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RESUMEN

La malaria es uno de las enfermedades mas prevalentes en el mundo, uno de los mayores
problemas de salud publica del Ecuador, y una de las mayores causas de morbilidad en éareas de
riesgo. A pesar de que muchos estudios internacionales demuestra la relacion entre
caracteristicas del hogar y demografia con la incidencia de la malaria, en el pais no existe estudio
basicos, actualizados de su prevalencia y de factores de riesgo, datos basicos para poder llegar
asi a su control y erradicacion, con lo que se podria obtener varios beneficios, como disminucion

de morbilidad e incidencia y disminucion de recursos en tratamiento a largo plazo.

Este proyecto, tiene como objetivo determinar los factores demograficos y de la casa como los
determinantes en la prevalencia de la malaria, en la Amazonia del Ecuador, por medio de andlisis
sero-epidemiologicos. Se tratard de analizar el proceso dindmico entre el humano, el vector, el
parasito y condiciones ambientales en el proceso epidemiologico de la malaria, por medio de
analisis seroldgicos y socioldgico de los hogares, para poder interpretar la relacion entre estos

factores.



ABSTRACT

Malaria is one of the diseases most prevalent in the world, is still one of the biggest problems of
public health of the Ecuador, and one of the major causes of morbidity in risk areas. While many
international studies demonstrates the relationship between characteristics of the household and
demography with the incidence of malaria, in Ecuador, there is not basic study, updated about its
prevalence and risk factors, data in order to achieve control and eradication, with could bring
several benefits like decrease morbidity and incidence of the disease and declining resources in

long-term treatment.

This project aims to determine the demographic and household factors as determinants in the
prevalence of malaria in the Ecuador Amazon by sero-epidemiologics. And analyzed the
dynamic process between human, vectors, parasite and environmental conditions in the process
of the disease and epidemiological malaria by serological tests and sociological households to

interpret the relationship between these factors.
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1.- INTRODUCCION

A pesar de la marcada disminucion de su incidencia a partir del afio 2002 hasta la actualidad, en
la que se disminuyd de 106.000 a 7.500 casos, la malaria sigue siendo uno de los mayores

problemas de salud publica del Ecuador, y una de las mayores causas de morbilidad en areas de

riesgo. (1)(2)

La persistencia de focos endémicos de alta transmision, especialmente en el norte del litoral y el
norte de la Amazonia, favorecen su dispersion hacia zonas vecinas en ciertas condiciones de
deterioro epidemioldgico, las mismas que influenciadas por la presencia periddica y cada vez
mas frecuente de fendomenos climaticos adversos y favorecidas por crisis socioecondmicas,
desplazamientos poblacionales, la expansion de la frontera agricola, el debilitamiento de la
capacidad de los servicios de salud y otros, constituyen factores de riesgo de malaria y de brotes

epidémicos. (1)(2)

En la actualidad en el Ecuador se cuenta con muy pocos datos acerca de la relacion entre las
zonas demograficas, factores socioecondmicos y la malaria; solo se cuenta con datos
internacionales los cuales la mayoria de veces no son aplicables en nuestro medio por la

diversidad geogréafica, climatica, de pobreza y falta de recursos de nuestro pais.

De acuerdo a datos internacionales tanto el tipo de vivienda, ubicacion poblacional (ej. cercania a
casas de salud), los entornos y como otros factores socioecondmicos tienen una relacion
estrecha con la malaria motivo por el cual el analisis de dichos aspectos deberia ser evaluado en

este pais. (3)



En una de las ultimas revisiones de Colombia, pais vecino, se analizaron varios aspectos
demograficos como son las zonas aisladas, rurales, condiciones de vida y vivienda, donde se
evidencia un aumento de la morbilidad, por mayor exposicion a picadura del mosquito vector del

Plasmodium. (6)

Por lo que al momento debemos considerar varios aspectos, tantos demograficos como

socioecondmicos, como escenario para el control de malaria en el pais. (1)(2)



2.- FUNDAMENTO TEORICO:
2.1.- Historia:

Malaria es tal vez una de las enfermedades mas antigua conocida por el hombre, que estaba
presente desde hace mas de los 2700 a.c., ya mencionados en papiros egipcios y chinos como
una enfermedad de esplenomegalia y fiebre periddicas, que se esparcid sobre todo el mundo y se

convirti6 en unas de las enfermedades mas mortales conocidas por la humanidad.

Se cree que su origen comenzé en el Oeste (P. Falciparum) y Centro de Africa (P.Vivax), se
esparcié a China, hace 5000 afios atrds, alcanzando a la India hace 3000 afios atras, luego
llegando al mar mediterrdneo y al Norte de Europa hace 500 afios atrds, donde se le asociaba a la
cosecha de arroz, por lo que los reyes del siglo 11, sentenciaba a muerte a cualquier persona que
cosechaba arroz cerca del pueblo o ciudad y tomo el término malaria del italiano de la edad
media: mala aria que significaba "mal aire"; y se le llamé también paludismo, del latin "palus"

que significaba “pantano”

En el siglo 15, la malaria alcanza a América, el P. Vivax y el P. Malariae por medio del sur-este
de Asia, y el P. Falciparum a través de esclavo y colonizadores espanoles, pero no es a partir del
siglo 18, que llega a centro y Sur América por una propagacion de la misma, llegando ser asi la
gran enfermedad global que es al momento, afectando entre 1,5 a 2,7 millones de personas por

ano. (7)(8)



2.2.- Etiologia:

La malaria o paludismo esta causada por 4 especies del Plasmodium, estos siendo el P.
Falciparum, P. Vivax, P. Ovale, P. malariae y en los tltimos afios se han reportados unos pocos
casos humanos en Malasia, Borneo, Tailandia, Myanmar y las Filipinas del P. Knowlesi, de estos
el P. Vivax es el causante del 80% de los casos por su mayor distribucion en zonas templadas,

tropicales y subtropicales, pero el mayor nimero de muertes es causado por el P. Falciparum.

(8)(9)
2.3.- Patologia:

Habiendo mas de 70 especies de Anopheles que transmite la Malaria, la hembra es la tinica con
la capacidad de picar al hombre, al alimentarse de la sangre humana, inocula a los esporozoitos
que se encuentra en las glandulas salivales del vector, a la circulacion sanguinea humana,
llegando en cuestion de una hora a los hepatocitos (parénquima hepatica), comenzando su ciclo
preeritrocitica o exoeritrocitica, donde cada esporozoito dard lugar a unos 10,000 a 30,000

merozoitos. (8)(9)(11)

Una vez que los merozoitos dejan el higado, estos invaden los globulos rojos, iniciando su ciclo
eritrocitaria, replicindose entre 6 a 20 veces cada 48 a 72 horas y se alimentandose de la
hemoglobina. El exceso de proteina, hierro porfirina y hematin que deja el metabolismo de la
hemoglobina, forman un pigmento de la malaria. Cuando los parasitos alcanzan una densidad de

50/uL de la sangre, la etapa sintomatica comienza.

Esta union de los merozoitos a los eritrocitos se da gracias a un receptor de superficie

eritrocitaria, que en el caso del P. Vivax, esta relacionado al antigeno Fy” o Fyb de Dufty (En el



oeste de Africa, muchas de la personas tienen un Fenotipo de Duffy negativo por ello su

resistencia al P. Vivax).

Cuando su nucleo se divide, los trofozoitos se llaman esquizontes, estos esquizontes contienen
multiples merozoitos que seran liberados en la circulacion sanguinea. Es aqui, donde después de
varias reproducciones, pasan de su forma asexual a su forma sexual y ambas formas circulan por
la sangre. (El P. Falciparum, crece en el los globulos rojos hasta que se vuelven pegajosos y se

adhieren al endotelio capilar de los 6érganos internos)

Cuando los gametocitos son ingeridos con la comida del vector, ellos maduran en gametos, luego
a zigoto para llegar finalmente en ookinete. Estos migran a las glandulas salivares del mosquito,
donde creceran a ser oocito, y en semanas se haran sporozoitos, las cuales en las siguientes
comida del mosquito seran transmitidas al huésped del cual se alimentan para que el ciclo siga

continuando. (8)(9)
2.4.- Virulencia

Se ha observado que tanto el P. Vivax y P. Ovale prefieren globulos rojos jovenes, por lo cual
automaticamente limita el nivel de parasitemia, al igual que el P. Malariae que prefiere globulos
rojos viejos. En el caso del P. falciparum y P. Knowlesi, no tienen ningtn tipo de preferencia por

ello su alta capacidad de parasitemia.

La capacidad de adherencia es una de las caracteristicas que ayuda a la patogenicidad de la
malaria. Se ha visto que la citoadherencia que solo es causado por la P. Falciparum es una de los

factores por la cual produce infecciones fatales.



2.5- Clinica:

Desde el momento que el mosquito pica al paciente, este puede permanecer asintomatico por
varias semanas, esto se debe a que el parasito cursa su ciclo preeritrocitario. Una vez que su ciclo
esta sincronizado, y hay un gran ntimero de ruptura de globulos rojos junto a liberacion de
productos a la circulacién sanguinea, comienza su fase sintomatica. Sus primeros sintomas no
son especificos, puede llegar a ser malestar general, cefalea, fatiga, molestia abdominal y fiebre,
similares a una infeccion viral menor, o en algunas instancias, presentarse como cefalea, dolor
toracico, dolor abdominal, artralgia, mialgia de menor grado a comparacion del dengue, o

incluso diarrea. Otros sintomas comunes son la nausea, vomito y la hipotension ortoestatica.

La cléasica forma de la malaria, se presenta con fiebre y escalofrios ciclicos o en picos, que se
presenta como frio intenso que dura entre una a dos horas seguida de fiebre elevada y diaforesis
de varias horas de duracion, que se puede acompafiar de anemia y en algunos casos de un bazo

palpable o esplenomegalia, que toma varios dias en su desarrollo.

Anemia es comUn es mas comun en nifios, y en areas con Plasmodium resistente a cloroquina.
Esta se puede deber a varios mecanismos, como la lisis celular de los globulos rojos en el ciclo
parasitario, la destruccion de globulos rojos infectados en el bazo, lisis autoinmone de los
globulos rojos infectados, por la disminucion de hierro en el grupo hemo, por la fragilidad
aumentada de los globulos rojos y por la disminucién de la produccion de gldébulos rojos por

supresion de la medula osea.

Un aumento del tamafo del higado se ha visto en ciertos casos, especialmente en pacientes
jovenes. Ictericia moderada, es un signo caracteristico, mas visible en adultos, que suele

resolverse en cuestion de una a tres semanas. (8)(9)



2.6.- Pruebas de Laboratorio

Exdmenes de microscopia, como la Giemsa de gota gruesa y fina se han utilizado para
diagnosticar la malaria durante muchos afios, y siempre han sido considerados como el "estandar
de oro". Los métodos alternativos que se han desarrollado, como la
citometria de flujo, métodos bioquimicos, métodos inmunoldgicos y moleculares, han sido

desarrollados para reducir costos, necesidad de equipos, aumentar la sensibilidad, y ofrecer

métodos simples y rapidos que no requieren microcopia convencional. (8)

Después de la infeccion con cualquiera de los cuatro especies de Plasmodium, los anticuerpos
especificos se producen, en practicamente todas las personas, una o dos semanas después de la
infeccion inicial y persistir de tres a seis meses después eliminacion del pardsito. Estos
anticuerpos pueden persistir durante meses o afios en pacientes semi-inmune en los paises
endémicos paises donde es frecuente la reinfeccion. Sin embargo, en los pacientes no inmunes,
tratado por una sola infeccion, los niveles de anticuerpos caen con mayor rapidez y puede ser
indetectable durante tres a seis meses. (12)

Varias de estas pruebas rapidas de malaria que estan disponibles en el mercado, no son lo
suficientemente especificas para el diagndstico pero son instrumentos basicos de epidemiologia.
Algunos utilizan anticuerpos monoclonales contra la proteina rica en histidina 2 (HRP2), como la
ELISA, la inmunofluorescencia de anticuerpos (IFA) es una técnica utilizada para medir la
presencia de anticuerpos frente a P. malariae. Se demostré6 que cuando una infeccion fue de
corta duracion, la respuesta pronto disminuia, sin embargo, si existia una reinfeccion la respuesta
de la IFA seria mas alta y persistiera durante muchos meses o afios. (8)

ELISA



Su uso en el ambito del diagndstico de malaria al momento es muy poco. Sin embargo, en
investigaciones y para la deteccibon de malaria en los bancos de sangre,
donde un gran nimero de muestras tienen que estar protegidos, ELISA puede proporcionar una
rapida y relativamente barata, y confiable manera de detectar P. falciparum. En esta
configuracion, ELISA puede servir como un complemento adecuado a la microscopia.

A diferencia de muchas pruebas de diagndstico rdpido de malaria, la sensibilidad de la prueba
ELISA no disminuye con la cantidad de parésitos, incluso bajas cantidades de parasitos pueden
ser detectadas de forma fiable en poblaciones de personas asintomaticas con infeccion por P.
falciparum, que pueden tener una reduccion de la carga parasitaria.

El mayor desafio parece ser la deteccion de parasitemia por P. falciparum cuando se superpone
por P. vivax. En estos casos, las pruebas adicionales, como el PCR o ELISA, son esenciales para
un diagndstico preciso.

A pesar de todas sus ventajas, ELISA no serd& capaz de reemplazar
microscopia en el dmbito de diagndstico, pero en comparacion con la PCR y microscopia, la
deteccion con ELISA es considerablemente mas rapida y barata.

Sin embargo, en la actualidad, la disponibilidad de kits de prueba de ELISA sdélo
de P. falciparum limita las opciones de diagnostico. Algunas pruebas de diagnostico rapido
(PDR) utilizan un segundo anticuerpo, pan-género (por ejemplo
contra la aldolasa) para la deteccion de especies de malaria que no sea P. falciparum.

La adicion de este tipo de anticuerpos, o mejor aun, de anticuerpos especificos de la especie, al
procedimiento ELISA podria ser de gran beneficio para la deteccion de otras especies de

Plasmodium.



A pesar de la alta sensibilidad y especificidad, la conveniencia del procedimiento de ELISA esta
particularmente en el manejo de un gran numero de muestras, por lo que su aplicacion debe
limitarse a los ambitos de investigacion, la deteccion de pardsitos en los bancos de sangre, al

igual que su validacidon en poblaciones con infecciones asintomatica por P. falciparum.

2.7.- Incidencia:
A pesar de la marcada disminucion de su incidencia a partir del afio 2002 hasta la actualidad, en
la que se disminuyo de 106.000 a 7.500 casos, la malaria sigue siendo uno de los mayores

problemas de salud publica del Ecuador, y una de las mayores causas de morbilidad en éareas de

riesgo. (1)(2)

Malaria es endémica en cerca de 100 paises de los cuales 2400 millones de personas residen, en
Sudafrica. Mas del 90% de muertes por malaria ocurren en Africa, principalmente en nifios
jovenes. El nimero de casos fuera de Africa tropical puede ser de 20 millones, con un 80% en
Asia donde la severa resistencia al tratamiento animalario se ha desarrollado en la peninsula de
Indonesia. Sin embargo el riesgo de malaria es bajo en Asia y en América. (8)

La epidemiologia de la malaria estd determinada por la distribucién del mosquito anopheles,
requerido para la transmision natural al reservorio humano. Ambos factores estan presentes en
areas endémicas del tropico. Determinantes importantes de la trasmision incluyen poblacion del
vector, temperatura, y programas de control que reduce la prevalencia de la infeccion humana y
contacto entre humanos y vector.

Malaria esta resurgiendo en muchos paises de Sudamérica. Las razones para este incremento se
deben a una progresiva desinterés en el control del vector y un gran énfasis en la deteccion y

tratamiento.
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Malaria es uno de los mayores problemas publicos de salud en el Ecuador. La enfermedad es
endémica en tres areas del pais: En la costa del Ecuador, en los valles inter-andinos en el centro
del Ecuador y la cuenca del rio Amazonas al este del Ecuador. Sesenta y ocho por ciento de la
poblacion expuesta a malaria vive en areas rurales donde existe una limitacion a la adquisicion
de servicios de salud.

El programa nacional de control de la malaria del Ecuador aplica un enfoque vertical. El
programa es principalmente llevado a cabo, por el Centro Nacional de Erradicacion del
Paludismo (SNEM), que tiene como estrategia el uso de fumigaciones con DDT, la deteccion
pasiva de nuevos casos, y el uso de tratamiento.

En el Napo y al Noreste de Ecuador, la malaria fue considerada como erradicada en la década de
1970, debido principalmente a un programa bien estructurado del SNEM. Sin embrago, varios
factores han dado lugar a un resurgimiento de la malaria en el éarea, estos incluyen la
introduccion de empresas petroleras en bosque tropical y colonizacion descontrolado de mismo,
asi mismo por la crisis econémica en el pais. Ahora la malaria en la Region del Napo tiene una
baja incendia por Plasmodium vivax. Los  vectores conocidos en esta zona son el Anopheles
rangeli, A. nuneztovari, noroestensis A., el A. oswaldoiy el A. trinkae.

Una de las recomendaciones de la Estrategia Global de Control de la Malaria de Ia
Organizacion Mundial de la Salud es la adaptacion de control de la malaria a los aspectos
epidemioldgicos, caracteristicas ecoldgicas y socioecondmicas de cada zona de un pais.
En estas circunstancias, un adecuado conocimiento de la epidemiologia local de la malaria es

un factor clave para el control de la malaria. (14)
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2.8.- Factores de riesgo

La persistencia de focos endémicos de alta transmision, especialmente en el norte del litoral y el
norte de la Amazonia, favorecen su dispersion hacia zonas vecinas en ciertas condiciones de
deterioro epidemiologico, las mismas que influenciadas por la presencia periddica y cada vez
mas frecuente de fenomenos climaticos adversos y favorecidas por crisis socioecondmicas,
desplazamientos poblacionales, la expansion de la frontera agricola, el debilitamiento de la
capacidad de los servicios de salud y otros, constituyen factores de riesgo de malaria y de brotes

epidémicos. (1, 2)

De acuerdo a datos internacionales tanto el tipo de vivienda, ubicacion poblacional (ej. cercania a
casas de salud), los entornos y como otros factores socioecondomicos tienen una relacion
estrecha con la malaria motivo por el cual el anélisis de dichos aspectos deberia ser evaluado en

este pais. (3)

En una de las ultimas revisiones de Colombia, pais vecino, se analizaron varios aspectos
demograficos como son las zonas aisladas, rurales, condiciones de vida y vivienda, donde se
evidencia un aumento de la morbilidad, por mayor exposicion a picadura del mosquito vector del

Plasmodium. (6)

2.9.- Eliminacion de Malaria

Desde el punto de vista técnico, la eliminacién de la malaria es la interrupcion de la transmision
de la Malaria no solo en una regidon o pais, sino a nivel en una zona ecologica en todo su
contexto epidemioldgico, identificando y tratando a todos los individuos infectados,

sintomaticos o asintomaticos, evitando asi su transmision. (11,13)
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No se requiere necesariamente la eliminacion total de los vectores o una ausencia completa de
casos notificados ya que casos nuevos de Malaria importados de diversas partes del mundo

pueden volver a ocurrir debido a los viajes internacionales. (11,13)

La eliminacion de la Malaria aporta varios beneficios como la reduccion en la morbididad y
mortalidad, un mejor clima para la inversion extranjera directa, y el hecho de que la eliminacién
conlleva a una reduccion de costos inversion en tratamiento y control de esta enfermedad a largo

plazo. (11,13)

Esta debe ser planeada y ejecutada en forma progresiva, considerando los objetivos en el nivel
subnacional, nacional, regional, supranacional. Evaluando y planificando las actividades asi
como una estrategia solida para interrumpir la transmision y prevenir la reintroduccion de la
misma antes a embarcarse en un programa de eliminacion. Basandose en unas series de factores,

incluyendo politicos, econdomico y epidemiologica, no sélo sobre medidas epidemiologicas.

La eliminacion puede dividirse varias amplias categorias: administracion de casos, tratamiento,
la prevencion y control de vectores, monitoreo y vigilancia, y problemas del sistema de salud.
Administraciéon de casos se basa en el tratamiento oportuno y eficaz de los pacientes
sintomaticos a curar la enfermedad y evitar las complicaciones y muerte. Prevencion incluye
todo, desde la educacion para la salud hasta control de los vectores y medicamentos profilacticos.
Vigilancia se refiere a los sistemas existentes para la deteccion de casos asi como el seguimiento

y evaluacion. (11,13)

El diagnéstico clinico es inadecuado para un programa de eliminacion y debe sustituirse por
diagnostico especifico de deteccion de todas las especies del Plasmodium de la malaria, ya sea

por pruebas de diagnostico rapidas (RDTs) o por microscopia, asi como el PCR. Teniendo la
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identificacion y notificacion de todos los casos de paludismo, independientemente de su lugar de
residencia o su primer punto de contacto con servicios de salud publica y privada. Por lo que
también debe realizarse deteccion activa de casos a nivel de visitas de casa por casa en

temporadas de transmision. (11,13)

Realizar combinaciones de drogas que incluyen una droga capaz de matar gametocitos (o fases

de desarrollo en el mosquito) debe llevarse a cabo el tratamiento.

Debe hacerse una evaluacion periddica de la conveniencia de utilizar MDA o masa de deteccion
y de tratamiento (MST) en orden de encontrar y matar los Gltimos parasitos. Tener en cuenta,
que el P. vivax y p. ovale presentan problemas dificiles, porque ellos pueden persistir sin ser
detectados en el higado de 3 a 5 afos. Una estrategia de deteccion y el tratamiento debe dar por
sentado que nuevos infecciones de la sangre pueden ocurrir en un individuo durante varios afios

sin exposicion a picaduras de mosquitos. (11,13)

El control de vectores es un arma de ataque vital de eliminacion, capaz de reducir la transmision
en las primeras etapas de la eliminacion; y en las Gltimas etapas de la eliminacion, envuelve los

focos restantes de transmision como una defensa contra una reinfeccion. (11,13)

La implementacion de control de vectores debe ser cuidadosamente adaptada tanto a la biologia
de las especies locales de los vectores y la epidemiologia local de la malaria. Si la transmision es
suprimida por el control de vectores por un periodo largo y esta supresion es seguida por un
resurgimiento retirado, puede llevar a epidemias catastroficas con una pérdida sustancial de la

vida. (11,13)
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El progreso de eliminacién de la malaria debe ser controlado periddicamente, monitoreando
tanto sus cambios epidemiologicos como sus medidas utilizadas para matar los parasitos (y

control de vectores) que podran ser modificados. (11,13)
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3.- METODOLOGIA
3.1.- DISENO EPIDEMIOLOGICO DE ESTUDIO
DISENO EPIDEMIOLOGICO ANALITICO TRANSVERSO

Para este estudio se escogidé un diseino transversal con enfoque ecosistémico del proyecto de
ECO Salud, con un componente clinico de investigacion junto al uso de técnicas serologicas para
el andlisis de transmision, con el fin de demostrar incidencia y factores de riesgos para el

desarrollo de Malaria en la Amazonia Ecuatoriana.

3.2.- SELECCION

En su primera fase del proyecto, mediante el sistema de informacion geografica GIS se realizo
un mapeo de las casas de las comunidades de la region de Sucumbios (Comunidades de
Cascales, Luz y Vida, Limoncocha, Santa Rosa, La Primavera, Cofan Dureno, El Eno, Pacayacu
y Miss Ecuador). Una vez seleccionadas las casas se realizard un muestreo sistematico, con la
participacion de brigadas médicas, encuestas piloto y la toma de muestras en papel, que seran
examinadas individualmente; en el laboratorio de microbiologia de la Universidad San
Francisco de Quito, mediante técnica de PCR, se lograra identificar las comunidades de alta,

media y baja transmision de malaria. Siendo asi un estudio sero-epidemioldgico.

En la segunda fase se escogeran tres comunidades de acuerdo a su representatividad ambiental,
vectorial y serologica. Se realizard un muestreo de vectores, un analisis ambiental y un estudio
sociologico de los hogares. A demas se procedera a la toma de muestras de la poblacion y se

realizara un andlisis mediante técnica de deteccion de anticuerpo ELISA.
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3.3.- MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una encuesta conformada por 47 preguntas de opcion multiple las cuales tenian que
ser llenadas por el encuestador y que posteriormente esta informacion seria procesada en forma

de tablas a través del programa Excel.

El formato de encuesta con su respectivo instructivo y pruebas de repetibilidad simple y

compleja se adjuntan en la seccion de anexos.

Se utiliz6 el sistema de informacion geografica GIS para mapeo y seleccion de casas.

PCR y ELISA para analisis sero-epidemioldgicos.

3.4.- NORMAS ETICAS

Este estudio se basd en posprincipios basicos para toda investigacion médica de la declaracion de
Helsinski adoptada por la 18* asamblea médica mundial y enmendada por la 29?, 352 417, 482,
52?, asamblea médica mundial en la cual se establece que es deber del médico proteger la vida,

la salud, la intimidad y la dignidad del ser humano.

3.5.- VALORACION LOGISTICA

VARIABLES:

» Estructura de la casa: Pilotes, cuartos, piso, ventana.

* Servicios: letrinas, bafios, agua, cocina.



* Otros: basura, vegetacion, animales, toldos.

3.6.- ANALISIS DE DATOS:

El analisis de datos se realizard mediante el programa Epi Info.
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4.- RESULTADOS:

EDAD DE LOS JEFES DE FAMILIA ENTREVISTADOS

CUADRO Y GRAFICO No. 1

EDAD DE LOS JEFES DE FAMILIA

ALTERNATIVAS No. %

DE19 A 29 13 12
DE30 A 49 65 60
DESO A 69 26 24
DE70 A 99 4 4

108 | 100

REPRESENTACION GRAFICAY
PORCENTUAL

BDE19 A 29 EDE30 A 49 DES50 A 69 MDE70 A 99

4%

__\p

Fuente: Habitantes de la Amazonia ecuatoriana
Elaborado por:  César Garcia Vallejo

CUADRO Y GRAFICON° 1
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Para la realizacion de esta investigacion se visitd 108 viviendas y se considero a jefes de

familia a personas mayores de 18 afios que son responsables del hogar.

Se pudo comprobar que el 60% de los jefes de familia entrevistados sus edades fluctian

entre 30 y 49 afios, un 24% entre 59 y 60 afios, un 12% entre 19 y 29 afos y un 4%

entre 70 y 99 afios, lo que indica la tendencia mayor de personas jovenes, no asi los

ancianos que constituyen una minoria.



CUADRO Y GRAFICO No. 2

CARACTERISTICAS DE LOS HABITANTES

ALTERNATIVA No. %
ADULTOS 416 64
NINOS 238 36

654 100

REPRESENTACION GRAFICAY
PORCENTUAL

ADULTOS M NINOS

64%

Fuente: Habitantes de 1a Amazonia ecuatoriana
Haborado por:  César Garcia Vallejo

CARACTERISTICAS DE LOS HABITANTES

Del total de las personas investigadas el 64% son adultos y un 36% nifios.

19
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CUADRO Y GRAFICO No. 3

3. HABITANTES POR COMUNIDAD

COFAN No. Yo COMUNIDAD COFAN
ADULTOS 136 65 ;
NINOS 73 35 ‘ i 5%
209 100 f
EL ENO No. % COMUNIDAD ELENO
ADULTOS 113 58
NINOS 81 42
194 100
= ADULTOS =NINOS
STA. ROSA No. % COMUNIDAD STA. ROSA
ADULTOS 167 67
NINOS 84 33 33%
251 100
= ADULTOS ~ NINOS
Fuente: C idades de l1a A ia iana

Elaborado por: César A. Garcia Vallejo

HABITANTES POR COMUNIDAD

Las comunidades investigadas en la Amazonia ecuatoriana fueron: Cofan Dureno , el
Eno y Santa Rosa:

La Comunidad Cofan Dureno tiene un total de 209 habitantes de los cuales el 65% son
adultos y el 35% son nifios.

La Comunidad El Eno, cuenta con un total de 194 habitantes de los cuales el 58% son
adultos y un 42% son nifos.

La Comunidad de Santa Rosa tiene un total de 251 habitantes de los cuales 67% son
adultos y un 33% nifios.

Se puede evidenciar de acuerdo a los datos encontrados que el mayor numero de
habitantes adultos los posee Santa Rosa y el indice infantil mas alto estd en la
Comunidad el Eno.



21

CUADRO Y GRAFICO No. 4
VIVIENDA

(LA CASA ESTA CONSTRUIDA AL PISO O SOBRE PILOTES?

ALTERNATIVAS | COFAN D.| % ELENO | % |STA.ROSA| % TOTAL %
ALPISO 2 9 17 68 16 57 35 46
SOBREPILOTES 21 91 8 32 12 43 41 54
23 100 25 100 28 100 76 100

REPRESENTACION GRAFICA Y PORCENTUAL

ALPISO

W SOBRE PILOTES

Fuente: Habitantes de la Amazonia ecuatoriana
Haborado por: César Garcia Vallejo

CARACTERISTICAS DE LAS VIVIENDAS

Se pregunt6d a 108 familias sobre qué base estaba construida su vivienda, de las cuales

solo 76 jefes de familia contestaron:

En la Comunidad Cofan Dureno 21 familias tienen construidas sus casas sobre pilotes,
correspondiendo al 91% de la poblacion total encuestadas y apenas un 9% tienen su

casa construida en el piso.

En la Comunidad el Eno 25 familias contestaron a nuestras preguntas, en donde 17
familias que constituyen el 68% tienen construidas sus viviendas al piso, solo 8 familias

sobre pilotes lo que representa un 32%.

En la Comunidad Santa Rosa de 28 familias, 16 tienen sus viviendas construidas en el

piso, significando un 57% y 12 familias sobre pilotes equivalente al 43%.

Significando que existe un elevado porcentaje de familias (46%) cuenta con una

infraestructura con caracteristica a la tendencia y riesgo de la adquisicion de la
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enfermedad de la malaria. Y a pesar de que el 54% del total de los encuestados tiene
sus viviendas construidas sobre pilotes, se pudo evidenciar en las Comunidades del Eno

y Santa Rosa que la tendencia de las construcciones sobre el piso es elevada.

CUADRO Y GRAFICO No. 5

5. ;CUANTOS CUARTOS USAN PARA DORMIR?

COMUNIDAD | HABITANTES | CASAS |N° DECUARTOS| %
COFAN DURENO 135 44 59 27
EL ENO 115 34 75 35
SANTA ROSA 166 41 82 38
416 119 216 100

REPRESENTACION GRAFICA Y PORCENTUAL

27%

COFAN DURENO B ELENO SANTA ROSA

Fuente: Habitantes de 1a Amazonia ecuatoriana
Elaborado por: César Garcia Vallejo

CUADRO Y GRAFICO N° 5

Los 135 habitantes de la Comunidad Cofan Dureno que constituyen jefes de 44 familias
contestaron tener 59 cuartos lo que equivale al 27% de lo que como cuartos deberian
tener.

Los 115 habitantes de 34 casas de la Comunidad el Eno poseen 75 cuartos usados para
dormir constituyendo un equivalente del 35% de lo necesario.

Los 166 habitantes de 41 casas de la Comunidad de Santa Rosa disponen de 82 cuartos
que representan el 38% de sus reales necesidades.



CUADRO Y GRAFICO No. 6

VIVIENDA
(EL PISO DE SU CASA ES DE?

ALTERNATIVAS COFAN D.| % | ELENO | % |STA.ROSA| % | TOTAL | %
CANA 20 87 24 96 27 96 71 93
OTRO MATERIAL (TABLA) 3 13 1 4 1 4 5 7

23 100 25 [100 28 100 | 76 100

REPRESENTACION GRAFICA Y PORCENTUAL

m CANA

= OTRO MATERIAL

(TABLA)

Fuente: Habitantes de 1a Amazonia ecuatoriana

Elaborado por: César Garcia Vallejo

EL PISO DE SU CASA ES DE:

23

El 87% de los habitantes de la Comunidad Cofan Dureno tienen piso de cafia en sus

viviendas un 13% de otros materiales como la tabla.

El 96% de los habitantes de la Comunidad El Eno tienen sus viviendas pisos de cafia, y

un 4% de otros materiales

El 96% de los habitantes de la Comunidad Santa Rosa tienen sus viviendas pisos de

cafia, y un 4% de otros materiales

Demostrandose que el 93% de la totalidad de los habitantes de la Amazonia tienen pisos

de cafia en sus viviendas y apenas un 3% de otros materiales
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Lo que comprueba la realidad social de estos ecuatorianos y por ende el alto riesgo a la

adquisicion de enfermedades.

CUADRO Y GRAFICO No. 7

VIVIENDA
LAS VENTANAS

ALTERNATIVAS COFAN D.| % | ELENO| % |STA.ROSA| % |TOTAL| %

No son cubiertas 14 61 6 24 7 25 27 35
Cierran en la noche con tablones 7 30 5 20 17 61 29 38
Tienen vidrios 0 0 10 40 2 7 12 16

Tienen mallas 0 0 4 16 1 4 5 7

No contesta 2 9 0 0 1 4 3 4
23 100 25 | 100 28 100 76 | 100

REPRESENTACION GRAFICA Y PORCENTUAL

B No son cubiertas

7% 4%

B Cierran en lanoche

con tablones

Tienen vidrios

® Tienen mallas

¥ No contesta

Fuente: Habitantes de la Amazonia ecuatoriana
Haboradopor:  César Garcia Vallejo

CARACTERISTICAS DE LAS VIVIENDAS: VENTANAS

De la totalidad de los encuestados el 35% de las viviendas sus ventanas no son
cubiertas, un 38% las cierra con tablones en las noches, un 16% tiene vidrios, un 7%

poseen mallas, un 4% no contesta.

Estas peculiares caracteristicas aumenta la tendencia de los pobladores a adquirir la

malaria en la zona amazdnica investigada.



CUADRO Y GRAFICO No. 8

VIVIENDA
AGUA: EL AGUA QUE UTILIZA EN SU CASA VIENE DE:
ALTERNATIVAS COFAN D.| % | ELENO| % |STA.ROSA| % |TOTAL| %
Veriente, rio u otra fuente natural 1 4 0 0 4 14 5 7
Carro repartidor entubada fuera o dentro de la casa 12 52 7 28 14 50 33 43
Agua potable de una cisterna, agua tratada 9 39 18 72 10 36 37 49
No sabe 0 0 0 0 0 0 0 0
No contesta 1 4 0 0 0 1 1
23 100 25 (100 28 100 | 76 | 100
REPRESENTACION GRAFICA Y PORCENTUAL
Veriente, rio u otra
fuente natural

0% 1% 7%

B Carro repartidor
entubada fuera o
dentro dela casa

¥ Agua potable de una
cisterna, aguatratada

¥ No sabe

¥ No contesta

Fuente: Habitantes de la Amazonia ecuatoriana
Flaboradopor:  César Garcia Vallejo

EL AGUA QUE UTILIZA EN SU CASA VIENE DE:
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El 49% de los habitantes de la Amazonia que fueron encuestados utilizan agua potable

del sistema, cisterna, o agua tratada. Un 43% del carro repartidor, entubada fuera o

dentro de la casa, un 7% utiliza el agua que proviene del rio u otra vertiente natural y un

1% no contesta.
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CUADRO Y GRAFICO No. 9
VIVIENDA

LETRINA: DONDE REALIZAN LOS MIEMBROS DE SUFAMILIA SUS NECESIDADES HIGIENICAS

ALTERNATIVAS COFAN D.| % |ELENO| % [STA.ROSA| % |[TOTAL| %
EN CAMPO ABIERTO 15 65 1 4 4 14 20 26
BANO DEUSO COMUN LEIRINA 5 22 11 44 14 50 30 39
BANO DEUSO FAMILIAR EXCLUSIVO 2 9 13 52 10 36 25 33
NO SABE 0 0 0 0 0 (1) (1) 0
NO CONTESTA 1 4 0 0 0 (1) 1 1

23 100) 25 [ 100 28 100 76 | 100

REPRESENTACION GRAFICA Y PORCENTUAL

EN CAMPO
ABIERTO

1%

5 BANO DEUSO
COMUN LETRINA|

= BANO DE USO
FAMILIAR
EXCLUSIVO

"NO SABE

ENO CONTESTA

Fuente: Habitantes de la Amazonia ecuatoriana
Elaborado por: César Garcia Vallejo

:DONDE REALIZAN LOS MIEMBROS DE SU FAMILIA SUS NECESIDADES
HIGIENICAS?

El 39% de los encuestados realizan sus necesidades higiénicas en bafio de uso comin y

letrina, un 26% en campo abierto, un 33% en bafio de uso familiar exclusivo, un 1% no

contesta.

Estos indicadores presentan posibles umbrales para el incremento de casos de malaria.
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CUADRO Y GRAFICO No. 10
VIVIENDA

LAS AGUAS SERVIDAS SE ELIMINAN POR:

ALTERNATIVAS COFAN D.| % | ELENO| % |STA.ROSA| % |TOTAL| %
Superficie 21 91 10 40 13 46 44 58
Red piblica, alcantarillado, pozo ciego 1 4 14 56 15 54 30 39
No sabe 0 0 0 0 0 0 0 0
No contesta 1 4 1 4 0 0 2 3

23 |100] 25 |100 28 100 | 76 | 100

REPRESENTACION GRAFICA Y PORCENTUAL

= Superficie

0% 3%

¥ Red piiblica,
alcantarillado, poz
ciego

¥ No sabe

¥ No contesta

Fuente: Habitantes de la Amazonia ecuatoriana
Elaboradopor:  César Garcia Vallejo

LAS AGUAS SERVIDAS SON ELIMINADAS POR:

El 58% de los encuestados elimina las aguas servidas en la superficie de la tierra, un

39% por medio de la red publica, alcantarillado o pozo ciego, un 3% no contesta.

Como se puede apreciar un elevado porcentaje de habitantes elimina las aguas servidas
de una manera no recomendable puesto que el método utilizado ayuda a la proliferacion

de mosquitos incrementando el aumento periddico de casos.



CUADRO Y GRAFICO No. 11

(MANTIENE ANIMALES PEQUENOS, POLLOS UOTRAS AVES , CERCA O DEBAJO DE LA CASA?

VIVIENDA

ALTERNATIVAS COFAN D.| %

ELENO | % |STA.ROSA| % |TOTAL| %

NO 0 0 7 28 7 25 14 19
SI 22 96 18 72 21 75 61 80
NO SABE 0 0 0 0 0 0
NO CONTESTA 4 0 0 0 0 1

23 100] 25 (100 28 100 | 76 | 101

REPRESENTACION GRAFICA Y PORCENTUAL

0%

1%

ENO

= NO SABE

" NO CONTESTA

Fuente: Habitantes de la Amazonia ecuatoriana

Elaborado por: César Garcia Vallejo

CUADRO Y GRAFICO N° 11
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Se preguntd a los encuestados si mantienen animales pequefios, pollos o aves cerca o
debajo de su casa respondiendo un 80% que si, un 19% dijo no tener animales y un 1%

no contesta.



CUADRO Y GRAFICO No. 12

VIVIENDA

¢A QUEDISTANCIA DELA CASA ES LA VEGETACION MAS CERCANA?

ALTERNATIVAS

COFAN D.| % | ELENO| % |STA.ROSA| % |TOTAL| %

Menos de 5 Metros 8 35 8 32 3 11 19 25
5a 20 Metros 9 39 36 14 50 32 42
20 a 50 metros 1 4 20 5 18 11 14
Mas de 50 metros 5 22 12 6 21 14 18
23 100 25 (100 28 100 [ 76 100

REPRESENTACION GRAFICA Y PORCENTUAL

H Menosde 5
Metros

5a20 Metros

20 a 50 metros

® Masde 50
metros

Fuente: Habitantes de la Amazonia ecuatoriana

Haborado por: César Garcia Vallejo

CUADRO Y GRAFICO N° 12
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El 42% de los encuestados sitlia su casa entre 5 y 20 metros de la vegetacion mas cercana,
un 25% en menos de 5 metros, un 18% a mas de 50 metros, el 14% entre 20 y 50 metros,

evidenciando los riesgos de la comunidad a la proliferacion y picadura de mosquitos.
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CUADRO Y GRAFICO No. 13
VIVIENDA

:COMO ELIMINAN LA BASURA?

ALTERNATIVAS COFAN D.| % | ELENO| % |STA.ROSA| % |TOTAL| %

Bota al aire libre 2 9 0 0 2 7 4 5
Entierra 17 74 2 8 0 0 19 25
Quema 4 17 1 4 6 21 11 15
Recolector 0 0 22 88 20 71 42 55

23 100 25 [100 28 100 | 76 | 100

REPRESENTACION GRAFICA Y PORCENTUAL

H Bota al aire libre|

5%

25% Entierra

= Quema

= Recolector

Fuente: Habitantes de la Amazonia ecuatoriana

FElaborado por: César Garcia Vallejo

CUADRO Y GRAFICO N° 13

El 55% de los encuestados elimina la basura con el carro recolector, el 25% de los
habitantes entierra la basura, un 15% la quema, un 5% la bota al aire libre.



JEN SUVIVIENDA LA COCINA ES UN ESPACIO COMPARTIDO O ES SEPARADO DEL

CUADRO Y GRAFICO No. 14

RESTO DE LA VIVIENDA?

COCINA

ALTERNATIVAS | COFAN D.| % | ELENO| % |STA.ROSA| % |TOTAL| %
Un espacio compartido 10 43 10 40 11 39 31 41
Un espacio separado 13 57 15 60 17 61 45 59
No sabe 0 0 0 0 0 0 0
No contesta 0 0 0 0 0 0 0

23 100 25 |100 28 100 | 76 100

REPRESENTACION GRAFICA Y PORCENTUAL

O%_V-

59%

o

0%

B Un espacio
compartido

Un espacio
separado

H No sabe

¥ No contesta

Fuente: Habitantes de la Amazonia ecuatoriana
Elaborado por: César Garcia Vallejo

CUADRO Y GRAFICO N° 14
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El 59% de los encuestados responde tener una cocina separada de los otros ambientes de
la casa, un 41% opina tenerla como espacios compartidos.



CUADRO Y GRAFICO No. 15

A QUEDISTANCIA EN METROS ESTA SUCASA DELOS PASTOS MAS CERCANOS?

ALTERNATIVAS COFAN D.| % | ELENO| % |STA.ROSA| % |TOTAL| %
Menos de 5 Metros 0 0 0 0 1 4 1 1
5 a 20 Metros 5 22 1 4 9 32 15 20
20 a 50 metros 2 9 0 0 2 7 4 5
Mas de 50 metros 0 0 3 12 7 25 10 13
No sabe 0 0 0 0 0 0 0 0
No contesta 16 70 21 84 9 32 46 61

23 100 25 100 28 100 76 100
REPRESENTACION GRAFICA Y PORCENTUAL
B Menos de 5 Metros B 5a 20 Metros H20a 50 metros
= Mas de 50 metros ™ No sabe No contesta
1%
5%
Fuente: Habitantes de la Amazonia ecuatoriana

Elaborado por: César Garcia Vallejo

CUADRO Y GRAFICO N° 15

:A QUE DISTANCIA EN METROS ESTA SU CASA DE LOS PASTOS MAS

CERCANOS?
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El 61% de la totalidad de los encuestados no contesta, un 20% de 5 a 20 metros, un 13% a

mas de 50 metros, un 1% a menos de 5 metros.



¢A QUE DISTANCIA EN METROS ESTA SU CASA DEL LAGO, RIO O RIACHUELO MAS CERCANO?

CUADRO Y GRAFICO No. 16

ALTERNATIVAS |COFAN D.| % | ELENO| % |[STA.ROSA| % [TOTAL| %
Menos de 5 Metros 0 0 0 0 0 0 0 0
5 a 20 Metros 10 43 1 4 8 29 19 25
20 a 50 metros 17 3 12 4 14 11 14
Mis de 50 metros 6 26 8 32 14 50 28 37
No sabe 1 4 0 0 1 4 2 3
No contesta 2 9 13 52 1 4 16 21

23 100 25 100 28 100 76 100
REPRESENTACION GRAFICA Y PORCENTUAL
B Menos de 5 Metros B 5a 20 Metros H 20 a 50 metros
B Mas de 50 metros ™ No sabe No contesta
0%
3%
Fuente: Habitantes de la Amazonia ecuatoriana

Elaborado por: César Garcia Vallejo

¢A QUE DISTANCIA EN METROS ESTA SU CASA DEL LAGO, RIO O

CUADRO Y GRAFICO N° 16

RIACHUELO MAS CERCANO?
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El 37% de la totalidad de los encuestados la casa esta situado a una distancia del lago, rio

o riachuelo mas cercano a mas de 50 metros, un 25% de 5 a 20 metros, un 14% de 20 a 50

metros, un 3% no sabe y un 21% no contesta.



CUADRO Y GRAFICO No. 17

(LOS MIEMBROS DE S U FAMILIA DUERMEN CON TOLDO?

ALTERNATIVAS COFAN D.| % |ELENO| % |STA.ROSA| % |TOTAL| %
No nunca 1 4 5 20 0 0 6 8
Todos y siempre 15 65 12 48 18 64 45 59
Todos, pero no siempre 4 17 5 20 4 14 13 17
Algunos miembros pero siempre 3 13 2 8 2 7 7 9
Algunos miembros pero no siempre 0 0 0 0 3 11 3 4
No contesta 0 0 1 4 1 4 2 3
23 100 25 100 28 100 76 100

REPRESENTACION GRAFICA Y PORCENTUAL

H No nunca B Todosy siempre
= Todos, pero no siempre

B Algunos miembros pero no siempre “ No contesta

99, 4% 3% 8%
(\]

® Algunos miembros pero siempre

Fuente: Habitantes de la Amazonia ecuatoriana
Elaborado por: César Garcia Vallejo

CUADRO Y GRAFICO N° 17
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El 59% de la poblacion encuestada usan toldo siempre, un 17% si lo usan todos pero no

siempre, un 9% algunos mi8embros pero siempre, un 8% nunca, un 4%

miembros pero no siempre y un 3% no contesta.

algunos

Si se habla de un cien por ciento de la poblacion podemos comprobar que un alto

porcentaje no usa el toldo de manera continua lo que implica la tendencia de este grupo

de personas de adquirir enfermedades como la malaria por la falta de cumplimiento de

medidas preventivas.
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CUADRO Y GRAFICO No. 18

JJLOS ZANCUDOS LE PICAN DENTRO DE SU CASA?

ALTERNATIVAS COFAN D.| % | EL ENO % | STA. ROSA % TO TAL %
No nunca 5 22 13 52 8 29 26 34
Si rara vez 16 70 11 44 17 61 44 58
Si, mucho 0 0 0 0 0 0 0 0
No sabe 1 4 0 0 2 7 3
No contesta 1 1 4 1 4 3

23 100 25 100 28 100 76 100

REPRESENTACION GRAFICA Y PORCENTUAL

H No nunca B Siraravez HSi, mucho N No sabe M No contesta

0% 4% 4%
(1]

Fuente: Habitantes de la Amazonia ecuatoriana

Elaborado por: César Garcia Vallejo

CUADRO Y GRAFICO N° 18

El 58% de la totalidad de encuestados opina que si es picado por los zancudos dentro de

la casa aunque sucede rara vez, un 34% opina que nunca son picados por los zancudos

dentro de las casas.
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CUADRO Y GRAFICO No. 19

({CUANDO LES PICAN LOS ZANCUDOS?

ALTERNATIVAS COFAN D.| % | EL ENO % | STA. ROSA % TO TAL %
A toda hora del dia y la noche 4 17 3 12 5 18 12 16
En las mafanas 0 0 2 8 0 0 2 3
En las tardes 0 0 2 8 3 11 5
Atardecer 3 13 5 20 8 29 16 21
En las noches 16 70 12 48 9 32 37 49
No sabe 0 0 0 0 0 0 0 0
No contesta 0 0 1 4 3 11 4 5
23 100 25 100 28 100 76 100

REPRESENTACION GRAFICA Y PORCENTUAL

® A todahoradel diaylanoche ® En las mafianas
En lastardes H Atardecer
W En las noches B No sabe

No contesta

0%

Fuente: Habitantes de la Amazonia ecuatoriana
Elaborado por: César Garcia Vallejo

CUADRO Y GRAFICO N° 19

El 49% de los encuestados dicen ser picados por los zancudos generalmente por las
noches, un 21 % opina que en el atardecer, un 16% dice ser picado a toda hora del dia y
de la noche, lo que significa que no hay hora especifica para ser picados.



CUADRO Y GRAFICO No. 20

POSITIVO POR COMUNIDAD

COMUNIDAD |[N°TESTED| PfAMA | %
COFAN DURENO 94 2 2,1
EL ENO 112 1 0,9
SANTA ROSA 112 1 0,9

318 4 1,3

REPRES ENTACION GRAFICA Y PORCENTUAL

= COFANDURENO

EL ENO

B SANTA ROSA

Fuente: Habitantes de la Amazonia ecuatoriana

Elaborado por: César Garcia Vallejo

CUADRO Y GRAFICO N° 20

Aplicada la prueba del PFAMA a 318 habitantes de las diferentes comunidades, estas
arrojaron los siguientes resultados:

En la Comunidad Cofan Dureno de 94 habitantes 2 dieron positivo y corresponde el

2,1% de la poblacion total.

En la Comunidad el Eno de 112 habitantes 1 dio positivo y corresponde el 0.9% de la

poblacion total.

En la Comunidad Santa Rosa de 112 habitantes 1 dio positivo y corresponde el 0.9 % de

la poblacion total.
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CUADRO Y GRAFICO No. 21

POSITIVO POR COMUNIDAD

COMUNIDAD ([(N°TESTED| PfMSP %o
COFAN DURENO 94 20 21,3
EL ENO 112 24 21,4
SANTA ROSA 112 35 31,3

318 79 24,8

REPRES ENTACION GRAFICA Y PORCENTUAL

= COFANDURENO EL ENO B SANTA ROSA

Fuente: Habitantes de la Amazonia ecuatoriana
Elaborado por: César Garcia Vallejo

CUADRO Y GRAFICO N° 21

Aplicada la prueba del PfMSP a 318 habitantes de las diferentes comunidades, estas
arrojaron los siguientes resultados:

En la Comunidad Cofan Dureno de 94 habitantes 20 dieron positivo y corresponde el
21,3% de la poblacion total.

En la Comunidad el Eno de 112 habitantes 24 dieron positivo y corresponde el 21,4% de
la poblacion total.

En la Comunidad Santa Rosa de 112 habitantes 35 dieron positivo y corresponde el 31,3
% de la poblacion total.
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CUADRO Y GRAFICO No. 22

POSITIVO POR COMUNIDAD

COMUNIDAD |N°TESTED| PvAMA %o
COFAN DURENO 94 7 7,4
EL ENO 112 12 10,7
SANTA ROSA 112 0 0,0

318 19 6,0

REPRESENTACION GRAFICA Y PORCENTUAL

0,0%

B COFANDURENO EL ENO B SANTA ROSA

Fuente: Habitantes de la Amazonia ecuatoriana
Elaborado por: César Garcia Vallejo

CUADRO Y GRAFICO N° 22

Aplicada la prueba del PvAMA a 318 habitantes de las diferentes comunidades, estas
arrojaron los siguientes resultados:

En la Comunidad Cofan Dureno de 7 habitantes 2 dieron positivo y corresponde el 2,1%
de la poblacion total.

En la Comunidad el Eno de 112 habitantes 12 dio positivo y corresponde el 10,7% de la
poblacion total.

En la Comunidad Santa Rosa de 112 habitantes ninguno dio positivo.
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CUADRO Y GRAFICO No. 23

POSITIVO POR COMUNIDAD

COMUNIDAD N° TESTED| PvMSP %
COFAN DURENO 94 5 5,3
EL ENO 112 6 5,4
SANTA ROSA 112 6 5.4
318 17 5,3

REPRESENTACION GRAFICAY
PORCENTUAL

B COFAN DURENO EL ENO B SANTA ROSA

Fuente: Habitantes de la Amazonia ecuatoriana
Elaborado por: César Garcia Vallejo

CUADRO Y GRAFICO N° 23

Aplicada la prueba del PvMSP a 318 habitantes de las diferentes comunidades, estas
arrojaron los siguientes resultados:

En la Comunidad Cofan Dureno de 94 habitantes 5 dieron positivo y corresponde el
5.3% de la poblacion total.

En la Comunidad el Eno de 112 habitantes 6 dieron positivo y corresponde el 5.4% de la
poblacidn total.

En la Comunidad Santa Rosa de 112 habitantes 6 dieron positivo y corresponde el 5.4 %
de la poblacion total.



CUADRO No. 24
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RESULTADOS PORCENTUALES
CONST.DE CASA MAT. PISO VENTANAS AGUA NEC. HIGIENICAS
COMUNIDADES [ Moo | MMoteo| Xvapros] Xa)a Otpoo ABlspmd Xeppadao | X.Pemopr Motafle| Xou o [ Actpva | Bayo
COFANDURENO | 9% 91% 59 87% 13% 61% 30% 52% 9% | 65% 22% 2%
EL ENO 68% 32% 75 96% 4% 7% 17% 28% 32% 4% 44% 13%
SANTA ROSA 57% 43% 82 96% 4% 27% 29% 50% 36% | 14% 50% 36%
FLIM. AA.SS. ANIMALES VEGETAC. BASURA COCINA
COMUNIDADES |ZuTepp [ Ped Zl NO 5M. | 5020 | Evneppa | Ouep a [ Pexol | aipe A. | Xop opr. Zemopado
COFANDURENO [ 91% | 4% [ 96% 4% | 35% | 39% 4% 17% | 0% | 9% | 9% | 51%
EL ENO 40% | 56% | 2% 8% | 2% | 36% 8% 4% | 8% | 0% | 40% | 60%
SANTAROSA | 46% | 54% | 75% 5% | 1% | 50% 0% 1% | % [ 1% | 9% | 61%
LAGO O RIO TOLDO PICADA ZANC. ZANCUDOS POSITIVO POR COMUNIDAD

COMUNIDADES | 5A 20 | Mao50 [ Ziep mpe | No Ziep mpe | Nuvya| Papa el | Atopdexep | Noyne [MGAMA| MgMZN| MoeAMA | MaMZn
COFANDURENO [ 43% | 26% | 65% 17% | 2% | 70% 13% | 70% [ 21% | 213% | 74% | 53%
EL ENO 4% | 32% | 48% 0% | 52% | 44% 20% | 48% | 09% | 214% | 107% | 54%

SANTAROSA | 29% | 50% | 64% 4% | 29% | 61% 29% | 2% | 09% | 313% | 00% | 54%
Fuente: Habitantes de la Amazonia ecuatoriana

Hlaborado por:

César Garcia Vallejo
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S.- DISCUSION:

A pesar de la marcada disminucion de su incidencia a partir del afio 2002 hasta la actualidad, la
malaria sigue siendo uno de los mayores problemas de salud publica del Ecuador, y una de las
mayores causas de morbilidad en areas de riesgo. La persistencia de focos endémicos de alta
transmision, favorecen su dispersion hacia zonas vecinas en ciertas condiciones de deterioro
epidemioldgico, influenciadas por la presencia de fendmenos climaticos adversos y favorecidas
por crisis socioeconomicas, desplazamientos poblacionales, la expansion de la frontera agricola,
el debilitamiento de la capacidad de los servicios de salud y otros, constituyen factores de riesgo

de malaria y de brotes epidémicos.

El mayor problema para actuar sobre este problema de salud, tanto en el control como en la
eliminacion de la Malaria, es que en nuestro pais es que se cuenta con muy pocos datos acerca de
la relacion entre factores demograficas, factores socioecondmicos y la malaria; apenas existe
datos internacionales que sefalan la relacion estrecha entre el tipo de vivienda, ubicacion
poblacional, los entornos y otros factores socioecondmicos pero las cuales la mayoria de veces
no son aplicables en nuestro medio por la diversidad geografica, climatica, de pobreza y falta de

recursos de nuestro pais.

En este proyecto se propuso analizar varios aspectos de la casa como factores demograficos, en
lo que se incluyeron: pilotes, cuartos, piso, ventana, cocina, distribucion del agua, letrina,
utilizacion de agua servida, la presencia de toldos, la presencia de animales, vegetacion, la
eliminacion de la basura del hogar, y distribucion de picadura de mosquitos, estd asociando por
medio de tablas cruzadas con analisis seroldgicos de la poblacion para llegar a ver su relacion

como factor de riesgo en la incidencia de la Malaria.



43

El tnico problema en esta investigacion fue el no poder comparar con poblacion de bajo riesgo
para ser mas conciso el analisis ya que como se puede ver la tabla de datos cruzados, las tres
poblaciones tienen una seropositividad similar, sin embargo, al comparar la prevalencia de
picaduras por dia vemos un mayor indice tanto en Cofan (70%) como en Sta. Rosa (61%) a
diferencia del Eno (40%) pudiéndose toma de esta forma al Eno como poblacion de control. Sin
embargo También podemos tomar a Sta. Rosa ya que su positividad en la sangre es algo menor a

las otras.

Al hacer una comparacion entre el numero de picaduras y la utilizacion de toldos, se vio que en
la poblacion del Eno tan solo el 48% utilizaba toldo y Sta. Rosa tan solo el 64%, menor a Cofan
que el 65% lo realizaba, sin embargo Cofan es el que tiene mayor numero de picaduras y mayor
positividad en la sangre. La cual nos puede estar expresando que o hay una mala utilizacion del

toldo o la ausencia de toldo no es un factor de riesgo para la prevalencia de la malaria.

A si mismo, al comparar la cercania de la vivienda a un reservorio de agua, ya sea rio, riachuelo,
o lago, se vio que Cofan es que tiene a la poblacion mas cerca de estos reservorio de agua,
teniendo el 44% de la poblacion a 5 metros, mientras que el Eno tan solo el 4% y Sta. Rosa
nomas el 29%, lo cual nos indicaria que puede ser un factor de riesgo a picaduras y a prevalencia

de malaria.

En lo que respecta a la basura, se ve que la poblacion de Cofa es la que menos bota por
recolector de basura (0%), y mas a la tierra o aire, a diferencia del Eno (88%) y Sta Rosa (71%),
y siendo justamente el Eno con menos picaduras y Sta Rosa con menos positividad, se puede

decir que el botar la basura en la tierra, quemarla es un gran factor de riesgo en la Malaria.
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De la misma forma, la cercania de la vivienda al pasto muestra que no hay relacion, ya que las
tres poblaciones menos del 1% viven cerca del pasto, lo que demuestra su poca relacion como
factor de riesgo. Lo mismo pasa con la cocina, el si es compartido o no, no influye
estadisticamente en las tres comunidades la cual no permite ver si llega a ser un factor de riesgo

0 no.

Al hacer una comparacion entre la cercania de la vegetacion vemos que Cofan y El Eno muestran
una similitud en porcentaje de poblacion que viven cerca de la vegetacion (35-32%), pero existe
una diferencia significativa con Sta. Rosa (11), al analizar con la positividad podemos relacionar
la poca cercania de la poblacidon de Sta. Rosa con su poca seropositividad, ddndonos una pauta de

un factor de riesgo.

Al analizar la presencia de animales de la casa, se ve que Cofan tiene un gran nimero personas
que mantienen a los animales en la casa (96%), a diferencia de Sta. Rosa y el Eno (75-72%),
Cofan siendo mayor tanto en picaduras por dia como en seropositividad, nos da otra pauta en

factores de riesgo poniendo a la presencia de animales como una.

La deficiencia de agua potable o de alcantarillado, es otro factor de riesgo asociable, al comparar
las tres comunidades, vemos que Cofan, otra vez la poblacién con menos agua potable (tan solo

el 4% tiene agua del alcantarillado), a diferencia de Sta. Rosa y el Eno (54-55%).

El déficit de letrina y el uso de letrina muestra una gran diferencia entre comunidades, Cofan el
65% de la poblacion tiene la letrina en el campo abierto, a diferencia de el Eno y del Sta Rosa
(14-4% respectivamente), al volver a comparar con el nivel de picaduras y seropositividad que es

mayor en Cofan podemos decir que este es otro posible factor de riesgo.
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Otra caracteristica de la casa que se puede tomar en cuenta como factor de riesgo al comparar
tanto seropositividad y picaduras, son la ventanas descubierta, ya que al tomar a Cofan que es la
poblacion con mayor picaduras y seropositividad también tiene el mayor indice de ventanas
descubiertas en hogares (52%). Al igual que si estan construidas sobre pilotes, ya que cofan el

91% estan construida sobre pilotes.
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6.- CONCLUSIONES:

En conclusion se puede decir que este estudio concuerda con estudios internacionales en hacer

relaciones factores demograficos y de la casa como factor de riesgo para la malaria.

Como ya se vio, en este estudio se pudo demostrar que factores de la casa como su cercania a
reservorios de agua a vegetacion, si estan construida sobre pilotes, ventanas descubiertas,
presencia de animales, desechos de basura y entre otras constituyen un factor de riesgo para la

malaria, sin embargo, la presencia de toldos no influyo como un factor de riesgo.

Con estos datos, es tan el primer paso para comenzar la erradicacion de una de los problemas de

salud mas grande del mundo que es la malaria.
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ANEXQOS:

Consentimiento informado

“Ecosalud y malaria en la amazonia ecuatoriana”

ENCUESTA CASOS SENTINELES

NOTA: APLICA EL FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO,
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Cuestonario:

Lienar ID, 0.1y 0.2 antes de comenzar la entrevista

Variables

Preguntas

Respuestas

Codigo

0.1

COMUN

Nombre de la comunidad o barrio

[oiine B

01
02
03
04
05
06
07
08
09

0.2

ENCUES

Numero de encuestador(a)

Fo e

BN =
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Seccién 1: FAMILIA Y VIVIENDA
1.4 PERSCONA Usted es jefe de familia? Si, soy jefe (hombre) )
Hijos: solo mayores de 18 afios. Si, soy jefe (mujer) 2
No, soy esposa 3
No, soy hijo o hija N
No, soy otra persona 5
1.2 EDAD Que edad tiene el (1a) jefe de familia en _J
afios cumplidos?
Si es jefe: que edad tiene usted? 5@ >
98 No sabe Ean
99 No confesta
12 HABITANT Cuantas perscnas normalmenta viven en
su casa?
No incluye visitantes 0 Z}r :
98 No sabe s
99 No contesta
1.4 NINOS De las personas que normalmente viven
en su casa, cuantas de ellas tienen
menas de 18 afios? CJ 2‘)
98 No sabe
99 No confesta
1.5 PILOTES La casa esta construida al piso o sobro Al piso 1
pilotes?
Sobre pilotes @
No sabe 3
No contesta 9
1.6 CUARTOS Cuantos cuartos usan para dormir?
Escriba el numero. 3
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1.7 PISO El piso de su casa es de: Cania, tierra 2
Lea /a lista hasta llegar a una Otra material "-0
respuesta positiva. \ (/
i ' No sabe 8 [
En caso de més de un material, /( O*\O '
indique el material principal. No contesta 9
1.8 | VENTANA Las ventanas: No son cubiertas 1
LA
Lea la lista hasta llegar a una Cierren en la noche con tablones 2
respuesta positiva.
Tienen vidrios 3
En caso de mas de un respuesta,
escriba la respuesta principal. Tienen mallas 4
No sabe 8
No contesta 9
1.8 AGUA El agua que utiliza en su casa viene de: Vertiente, rio u otra fuente 1
natural
Lea la lista hasta llegar a una
respuesta positiva. Carro repartidor, entubada 2
dentro o fuera de la casa
En caso de mas de una fuente de
agua, escriba la fuente mas importante Agua potable de un sistema o ( 3
o mas comun. cisterna; agua tratada
No sabe 8
No contesta 9
1.10 | LETRINA Donde realizan los miembros de su Campo abierto 1% |
familia sus necesidades higiénicas? |
Bafio de uso comun; letrina 2 |
Lea la lista hasta llegar a una [
respuesta positiva. Bafio de uso familiar exclusivo 3 '
En caso de mas de una repuesta, No sabe 8
indigue la opcién principal o mas
comiin. No contesta 9 |
1.11 | AGUASERV Las aguas servidas se eliminan por: Superficie @ !
|
Lea la lista hasta llegar a una Red publica, alcantarillado, pozo 2 i
respuesta positiva. ciego i
En caso de mds de una repuesta, No sabe 8
indique la opcién principal o mas
comtn. No contesta 8
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112 | ANIMALES | Mantienen animales pequefios, pollos u No 0 |
otros aves cerca o debajo de la casa? y ‘
Si @ I
No sabe ) l
No contesta 9 |
1.13 | VEGETAC A que distancia de la casa es la Menos de 5 metros—[ 1 4}
vegetacion mas cercana? N |
5 a 20 metros @
No lea la lista.
20 a 50 metros 3
Mas de 50 metros 4
No sabe 8
No contesta 9
1.14 | BASURA Coémo eliminan la basura? Bota, aire libre 1
Lea la lista hasta llegar a una Entierra 2
respuesta positiva. \
Quema 6
En caso de mas de una repuesta,
indique la opcién principal o mas Recolector 4
comdin.
No sabe 8
No contesta 9
1.15 | COCINA En su vivienda, la cocina es un espacio | Un espacio compartido 1
compartido o es separada del resto de la N
vivienda? Un espacio separado @
No sabe 8
No contesta 9
A
1.16 | ETNIA Usted se considera: Indigena U
Lea Ja lista hasta llegar a una Mestizo 2
respuesta positiva.
Blanco 3
Afroecuatoriano, negro 4 ’
Otro 5 |
|
No sabe 8 |
|
No contesta 9 J
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1.17 | LENGUA Cual idioma habla usted mas Espaniol 1
frecuentemente?
Quechua u otra lengua indigena @
No lea la lista.
Espafiol y quechua u otra lengua 3
indigena por igual
Otro idioma 4 |
No sabe 8
No contesta
1.18 | EDUCJEFE Hasta que nivel estudio el jefe de familia? Ninguna educacién formal 0
Primaria incompleta, alfabetizacién 1
No lea la lista.
Primaria completa m
Si la mujer es jefe de la familia, pase a i
pregunta 1.20 después de esta Secundaria incompleta, técnica 3
pregunta.
Secundaria completa 4
Estudio universitario 5
No sabe 8
No contesta 9
1.19 | EDUCMUJR | Hasta que nivel estudio la esposa de la Ninguna educacién formal 0
familia?
Primaria incompleta, alfabetizacién 1
No lea la lista. Primaria completa @
Secundaria incompleta, técnica 3
Secundaria completa 4
Estudio universitario 5
No sabe 8
No contesta 9
1.20 | ORIGEN Usted (o el jefe de la familia) es originario No 0
de Sucumbios?
|
No sabe 8
No contesta 9
1.21 | RESIDEN Por cuantos anos ha vivido en la |

provincia de Sucumbios?

No tome en cuenta el cambio de
nombre de la provincia.
Escribe el nimero en afios.




SECCION 2. ACTIVIDADES ECONOMICAS Y PRODUCTIVAS

Cual es la ocupacion principal del
jefe y esposa de la familia? Tiene
otra ocupaciéon?

Comerciante mayorista
Comerciante menor

Artesano: (panadera, carnicera,
costurera, modista, zapatera,
talabartera, peluguera, joyera,
carpinteria, plomeria, electricista,
artesanias, tallerista, ofro)

Empleado publico: técnico, docente,
auxiliar, secretaria, mantenimiento,

Militar, policia

Obrero en fabrica, mineria,
construccion (albafil)

Obrero en petroleo
Obrero en sector madera

Obrero en agricola (pedn),
ganaderia, pesca

Pequerio productor rural: no es
duefio (arrendatario, otro)

Pequeno productor rural: parcela
propia

Productor gran escala (plantacion)
Vendedor ambulante

Servicios: cocina, lavanderia, carga,
lustrabotas, etc.

Quehaceres domeésticos
Jubilado

No tiene (sin empleo)

No sabe

No contesta
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X 1 | 220CJEF2 2.3 0CMU1 2.4 OCUMU2
Principal, jefe | Secundaria, Primaria, madre | Secundaria, madre
de familia jefe de familia de la familia de la familia

01 01 01 01
02 02 02 02
03 03 03 03
7 )
04 04 @’ 04
05 05 05 05
06 06 06 06
07 07 07 07
08 08 08 08
09 09 09 09
10 10 10 10
11 1" 11 11
@ 12 12 12
13 13 13 13
14 14 14 14
15 18 15 15
16 16 16 16
17 17 17 17
88 88 88 88
99 99 99 99
8




TIERRA1

Cuanto tierra propia tiene esta familia
en hectareas?

Sin decimales.

Si no tiene tierra propia, escriba 000

28

TIERRA2

Cuanto tierra tiene arrendada en
hectareas?

Sin decimales.

Si no tiene tierra arrendada, ponga
00

Silarespuestaa2.5es 000 y25es
00 pasa a la pregunta 2.18.

(3¢
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| 27

COMPRO

Hace cuantos afios compro o adquirié
su terreno?

Si compré o adquirio en distintas
fechas, escriba el primer afio.

EX

SEMBRO1

Cuantas hectareas tiene sembradas en
cultivos de toda clase?

Sin decimales.

28

SEMBRO2

Desde cuantos afios comenzoé a
sembrar sus cultivos?

Sin decimales.

2.10

CAFE1

Cuantas hectareas tiene sembradas en
café?

Sin decimales.

Si no tiene café, escriba 00 y pase a
la pregunta 2.12

2.1

CAFE2

Desde cuantos anos comenzo a
sembrar café?

Sin decimales.
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2.12

CACAO1

Cuantas hectareas tiene sembradas en
cacao?

Sin decimales.

Si no tiene cacao. escriba 00 y
pase a la pregunta 2.14

213

CACAQ2

Desde cuantos afios comenzoé a
sembrar cacao?

Sin decimales.

214

PASTOS1

Cuantas hectareas tiene de pastos?
Sin decimales.

Si no tiene pastos, escriba 00y
pase a la pregunta 2.16

2.15

PASTOS2

Desde cuantos afios tiene pastos?

Sin decimales.

2.16

GANADO

Cuantas cabezas de ganado tiene en
este momento?

De toda edad y condicién.

217

MADERA

Se vende madera cortada de su
terreno?

No

Si

No sabe

No contesta

2.18 @ 2.20: No sabe: 8888

No contesta: 9999

2.18

DISTANT1

A que distancia en metros esta su casa
de los cultivos mas cercanos?

No lea la lista.

Menos de 5
metros

5 a 20 metros
20 a 50 metros

Mas de 50
metros

No sabe

No contesta




2.19 DISTANT2 A que distancia en metros esta su casa | Menos de 5 1
de los pastcs mas cercanos? metros ;
2
5 a 20 metros @
3
No lea Ia lista. 20 & 50 metros 4
Mas de 50
metros 8
No sabe 9
No contesta
2.20 DISTANT3 A que distancia en metros esta su casa | Menos de 5 1
del lago, ri6 o riachuelo mas cercano? metros O
2
5 a 20 metros
3
No lea Ia lista. 20 a 50 metros 4
Mas de 50
metros 8
No sabe 9

No contesta




Seccién 3:

Salud: Practicas y Acceso a Servicios de Salud
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3.1 TOLDO Los miembros de su familia duermen con No, nunca 0
toldo . . .
Todos y siempre 1
Lea la lista hasta llegar a una Todos, pero no siempre 2
respuesta positiva.
Algunos miembros pero siempre @
Algunos miembros pero no siempre 4
No sabe 8 i
No contesta 2] 1
3.2 ZANCUD1 Los zancudos les pican dentro de su No, nunca 0
casa? Siga a la pregunta 3.4
Si, rara vez 1
No lea la lista. ~
Si, mucho @
No sabe 8
No contesta 9
33 ZANCUD2 Cuando les pican los zancudos? A toda hora del dia y noche 1
No lea la lista. En las mananas 2
A~
En las tardes @
Atardecer 4
En las noches 5
No sabe 8
No contesta 9
34 CENTRO1 Cuando se enferma o se necesita No 0 f
ayuda médica, usted va a algln centro de :
salud, clinica o consultorio médico Si 5 |
especifico? |
No sabe 8 |
Si se mencione una de las opciones, |
indique “si.” No contesta g [
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35 CENTRO2 A que distancia esta el centro de salud, Da1km 1
clinica o consultorio medico mas \
cercano? 1.1 a2 4.9km @

5a29.9km 3
No lea la lista. 10 km o0 mas 4 ‘
No sabe 8
No contesta g |
|

3.6 NOCHE 1 Cual es la hora en la habitualmente se va 18:00 1 1
a dormir? 19:00 2 '

20:00 3
21:00 ( 4 ;- |
22:.00 /
23:00 6
24:00 7
01:00 8
02:00 9
03:00 10
04:00 11
05:00 12
06:00 13

3.7 NOCHE 2 Que actividades realiza antes de

acostarse en la noche {
0
A lesee
3.8 NOCHE 3 Durante el horario comprendido entre las

18:00 y las 06:00 del dia
siguiente, cuantas veces sale de
su casa?
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3.8 NOCHE 4 Durante el horaric comprendido entre las
18:00 y las 06:00 del dia
siguiente, a que hora sale de su
casa?
4N
|
[
!
3.10 | NOCHE 5 Durante el horario comprendido entre las Jw

18:00 y las 06:00 del dia
siguiente, que tiempo permanece
fuera de su casa?




