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RESUMEN:

Objetivo. Determinar el estado actual de la prevalencia de Plasmodium en pacientes febriles que acuden al Hospital Bésico Franklin
Tello Nuevo Rocafuerte, cantén Aguarico, comparando con los datos de otros estudios epidemioldgicos de la misma zona y la
frontera con el vecino pais de Pertt. Métodos. Se realizd un estudio observacional descriptivo, retrospectivo de prevalencia. Desde
2011-2015 se recogieron 2.668 muestras de sangre capilar correspondientes al 55,04% de la poblacién total del cantén Aguarico.
Se empled la técnica Gota Gruesa y Frotis coloreados con Giemsa para determinar positividad de Plasmodium. Resultados. El
rango de variacidn de la prevalencia en los pobladores de las comunidades investigadas oscil6 entre 2,38% y 28,57%, detectandose
mayor prevalencia en el sexo masculino (50,56 %). Estos hallazgos son similares a los estudios previos realizados entre 1992-1995,
en la misma regién del Aguarico. El Riesgo Relativo es (RR) es de 1,36 y el Odds Ratio (OR) fue de 1,71, siendo mayor el riesgo a
desarrollar la enfermedad en los positivos. Conclusiones. Los datos de la investigacidn confirman la presencia de un foco autéctono
de malaria producida por Plasmodium vivax en la selva amazdnica ecuatoriana, excepto 2 casos de P. falciparum importados de
Pert. Los casos diagnosticados clinicamente y mediante la técnica de la Gota Gruesa, fueron tratados con medicacién antipalidica
con excelente adherencia al medicamento.

PALABRAS CLAVE: malaria, prevalencia, Plasmodium vivax , pueblos indigenas.

ABSTRACT:
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Objective. To determine the status of the prevalence of Plasmodium in febrile patients who attend the Franklin Tello Nuevo
Rocafuerte Basic Hospital, Aguarico town, comparing the results obtained with data from other epidemiological studies in the
same area, and places near the border with Peru. Methods. A descriptive, retrospective, observational study of prevalence was
carried out. From 2011-2015 2,668 capillary blood samples were collected corresponding to 55.04% of the total population of
the Aguarico town. The Thick Drop and Giemsa-stained smear technique was used to determine Plasmodium positivity. Results.
The range of variation of the prevalence in the inhabitants of the investigated communities ranged between 2.38% and 28.57%,
detecting a higher prevalence in males (50.56%). These findings are like previous studies carried out between 1992-1995, in the
same Aguarico region. The Relative Risk (RR) is 1.36 and the Odds Ratio (OR) was 1.71, with the risk of developing the disease
being greater in the positives. Conclusions. The research data confirm the presence of an autochthonous focus of malaria produced
by Plasmodium vivax in the Ecuadorian Amazon rainforest, except for 2 cases of .. falciparum imported from Peru. The cases
diagnosed clinically and using the thick gout technique were treated with antimalarial medication with excellent adherence to
the medication.

KEYWORDS: Malaria, Prevalence, Plasmodium vivax , Indigenous Peoples.

INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reporta que alrededor del 50% de la poblacién mundial estd
en riesgo de contraer paludismo, probabilidad que se incrementa para los residentes en paises de menor
desarrollo; aunque, se reconoce que esta enfermedad se ha logrado controlar en muchas naciones.V)

Los datos indican un crecimiento del 71% en el niimero de casos en la regién de América Latina desde
2015; el 95% de los cuales, se concentraron en Brasil, Ecuador, México, Nicaragua y Venezuela, pudiendo
generar una reduccién de la tasa de crecimiento econémico del 1,3%.? Aproximadamente, 132 millones de

, . d l d , /ﬁ (1)
personas estdn en riesgo de contraer paludismo en esa drea geogréfica.
En Ecuador, se observa un significativo decrecimiento de la incidencia de malaria desde 2003 cuando el
reporte recogié 51.345 casos de paludismo, pero, en 2012 solo se informaron 558 casos: 80 correspondieron

a P. falciparum y 478 a P. vivax.”) Esa disminucién continué en 2013 (368 casos) y 2014 (242 casos);

sin embargo, en 2015, el ntimero de casos se elevd a 618.) Los cantones ecuatorianos con mayor
incidencia fueron: Simén Bolivar (provincia Guayas), Aguarico (provincia Orellana), Esmeraldas (provincia
Esmeraldas).”®)

La OMS notificé un incremento de 505 casos en 2016 con respecto al afo anterior en Ecuador, lo que se
atribuyd a posibles causas: reorganizacion del sistema de salud, factores climéticos originados por fenémeno
del Nifo, crecimiento migratorio desde regiones endémicas. Los brotes fundamentales ocurrieron en algunas
provincias amazonicas de la frontera oriental con Pertt (Zamora Chinchipe y Pastaza) y otras regiones
colindantes con Colombia (Esmeraldas).® El primer brote se registré en la zona de Bajo Napo en 1972.79)

En el Hospital Distrito Nuevo Rocafuerte, durante el cuadrienio 1992-1995, la incidencia de malaria fue
de un 40,4%. P. vivax result6 el hemopardsito més frecuente en la regién del Bajo Napo (92%) al norte de la
Amazonia ecuatoriana. E1 28% de los pacientes infectados eran menores de 10 af10s.”) En 2015, en el Cantén
Aguarico, ese mismo parasito predomind entre los afectados con edades de 5 a 9 anos y en estudiantes y
agricultores.(lo)

El equipo investigador se propuso determinar la prevalencia e incidencia de malaria en pacientes que
acudieron al Hospital Basico Franklin Tello Nuevo Rocafuerte, cantén Aguarico, provincia Orellana,
Ecuador, durante el periodo 2011-2015.

MATERIAL Y METODOS

El Hospital Bésico Franklin Tello Nuevo Rocafuerte atiende poblacion de la parroquia Nuevo Rocafuerte,
cantén Aguarico, el 77,41% de sus habitantes se auto-identifican como indigenas Kichwas (asentados en

comunidades en las riberas del rio Napo fundamentalmente) o Waorani (en territorios de la selva).!!
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La investigacién desarrollada fue con un disefio no experimental, de tipo descriptivo y enfoque
cuantitativo. La poblacién de estudio estuvo constituida por 2.668 pacientes febriles que acudieron
al Hospital Basico Franklin Tello Nuevo Rocafuerte, durante el periodo comprendido entre los anos
2011-2015. Se realizé un muestreo no probabilistico en base a criterios de 89 historias clinicas, quedando
establecidos los siguientes:

De inclusién: diagndstico positivo para Plasmodium spp mediante examen de laboratorio clinico de gota
gruesa (La parasitemia fue estimada diferenciando estadios sanguineos asexuales y sexuales: gametocitos).(lz)

De exclusién: ficha epidemioldgica con datos incompletos.

Los datos se obtuvieron a partir del Formulario Operacién Campo 19 (OC 19) en la ficha epidemioldgica
de la historia del paciente, en el que constan las siguientes variables de interés: edad, sexo, etnia, procedencia,
lugar probable de la infeccion, resultado del examen, especie Plasmodium, ocupacion y tipo de vivienda.
Luego, fueron organizados en una base creada con el programa Microsoft Excel 2010 y se procesaron
mediante el programa EPI INFO en su versién 7.0 R.

Las pruebas estadisticas empleadas fueron los analisis de frecuencias absolutas y los porcentajes, ademds se
utilizaron las inferenciales Odds Ratio (para establecer la existencia de riesgo) y chi cuadrado (para establecer
la significacidn de los datos en ese contexto del fenémeno).

El desarrollo de la investigacién conté con la aprobacién de las autoridades del hospital de cuyos
archivos se tomaron los datos; ademas, los resultados se emplearon con fines exclusivamente cientificos y
epidemioldgicos.

RESULTADOS

El anélisis de la incidencia parti6 de la identificacién del numero de individuos de la poblacién con riesgo
de infeccién por malaria.

TABLA 1
Prevalencia e incidencia de malaria por afo en drea estudiada

Dlagnostllco de Etiologia Incidencia

malaria Prevalencia Parasitaria
Afios  Febriles Plasmodium Especies de Plasmodium Anual (%) Anual
. e P. P o (N=2668) (IPA)%

Negative Positive vivax ° falciparum %0 (N=4847)

2011 335 304 31 31 34,83 - - 1,16 6,40
2012 388 385 3 3 337 -- - 0,11 0,62
2013 678 676 2 2 2125 - - 0,07 0.41
2014 513 502 11 9 10,11 2 2,25 0,41 2.27
2015 754 712 42 42 47,19 - - 1,57 8,67
Total 2668 2.579 89 87 9775 2 2,25 3,34 18,36

Durante el periodo 2011-2015, 2668 pacientes fueron sometidos al examen de laboratorio clinico de
gota gruesa por sospecha de infeccién con malaria, siendo 89 casos los que resultaron positivos, significando
una prevalencia total de 3,34% y una incidencia acumulada anual de 18,36%, con mayor presencia de la
enfermedad en los afios 2015 (1,57%) y 2011 (1,16%). En el 97,75% de las muestras positivas se detecté la
presencia de P. vivax (tabla 1). En 2014, la indagacion sobre el origen de los contagios permitié establecer
una posible importacién desde el departamento Loreto, provincia Maynas, distrito Torres Causana, Pert.
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TABLA 2
Comparacidn de los resultados (2015) de la pesquisa comunitaria de paludismo con

Parroquia Cantén Aguarico HEFTNR
No. (%) No. Fr (%)
Nuevo Rocafuerte 8 7,02 5 14,29
Yasuni 6 5,26 10 28,57
Santa Maria Huirima 56 49,12 4 11,43
Ctan. Agusto Rivadeineira 17 14,92 16 45,71
Tiputini 27 23,68 - -
Total 114 100,00 35 100,00

Mediante la pesquisa comunitaria se identificaron mayor cantidad de casos que los detectados en el servicio

hospitalario. En relacién con la parroquia de residencia, predominaron los pacientes de Santa Maria Huirima

con casi el 50% de enfermos positivos (tabla 2).

TABLA 3
Variables sociodemogréficas de los casos incluidos en el estudio

2014 (n=11) 2015 (n=42)

2011 (n=31) 2012 (n=3) 2013 (n=2)

Variable Escala
No. % No. % No. % No. % No. %
Sexo Masculino 18 58,06 2 66,67 1 50 5 4545 19 4524
Femenino 13 4194 1 3333 1 50 6 5455 23 5476
Procedencia PO 7 2258 - - 2 100 4 3636 - -
Rural 24 7742 3 100 - - 7 63,64 42 100
0-9 6 1935 - — 2 18,18 12 2857
g;‘:il;“ 10-19 12 3871 2 66,67 - - - -~ 11 26,19
(aiios) 20-59 12 3871 1 33733 2 100 8 72,73 16 38,1
70-74 1 323 - -~ 1 909 3 1714
Agricultura 11 3548 1 3333 2 100 9 8182 23 5476
Ocupacién Estudiante 17 5484 2 66,67 - - - —~ 12 2857
Serv. Pablico 2 6,45 - -- -- -- - - - --
Desempleado 1 3,23 -- -- -- -- 2 18,18 7 16,67
Etnia Indigena 23 74,19 3 100 2 100 9 81,82 39 92,86
Mestizo 8 2581 - - . 2 1818 3 714
] Paja 15 4839 3 100 2 100 3 2727 37 881
‘T,i'vpi';f;a Hormigén 2 645 - - e e ~ 1 238
Madera 14 4516 - - - - 8 7273 4 952

Con respecto a los datos sociodemograficos, se pudo apreciar que la mayoria residia en la zona rural
(85,39%), los de ocupacién en labores agricolas (51,69%), aquellos de etnias indigenas (85,39%) y los

enfermos que vivian en casas construidas de paja (tabla 3).
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TABLA 4
Valoracién de la probabilidad de riesgo de adquirir paludismo en la poblacién de estudio

Parametros Odds (OR) Estimade Valor menor Valor
mayor
Odds Ratio (producto 1,7135 1,1222 2,6162 (T)
cruzado)
Odds Rati £ 1,7131 1,1188 2,6219 (M)
s Ratio (MLE) ~ 1.0954  2.6776 (F)
Parametros de riesgo
Riesgo Relativo (RR) 1,3607 1,0961 1,6892 (T)
Chi-cuadrado 1-colap 2-colas p
Chi-cuadrado-Mantel- 6.3539 _ 0,01
Haenszel
Chi-cuadrado-corregido _
(Yates) 5,805 -- 0,02
Mid-p - 0,006740 -
Fisher 1-cola -- 0,008733 0,01

Elanilisis estadistico mediante la prueba de Odds Ratio posibilité establecer que existe el riesgo de contraer
paludismo, con un valor de RR mayor de 1,00 (1,36) y un OR de 1,71. Ademas, los valores de probabilidad
del test chi cuadrado (p=0,01) indicaron la existencia de significacion estadistica al respecto (tabla 4).

DISCUSION

Los valores encontrados de prevalencia total (3,33%) ¢ incidencia acumuladaanual (18,36%) no resultaron
coincidentes con los hallazgos de San Sebastidn et al. en el mismo contexto de estudio, pero en el periodo

1992-1995 (IPA=4O,4O%).(9) Al respecto, el Ministerio Salud Publica de Ecuador reporté un IPA de 67%

en 2003 y de 0,07% en 2012, que permiten apreciar el incremento que se observé en 2015.419

Varios estudios informan un predominio de la infeccién por P. vivax. En el presente estudio tuvo una
frecuencia del 97,25%, Amunirriz”) informé un 92%, mientras que Llangari et al.? y el Ministerio de Salud
Ptblica™ mencionan un 100% en 2015.

En 2016, Llangari et al."9 reconocen a la malaria como un ente endémico en las comunidades de Puerto
Quinche, Chiru Isla, Tiputini, Vicente Salazar, Pandochicta, Central Ocaya, Martinica, Nuevo Rocafuerte,
San Carlos, Alta Florence, Bello Horizonte, San Vicente, Limén Yacu, Santa Rosa y Boca Tiputini y San
Vicente (region donde se desarrolld la presente investigacién).

La OPS") reconoce que el medio rural es mds propenso a la diseminacién de esa infeccién. En 2012,

Ciceres et al.('?) aprecié un 84% de casos de pacientes residentes en zonas rurales. Molineros et al.19 sefiala
las transformaciones en el ecosistema por la rdpida urbanizacién genera un desarrollo de la agricultura y
acuicultura en las ciudades.

No se observé diferencias en la distribucién de los casos de malaria segin sexo, lo que no coincidié con los

hallazgos de Casares et al ,(13) quienes reportaron mayor prevalencia de malaria en los varones jévenes.
Al contrastar los resultados de la presente investigacién con los obtenidos por San Sebastidn et al.® y

Llangari et al,,(10 ge apreciaron coincidencias relativas a la prevalencia de infeccién entre los jovenes (aunque,
la mayor afectacién se presenté en nifios menores de 10 afos), la no existencia de diferencias importantes

en la incidencia atendiendo al género. Al respecto, Casares et al.(1¥ hall6 mayor prevalencia de malaria en
hombres jévenes.
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El reporte de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) entre 2010-2016, también indic6 que 6 de
cada 10 casos reportados en las Américas se presentaron en hombres, con una proporcién del 61%. Ademis

de un predominio de pacientes (22%) con edades entre 15y 24 aios.®

Chaparro etal.,'” en un entorno colombiano, y Loo et al.'® en Iquitos, Pert, informaron un predominio
de personas afectadas por la malaria con edades entre 0 y 20 afos incluidos; lo que concuerda con los datos
ofrecidos por la OPS que refieren un 48% de casos en personas de 15 a 49 afios, 11 % de pacientes pedidtricos
con edades entre 1y 4 afios y alrededor del 33 % de 5y 14 afos.%

La mayoria de los afectados en la poblacién de estudio estuvieron expuestos al agente transmisor por
dedicarse a las labores agricolas, ademds de los estudiantes que se transportan en canoa por la via fluvial del
rio Napo para llegar a las escuelas en horas muy tempranas (desde las 04:00 am), los que residen en sectores
muy alejados de los poblados. Estudios entomolégicos mencionan que los mosquitos 4nopheles se alimentan
fundamentalmente en las horas del dia comprendidas entre las 18:00 y las 24:00 horas, ademéds de entre las
04:00 y las 06:00 horas. Ademas, se ha determinado que An. oswaldoi se alimenta entre las 05:00 y las 06:00
horas; mientras que, An. nuneztovari lo hace entre las 24:00 y 04:00 horas. Esos momentos del dia resultan

mas l‘iCSgOSOS CntOl’lCCS.(lg’zo)

CONCLUSIONES

En2015y2011 se produjo la mayor incidencia de malaria en el periodo estudiado. La infeccién por P. vivax
predominé entre las muestras positivas. La pesquisa comunitaria posibilité identificar la mayor cantidad de
casos que resultaron positivos en la regién de influencia de la institucién hospitalaria.

Los datos sociodemogréficos permitieron apreciar que preponderaron los pacientes de paludismo que
residian en zonas rurales, los que tenfan trabajos agricolas y aquellos pertenecientes a etnias indigenas.

El paludismo es una infeccién autdctona del cantén Aguarico que presenta prevalencias considerables, por
lo que debe solicitarse a las autoridades competentes que se implemente un plan de mitigacion para lograr el
control de la transmision. Al realizar la correlacién con estudios previos, se evidencia que el problema sigue
latente.

En el contexto estudiado, se establecié la existencia de riesgo de contraer paludismo entre la
poblacién sometida a posibles factores causantes, cuyos valores de probabilidad resultaron estadisticamente
significativos.
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