTIL: 
Los principales puntos con relación a la salud materno infantil son:

1. Atención prenatal

2. Asistencia durante el parto y postparto

3. La cobertura de las vacunas

4. La mortalidad materno-infantil

5. La situación nutricional de los niños y las madres

1. 
Atención prenatal

En Cajamarca, el cuidado prenatal profesional es mayor en el área urbana que en el área rural. Sin embargo, las diferencias en los niveles de atención prenatal son mayores por nivel educativo entre los embarazos de madres con estudios superiores y los de madres sin educación. 

Como se ha señalado en otros lugares del país y del mundo, es importante la adecuación cultural de los servicios incluyendo a los promotores de la salud.

El mejoramiento del nivel educativo de la gestante es un objetivo importante.

En Chile se ha planteado un sistema de salud familiar y comunitaria. Este consiste en equipos de salud que tienen una población asignada y que se responsabilizan de su atención integral en el domicilio, la consulta ambulatoria y en el hospital, teniendo como centro al núcleo familiar y la vivienda, interviniendo sobre los factores de riesgo existentes y realizando actividades de educación y promoción de la salud

2.  Asistencia durante el parto y postparto

En el Cajamarca, sólo un porcentaje pequeño de los nacimientos ocurridos en los últimos cinco años tuvieron lugar en un servicio de salud y este resultado guarda relación, en gran parte, con la distribución de los servicios de salud en el territorio departamental. Este porcentaje indica las condiciones precarias en que llega al mundo la población de este ámbito, en especial los habitantes del área rural. 

El porcentaje de nacimientos ocurridos en algún establecimiento de salud es mayor en el área urbana  que en el área rural, mostrando un diferencial semejante al observado entre los nacimientos de madres con educación superior  y los de madres sin educación . 


La cobertura de las vacunas

Las condiciones de higiene e inmunización que rodean el parto, sobre todo en lo que se refiere a los instrumentos utilizados para el corte del cordón umbilical, hacen que en el Perú sea necesaria la aplicación de la vacuna antitetánica durante la gestación, para prevenir al niño de contraer el tétano neo-natal al momento del alumbramiento. 

En Cajamarca los menores niveles de vacunación antitetánica se presentan en el área rural en comparación con el área urbana , así como los nacimientos de madres sin educación  en comparación con aquellas que tienen educación superior . 

3. La mortalidad materno-infantil 

La mortalidad infantil (MI) se refiere a las muertes ocurridas durante el primer año de vida y se expresa como tasa por mil nacidos vivos (NV). Ha sido tradicionalmente considerado uno de los indicadores más sensibles de la situación de salud de una comunidad y también un buen indicador del nivel de vida.

En la MI se distinguen dos componentes: la mortalidad neonatal, que corresponde a las defunciones entre 0 y 27 días de vida, y la mortalidad infantil tardía, entre 28 días y 11 meses. Se acepta generalmente que la neonatal tiene estrecha relación con la atención maternal (prenatal y del parto), y que la tardía la tiene con las condiciones ambientales y la atención infantil.

En Cajamarca, el 80% de la muerte materna  ocurre durante el parto o posteriormente al mismo. La disminución de la tasa de mortalidad materna está relacionada al mejoramiento del servicio de salud.

4. La situación nutricional de los niños y las madres:

Situación nutricional de las madres: (CENAN, 2004)

Prevalencia de adelgazamiento en gestantes    18.5 % D.P

Prevalencia de sobrepeso en gestantes             19.8 % S.P

Prevalencia de anemia en gestantes                   28.3 %  A

Prevalencia de desnutriición en niños < 5 años  42.8%

Prevalencia de anemia en niños < 5 años             54. %

Los problemas relacionados a la desnutrición infantil  se relacionan a diversos factores que incluyen  la menor ingesta calórica,  la deficiente variedad de los alimentos en la ablactancia y a las infecciones intestinales causadas por virus, bacteria o parásitos en esta etapa de la vida.

El proporcionar  alimento suplementario es el objetivo de muchas instituciones a nivel nacional y local, las que incluyen programas de proporcionar ¨papilla¨ a los niños de 6 a 36 meses de edad, el vaso de leche, los comedores infantiles , etc.

Análisis de estos programas en lo que respecto a alcanzar sus objetivos a permitido señalar que hay una serie de factores que están impidiendo que esta ayuda alimentaria llegue a la población objetivo, pues no se aprecian, después de un buen tiempo de estas actividades, disminución de las tasas de desnutrición., ello se ha encontrado por ejemplo al evaluar el impacto de los programas de alimentación por parte del CENAN (2005) indica que no ha habido una reducción importante de la desnutrición, en estos programas, lo cual conlleva a estudiar los factores negativos para el éxito de los mismos, considerando que la inversión en estos programas es muy alto. 

Los problemas de salud de madres y niños han sido considerados de importancia, asignándoles la primera prioridad en los programas de intervención. Hasta hace una década la mayoría de los países latinoamericanos incluía algo más del 50% de su población en dichos grupos, pues como países demográficamente jóvenes contaban con más del 33% de sus habitantes entre los menores de 15 años y alrededor del 22% eran mujeres en edad fértil. En lo cualitativo, se reconoce la importancia de la madre en la mantención y desarrollo de la familia, así como la relevancia de niños y jóvenes en el desarrollo de un país.

Los programas de salud materno-infantiles en los países latinoamericanos han producido un notable impacto positivo, con descenso de las tasas de mortalidad y disminución de algunas tasas de morbilidad, especialmente de las enfermedades infecciosas transmisibles en general e inmunoprevenibles en particular. Ello ha generado cambios en el perfil de los problemas de salud, destacando la emergencia de algunos nuevos y la persistencia de otros, pero con diferentes características
 

2. Enfermedades endémicas: malaria, bartonellosis y leishmaniosis

MALARIA

Para el año 2004 se han reportado 925 casos. La mayor parte de la provincia de Jaén (66.3%), siendo la mitad de ellos por Plasmodium vivax y la otra mitad por Plasmodium  falciparum.

El impacto en la salud y economía regional y local en las áreas endémicas es importante, considerando que la población afectada es pobre y debe distraer hasta un tercio de sus ingresos para afrontar el problema, a su vez, el gasto por parte del país significa  diagnóstico y atención  de los casos y protección de las comunidades.

Las medidas de control radican en detectar a tiempo los casos con apoyo de la comunidad, el uso de la pruebas rápidas como las tiras reactivas  para iniciar y sostener los tratamientos. La lucha contra el vector requiere conocer las especies de Anopheles involucrados, ya que la presencia del Anopheles albimanus en la zonas, que trnsmite Plasmodium  falciparum  y  pica extradomicliariamente, significa no confiar solamente en el rociado de insecticidas intradomiciliariamente.

 BARTONELLOSIS

En el año 2004 se reportaron 1656 casos en la región , principalmente en San Ignacio con una tasa de 108 x 100.000, siendo los niños los más afectados (70%) con un tasa de letalidad de 3.6% Estos datos indican un incremento en el número de casos que guarda relación con lo observado en el resto del país, constituyendo al igual que la malaria una infección reemergente que necesita atención preferencial. Lo que se conoce es que el hombre sería el único reservorio de la infección, lo cual lo asemejaría a lo que ocurre con la Malaria y la transmisión vectorial se realiza por especies de Lutzomyia, siendo Lu. verrucarum la más importante, sin embargo ya se encuentran otras especies que pueden estar involucradas, lo cual dificulta el control vectorial ya que estos insectos no necesitan el agua en su ciclo evolutivo y su habitat es en general extradomiciliario, por lo que el control de la bartonellosis, sería  básicamente el diagnóstico precoz y el tratamiento adecuado mediante un servicio de salud apropiado.

LEISHMANIOSIS

En el año 2004 se reportaron 1117 casos con una tasa de 72.9 x 100.000, siendo la mayoría en niños menores de 15 años. Es importante destacar que solamente se presenta en la región la forma de leishmaniosis cutánea conocida como Uta cuyo tratamiento se reduce en tiempo y costo. Siendo el vector transmisor, especies de Lutzomyia cuya conducta se ha resumido con relación a la bartonellosis, en el sentido que su control no es el uso indiscriminado de los insecticidas, nos induce a realizar investigaciones operativas para conocer los mecanismos de transmisión , las especies involucradas, las características biológicas de los mismos y así establecer las medidas más apropiadas. 

INFECCIONES ENDÉMICAS  A SER ATENDIDAS

INFECCIONES METAXÉNICAS

Las infecciones transmitidas por vectores  que merecen ser atendidas en la región , adicionalmente a Dengue y Peste bubónica de presencia muy localizada en determinadas áreas de la región y que recibe una atención conocida, es conveniente mencionar a la enfermedad de Chagas,  que está siendo,  cada vez,  más evidente, 

Enfermedad de Chagas

El conocimiento de esta enfermedad, causada por un protozoario hemoflagelado Trypanosoma cruzi y transmitida por insectos conocidos como ¨chirimachas¨ (Triatoma infestans), se  circunscribía a la región sudoccidental del país, principalmente Arequipa, sin embargo, en el departamento de Cajamarca se conocen hasta 8 especies de insectos similares a los demostrados en le sur del país, una especie en especial, Panstrongylus herreri  se encuentra intradomiciliaria y en la mayoría de las casas en las zonas endémicas e, infectada con Trypanosoma cruzi y los habitantes de estas casas infectados con el parásito, reportándose casos agudos en la provincia de Cutervo, y en un estudio serológico para búsqueda de infectados, la positividad fue mayor de 20% y en las casas el reservorio es el cobayo de crianza intradomiciliaria en la región.

Las lesiones que se producen por la Enfermedad de Chagas pueden ser cardiacas, digestivas  o de poca sintomatología, lo que dificulta la identificación clínica de los casos,

El control de esta infección metaxénica requiere investigaciones operativas para la aplicación de las medidas de control más apropiadas que deben incluir el rociamiento intradomiciliario de  insecticidas.

ZOONOSIS PARASITARIAS

Las infecciones  trasmitidas del hombre a los animales o de los animales al hombre que merecen atención en la región de Cajamarca son, la distomatosis por Fasciola hepatica  y la cisticercosis por la larva  o cisticerco de la Taenia solium.

Distomatosis por Fasciola hepatica

El resumen de cifras dadas por diferentes fuentes, sobre la infección animal por Fasciola hepatica en la región, indican un tasa de infección de aproximadamente 75% del ganado vacuno y de 46% del ganado ovino,  afectando la producción ganadera por muerte de animales, menor producción de carne, de leche y calidad de lana, cuyas pérdidas a nivel nacional, el Ministerio de Agricultura, las ha estimado en 11 millones de dólares anuales. La población está expuesta a la infección al ingerir vegetales, principalmente, berro o abastecerse de agua de pozos que contiene la metacercaria, la forma infectante del parásito. Las cifras de infección humana tomada de diferentes encuestas , indican la presencia de la infección en zona urbana y rural, así,  ellas serían, en población general y en especial la escolar un promedio 2 % en las zonas urbanas y 15 % en las zonas rurales., cifras similares a las que ocurren en otras zonas ganaderas del país como Huancayo, Cuzco o Puno.

La infección humana pude determinar muertes por hemorragia peritoneal durante el periodo invasivo de la infección, como se han relatado casos en Arequipa, o problemas hepatobiliares que incluyen la formación de cálculos biliares , que necesitan atención.

El control de esta zoonosis involucra un esfuerzo coordinado de los sectores salud y agricultura y adicionalmente educación.

Hay experiencias en Cajamarca para promover un tratamiento del ganado bajo un Programa estratégico , ya que existe una droga muy efectiva , el  triclabendazole y sería apropiado extender esta experiencia en la región.

Cisticercosis

La crianza de los cerdos en forma libre  por las poblaciones,  más pobres de la región, predispone al acceso de estos animales a las heces humanas que pueden contener los huevos de la Taenia solium , desarrollándose, así,  en el cerdo,  la larva o cisticerco. Si el hombre por fecalismo ingiere huevos del parásito , también adquiere la cisticercosis, ubicándose la larva en diferentes tejidos y la gravedad consiguiente si la localización es cerebral.

La tasa de cisticercosis porcina es alta en la región como o más del 20%, la matanza domiciliaria de cerdos impide el control sanitario adecuado lo que permite que el hombre pueda tener acceso a ingerir carne de cerdo con cisticercos y adquirir la tenias, constituyendo hombre y cerdo los elementos primordiales en la mantención de la infección. 

Los caso humanos de cisticercosis en centros hospitalarios de Lima, principalmente, indican una alta procedencia de Cajamarca de los casos de cisticercosis, así como estudios serológicos realizados confirman esta tendencia.

Considerando que la Cisticercosis es una consecuencia de los malos hábitos  del hombre, por defecar a campo abierto , por permitir la cría de los cerdos en forma libre, por comercializar la carne de cerdo infectada  sin conocer las consecuencias de estas acciones, conviene  incentivar  mediante la educación sanitaria para cambiar, en la comunidad. estos malos hábitos por los buenos hábitos

La educación que permita cambiar los patrones de conducta de la población, en este caso con relación a la cisticercosis y aplicable también para controlar la hidatidosis, otra zoonosis parasitaria producida por la larva de la tenia del perro ( Echinococcus granulosus ) y cuya forma larvaria la  hidátide se encuentra en el ganado que se infecta al ingerir los huevos de la tenia presente en los lugares de pastoreo. El hombre accidentalmente pude ingerir los huevos de la tenia que contamine su alimento o juegue con los perros, como ocurre con los niños, adquiriendo la hidatidosis.  El perro se infecta por que el hombre le da la víscera cruda con hidatides o larvas al perro, lo que implica que debemos cambiar la conducta del hombre para que no le dé vísceras crudas e infectadas al perro.

En países donde se ha establecido los programas de control, un contenido importante de los mismos es la educación sanitaria y el lugar escogido par realizar esta labor son las escuelas, lo cual debemos imitar. 

