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RESUMEN

La malaria es una enfermedad endémica-epidémica que representa un importante desafio
para la salud publica debido a la diversidad de complicaciones. En Ecuador, este
padecimiento estd resurgiendo debido a varios factores de riesgos que favorecen la
permanencia de la infeccion. El objetivo de este estudio fue determinar prevalenciay factores
de riesgos de malaria en pacientes febriles del Distrito 22D03 Aguarico-Salud, 2022. La
metodologia empleada fue de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo de corte transversal y
retrospectivo; el estudio incluy6 a todos los pacientes febriles sometidos a las técnicas de
Gota gruesa y extendido en el Distrito 22D03 Aguarico-Salud. Se realiz6 un muestreo
sistematico de tipo probabilistico. Los resultados identificaron diversos factores de riesgo,
tales como estar en contacto con personas infectadas (p=0,001), no usar toldos (p=0,0000) y
la presencia de aguas estancadas cerca de las viviendas (p=0,0004), el hacinamiento
(p=0,029), que representaron riesgos de alta susceptibilidad para la poblacién y un ambiente
propicio para aumentar el riesgo de malaria. La especie predominante en todos los casos fue
Plasmodium vivax, y en edades de 1-12 afios y 13-23 afios, la prevalencia de casos autdctonos
fue del 19,18% y los casos importados es de 0,68%. En conclusion, en el canton Aguarico,
la poblacion es especialmente vulnerable a la malaria debido a la exposiciéon a personas
infectadas, la falta de uso de toldos y la presencia de aguas estancadas cerca de las viviendas,
hacinamiento, principalmente en la etnia indigena masculina de zonas rurales, asi como a la
ubicacién geografica tropical que favorece el crecimiento del mosquito Anopheles portador
del parasito P. vivax, siendo los casos autdctonos la principal causa de la alta prevalencia de

la malaria.

Palabras clave: Casos autdctonos; mosquito anopheles; etnia indigena; Plasmodium vivax;

zonas rurales
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ABSTRACT

Malaria is an endemic-epidemic disease that represents a major challenge for public health
due to the diversity of complications. In Ecuador, this condition is re-emerging due to several

risk factors that favor the permanenc

e of the infection. The objective of this study was to determine the prevalence and risk factors
of malaria in febrile patients from District 22D03 Aguarico-Salud, 2022. The methodology
used was a quantitative approach, descriptive, cross-sectional and retrospective; the study
included all febrile patients subjected to thick and extended smear techniques in District
22D03 Aguarico-Salud. A systematic probabilistic sampling was carried out. The results
identified various risk factors, such as being in contact with infected people (p=0,001), not
using awnings (p=0,0000) and the presence of stagnant water near homes (p=0,0004),
overcrowding (p=0,029), which represented risks of high susceptibility for the population
and an environment conducive to increasing the risk of malaria. The predominant species in
all cases was Plasmodium vivax, and in ages 1-12 years and 13-23 years, the prevalence of
autochthonous cases was 19,18% and imported cases is 0,68%. In conclusion, in the Aguarico
canton, the population is especially vulnerable to malaria due to exposure to infected people,
the lack of use of awnings and the presence of stagnant water near homes, overcrowding,
mainly in male indigenous ethnicity from rural areas, as well as the tropical geographic
location that favors the growth of the Anopheles mosquito carrying the P. vivax parasite, with
autochthonous cases being the main cause of the high prevalence of malaria.

Keywords: Autochthonous cases; anopheles mosquito; indigenous ethnicity; plasmodium

vivax; rural areas
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Introduccion

En el Distrito 22D03 Aguarico-Salud Aguarico, se ha evidenciado un aumento de casos
febriles que sugieren la posible presencia de malaria. La ausencia de datos actualizados sobre
la prevalencia y factores de riesgos especificos crea una crisis de salud pablica. La malaria,
transmitida por el mosquito hembra infectados del género Anopheles, constituye una
amenaza debido a la falta de informacidn y estrategias de prevencion. Es crucial determinar
la prevalencia y analizar los factores de riesgos para contener su propagacion; la falta de
intervencion influiria en acarrear consecuencias graves, destacando la necesidad urgente de
medidas efectivas de prevencidn y control en esta area geografica.

En 2022, la mitad de la poblacién mundial estaba en riesgo de paludismo, con 249 millones
de afectados y aproximadamente 608.000 muertes, segln la Organizacién mundial de la
Salud (OMS) (WHO, 2023); Africa reporta el 95% de casos y el 96% de muertes, el 80% en
menores de 5 afos; en el sudeste Asiatico, 9 paises representan el 2% global, India presentd
el 79%; el Mediterraneo Oriental tienen 7 paises con malaria con el 2,5% global, Sudan
lider6 con el 54%; las Ameéricas aportaron el 0,2% global, donde Brasil, Colombia y
Venezuela representan el 79%; el Pacifico Occidental con 8 paises, contribuyen al 0,6%
global, siendo Papla Nueva Guinea el 87%; Europa es libre de malaria desde 2015, sin
muertes de 2000 a 2021 (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

En el noreste de Etiopia, la prevalencia de malaria en nifios en el distrito de Ziquala fue del
24,6%, con P. falciparum, P. vivax e infeccion mixta constituyendo respectivamente el
57,1%, 38,5% y 4,5% (Debash etal., 2022); en el noroeste de Etiopia la prevalencia es
28,4%, siendo mas comun en hombres, destaca P. vivax (76,58%) (Getahun & Bekel, 2022);
en el lago Tana, noroeste de Etiopia, la prevalencia general es 24,7%, representando el P.
falciparum (72,5%) y P. vivax (23,7%), la prevalencia mas alta se registr6 en los centros de
salud Kidist Hana (51,5%), Robit (34,8%), Gorgora (30,3%) y Wusha Tiris 25%(Adugna
et al., 2022); en Tanzania, la prevalencia de malaria en escolares de 5 a 16 afios fue 19,2%.
(Mitchell et al., 2022).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en las Américas informa que en el afio
2021 se registraron 520.000 casos de malaria, con aproximadamente 120 fallecimientos
asociados a esta enfermedad (Organizacién Panamericana de la Salud, 2022). La Moskitia,
compartida por Honduras y Nicaragua, destaco como la principal region afectada por la
malaria en Centroamérica. La prevalencia general se situé en un 19,1%, determinada a través
de la aplicacién de la microscopia 6ptica (Matamoros et al., 2023); San Andrés de Tumaco-
Narifio la prevalencia general de malaria fue de 0,73% (Perdomo et al., 2023).

Los factores de riesgos sociales y ambientales representan dificultades en el acceso a
establecimientos de salud de dificil ubicacion geogréfica, impidiendo atenciones oportunas
en la mayoria de casos, por ende, en el departamento del Cauca, Colombia la suma de dichos
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acontecimientos impide la toma de decisiones correctas que se encuentran influenciado por
redes de hospitales ineficientes y desconocimiento de la enfermedad, respectivamente
(Obando Valencia et al., 2022; Ospina et al., 2020).

Una de las situaciones de alerta m&s comunes, destaca la influencia de la ubicacion
geogréfica; las regiones endémicas de la malaria, es decir, aquellas areas donde la
enfermedad es comun y los mosquitos vectores estan presentes, propician un entorno
favorable para la propagacion de la enfermedad. Las personas que habitan en zonas rurales y
distantes muestran una mayor susceptibilidad a la infeccion y a la posible resistencia a los
tratamientos (Vasquez et al., 2020). Cabe resaltar en la region costera de Salinas, Ecuador,
las condiciones que propician el desarrollo del vector, contribuyen al mantenimiento del ciclo
de transmisién; estos factores incluyen condiciones climaticas, sociales, ambientales y
ecoldgicas (Bustamante-Chauca, 2020).

Con respecto a la malaria en nuestro pais (2018-2022), se observé un aumento constante de
los casos de P. vivax, con un significativo incremento en 2021. Los casos de P. falciparum
mostraron un aumento en 2019, seguido de una disminucion, y fueron escasos los casos de
malaria complicada por P. falciparum, especialmente en 2021 (Mufioz Cabas et al., 2023, pp.
2018-2022). La prevalencia fue 0,77% en el distrito 08D02, ubicado en el canton Eloy
Alfaro, Manabi (Chilan, 2023). En el Cantdon Aguarico, en la regiébn amazonica, la
prevalencia oscilé entre el 2,38% y el 28,57%, la prevalencia mas elevada en hombres
(50,56%), con predominio de infecciones por P. vivax (Tandazo et al., 2022).

De acuerdo a los indicadores de riesgo, personas con habitos nocturnos y sin practicas
preventivas; en cuanto a los determinantes intermedios, se destacaron las viviendas con mala
infraestructura fisica y sanitaria, el hacinamiento, la ubicacion en &reas boscosas y la
presencia de animales; de los socioeconémicos, el mayor riesgo se asocié a personas
involucradas en actividades agroforestales, migrantes, con bajos ingresos y nivel educativo.
La malaria resulté en considerables pérdidas economicas y contribuy6 a la generacion de
pobreza y retraso educativo (Cardona-Arias et al., 2019)

El propdsito de investigacion fue determinar la prevalencia y los factores de riesgos de la
malaria en pacientes febriles del Distrito 22D03 Aguarico-Salud Aguarico en el afio 2022.
Para cumplir el objetivo general se emple6 la siguiente metodologia: es un estudio
observacional, de corte transversal, retrospectivo, se recolectdé en bases de datos
anonimizados de la institucion Distrito 22D03 Aguarico — Salud, el estudio cont6 con la
aprobacion del distrito de salud, y del CEISH-ITSUP cédigo: 043-2023 y que la vez es
relevante ya que contribuye al conocimiento de la Salud Publica. Al mismo tiempo con los
resultados se elabora un articulo cientifico que es publicado y que servira de antecedentes
para futuras investigaciones.
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Material y métodos

Tipo de estudio y disefio de investigacion

La investigacion es cuantitativa, no experimental, descriptiva, sin riesgo, retrospectivo y
corte transversal.

Universo y Muestra

Universo
El universo de estudio estuvo conformado por 1.213 pacientes febriles que fueron sometidos
a las técnicas de Gota Gruesa y extendido.
Muestra
Dado que se trataba una poblacion finita compuesta por 1.213 individuos, se utilizé la
férmula para calcular el tamafio de muestra con un nivel de confianza del 95% y un margen
de error del 5%. Se asumié una probabilidad de ocurrencia (p) del 50% y una probabilidad
de no ocurrencia (q) también del 50%. En el proceso de seleccion de las muestras, se llevo a
cabo un muestreo probabilistico mediante un muestreo sistematico.

Formula Desarrollo

B Z2xN*pxq B 1,9622 x 1213 x 0,25 B 3,84 x 1213 % 0,25
T e2(N—1)+Z2xpxq  0,052x (1213 —1)+1,9622x 0,25 ~ 0,0025 x 1212 + 3,84 x 0,25

=292

n = Tamano de la Muestra

Z = Nivel de confianza (1 -a)

P= Probabilidad de ocurrencia

Q = Probabilidad de no ocurrencia
N = Tamafio de la poblacién

e = Error admisible

Se llevé a cabo un muestreo probabilistico sistematico en una poblacidn de 1213 pacientes
febriles, con un tamafio muestral de 292. Este muestreo fue calculado estadisticamente
utilizando informacion anonimizada recopilada del "Formulario OC-19" y la “Ficha de
Investigacion Epidemioldgica y Seguimiento de los casos de Malaria”, ademas fueron
ordenados cronoldgicamente por dia, mes y afio. Por lo tanto, el tamafio del salto sistematico
(k), calculado como k = N/n, (1213/292), es aproximadamente = 4,15. Ademas, se selecciona
un nuamero aleatorio r entre 1 y 4 para elegir los elementos de la muestra: 1-5-9-13... y asi
sucesivamente hasta completar los 292.

Para la seleccion de participantes, se aplicaron criterios de inclusion y exclusion. Los criterios
de inclusion incluyeron pacientes febriles con diagnostico confirmado de malaria atendidos
en el Distrito 22D03 Aguarico-Salud en 2022, residentes del Canton Aguarico (se incluyeron
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pacientes de diferentes edades, sin distincidn de etniay sexo) y con datos clinicos completos.
Se excluyeron periodos anteriores o0 posteriores a 2022, pacientes con diagnostico de
enfermedades febriles distintas a la malaria, no residentes del Canton Aguarico y registros
con datos incompletos.

Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Métodos Tedricos:

Se utiliz6 el método inductivo para analizar la prevalencia y los factores de riesgo de la
malaria en pacientes febriles, partiendo de observaciones especificas hacia conclusiones
generales sobre la enfermedad.

Se empled el método deductivo para formular hipétesis sobre la malaria en pacientes febriles,
basadas en conocimientos previos, y se recopilaron datos para verificarlos, mejorando la
comprension de la epidemiologia y el manejo de la enfermedad.

El método de andlisis descompone la frecuencia de enfermedad en pacientes con fiebre y
detecta factores que aumentan la probabilidad de malaria. La sintesis de este método ofrecio
una vision completa de la carga y determinantes de la malaria en la poblacion estudiada.

Métodos Empiricos:

Se analizaron documentos que se basaron en los registros médicos y los informes
epidemioldgicos para obtener datos relevantes sobre la prevalencia de la malaria en el Distrito
22D03 Aguarico-Salud y la region.

La revision bibliografica proporcion6 una comprension completa de la malaria, incluyendo
factores influyentes en su prevalencia, estrategias de control efectivas en areas similares y
otros hallazgos relevantes de la literatura cientifica.

Estadistica inferencial: La investigacion se centrd en la prevalencia y los factores de riesgo,
utilizando tablas de datos y la prueba de Chi-cuadrado (y?) para evaluar asociaciones entre
variables. Se establecera la significancia estadistica con un nivel de p < 0,05.

Instrumentos de recoleccion de datos

Se obtuvo la aprobacion del Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH-
ITSUP) y del Distrito 22D03 Aguarico-Salud. Se emplearon bases de datos anonimizadas
del "Formulario OC-19", que registraba resultados de diagndstico de malaria como la Gota
gruesa para detectar el parasito y el extendido para identificar la especie de Plasmodium spp.
esto facilitd el estudio de casos de malaria en pacientes febriles y la distribucion de especies
de paréasitos. La "Ficha de Investigacion Epidemioldgica y Seguimiento de Casos de Malaria™
recopilé datos sobre factores de riesgo y sociodemograficos: sexo, edad, embarazo, etnia del
enfermo, paciente presentd fiebre/presenta fiebre, procedencia lugar de residencia, lugar
probable de la infeccidn, ocupacion en que trabaja el paciente, hay otros enfermos con iguales
sintomas, ¢enfermos con iguales sintomas?, ha visitado o a dormido fuera de su comunidad
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en el ultimo mes el paciente, mal manejo de desechos, agua estancada cerca de la vivienda,
hacinamiento uso de repelente y el uso de toldo, origen de los casos (autéctono, importado).

Plan de procesamiento y anélisis de datos
Se cumple mediante el método estadistico inferencial, realizando anélisis de frecuencia y chi
cuadrado considerando la significancia estadistica con una p<0,05, mediante el software
estadistico SPSS version 27 y Epi Info7.

Consideraciones éticas

La investigacion siguio los criterios éticos de Helsinki y fue aprobada por el comité de ética
con el Codigo CEISH-ITSUP.043-2023. Se realizé un andlisis secundario para anonimizar
los nombres de los pacientes, asignandoles cddigos de identificacién basados en su nimero
de ingreso. Por ejemplo, el paciente 1 se convirtiéo en PO01, el paciente 2 en P002, y asi
sucesivamente, protegiendo asi la identidad de todos los participantes.

Resultados

Obijetivo 1: Identificar factores de riesgos de malaria en pacientes febriles del Distrito 22D03
Aguarico-Salud Aguarico.

Tabla 1. Factores de riesgos de malaria en pacientes febriles del Distrito 22D03 Aguarico-
Salud Aguarico.

Intervalos de

) ) ) ) . 0 P valor
Alternativas Conmalaria  Sinmalaria OR confianza al 95%
Inferior  Superior
Masculino 33 76
Sexo 2,74 1,52 4,93 0,0005
Femenino 25 158
Indigena 53 185
Etnia 2,80 1,06 7.4 0,03
Mestizo 5 49
Rural 50 164
Residencia 2,66 1,2 5,91 0,012
Urbana 8 70
- . Si 2 36
Ha V|S|_t§1d(;) 0 dolrr):l_do fuera de su 0.19 0,04 0.84 0,015
comunidad en el Gltimo mes No 56 198
Uso de repelente Si 2 41 0,16 0,03 0,71 0,006
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No 56 193
. Si 10 12 9,43
Corl1ta_cto con personas infectadas de 385 157 0,001
malaria No 48 222
Si 8 194
Uso de toldo 0,03 0,01 0,07 0,0000
No 50 40
Si 34 100
Hacinamiento 1,89 1,05 34 0,029
No 24 134
Si 13 47
Mal manejo de Desechos 1,14 0,57 2,3 0,69
No 45 187
Si 51 150
Agua estancada cerca de la vivienda 4,08 1,77 9,39 0,0004
No 7 84

Fuente: Direccion Distrital 22D03 Aguarico Salud periodo 2022
Realizado por investigador: Victor Hugo Tandazo Calderén

Anélisis e interpretacion:

De acuerdo con los factores de riesgos antes mencionados, mas del 90 % presentd
significancia estadistica a excepcion del mal manejo de desechos. Por ende, el estar en
contacto con personas infectadas, no usar toldos y la presencia de aguas estancadas cerca de
las viviendas, hacinamiento, indican riesgos altos para la adquisicion de la enfermedad,
principalmente en la etnia indigena masculina residente en la ruralidad con escasos medidas
de sanidad, debido a la elevada susceptibilidad de las personas y ambiente adecuado para el
ciclo de vida del agente etioldgico.

Tabla 2. Sintomas de la malaria de pacientes febriles atendidos en el Distrito 22D03
Aguarico-Salud, afio 2022.

. Sexo Etnia
Alternativas - - p -
Femenino  Masculino Indigena  Mestizo
. Si
Escalofrios 16 26 39 3
No 9 7 14 2
Si 13 19
Cefalea 29 3
No 12 14 24 2
. Si 1 4 5 0
Mialgia No 24 29 48 5
, . Si 0 0 0 0
Nauseas/Vémito
No 25 33 53 5
., Si 1 1
Sudoracién nocturna 2 0
No 24 32 51 5
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Dolor abdominal
Vision borrosa
Ascitis

Avrtralgia

Espasmo muscular
Deshidratacion
Diarrea

Cianosis
Anorexia

Dolor de garganta
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Si 2 3 5 0
No 23 30 48 5
Si 0 1 1 0
No 25 32 52 5
Si 0 1 1 0
No 25 32 52 5
Si 1 2 3 0
No 24 31 50 5
Si 0 1 1 0
No 25 32 52 5
Si 0 0 0 0
No 25 33 53 5
Si 0 0 0 0
No 25 33 53 5
Si 0 0 0 0
No 25 33 53 5
Si 0 0 0 0
No 25 33 53 5
Si 0 0 0 0
No 25 33 53 5
Si 1 0 1 0
No 24 33 52 5

Fuente: Direccidn Distrital 22D03 Aguarico Salud periodo 2022
Realizado por investigador: Victor Hugo Tandazo Calderén.

Analisis de resultados

Se constatd que todos los casos de malaria, tanto en las etnias del estudio y en los dos sexos
su caracteristica fue la presencia de fiebre. En cuanto a los sintomas, el escalofrio estuvo mas
frecuente en la etnia indigena masculino que en el femenino. En cambio, la cefalea en el sexo
masculino fue més predominante que en el femenino de la etnia indigena. Por ultimo, la
mialgia fue poco comun en general, pero se presentd ligeramente mas en el sexo masculino

indigena.

Obijetivo 2: Indicar la frecuencia de la especie de malaria en pacientes febriles del Distrito
22D03 Aguarico-Salud Aguarico.

Tabla 3. Especie de malaria segun edad en pacientes febriles del Distrito 22D03 Aguarico-

Salud Aguarico.

Intervalo de edades

Alternativas QT L 8 5 oeg § %
® ¥ B © ~ o o o
— N ™ <t Lo (o] ~ ()]
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P. vivax 22 17 9 2 4 3 1 0 0 58 19,86
Especie  P. falciparum 0O 0 o0 O 0 0 0 0 0 0 0,00
Ausencia 99 45 54 17 9 5 1 3 1 234 80,14
) Masculino 11 10 5 1 3 2 1 0 0 33 11,30
Con Malaria .
S Femenino 1 7 4 1 1 0 0 0 25 8,556
exo
] ) Masculino 42 9 11 2 5 3 1 2 1 76 26,03
Sin Malaria
Femenino 57 36 43 15 4 2 0 1 0 158 54,11
. Indigena 20 15 4 2 1 0 0 53 18,15
Con Malaria ]
Etni Mestizo 2 2 0 0 0 1 0 0 0 5 171
nia
] ) Indigena 71 37 49 15 6 4 1 2 0 185 63,36
Sin Malaria
Mestizo 28 8 5 2 3 1 0 1 1 49 16,78
Estudiante 19 14 0 0 0 0 0 0 0 33 11,30
Agricultura 0 2 5 1 2 0 1 0 0 11 3,77
Ama de casa 0 1 3 1 1 1 0 0 0 7 240
. Desempleado 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 034
Con Malaria ] ]
Motorista fluvial de canoa 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 034
.. <3afios no trabaja 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0,68
Ocupacion
Obrero 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 034
Servidor Publico 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2 0,68
Estudiante 28 17 O 0 0 0 0 0 0 45 1541
. . Agricultura 0 6 11 2 5 3 1 2 1 31 1062
Sin Malaria
Ama de casa 0 22 42 15 4 2 0 1 0 86 2945
<3 no trabaja 71 0 0 0 0 0 0 72 24,66
Tiputini 9 8 4 2 0 3 0 0 0 26 8,90
Santa Maria de Huiririma 8 5 2 0 2 0 1 0 0 18 6,16
Con Malaria "
Capitan Augusto 3 3 3 0 2 0 0 0 0 11 377
Rivadeneira.
Yasuni 2 1 0 0 0 0 0 0 0 3 1,03
Procedencia Tiputini 12 8 18 1 2 0 0 1 1 43 1473
Santa Marfa de Huiririma 15 8 9 1 0 0 0 0 0 33 11,30
Sin Malaria Capitan Augusto 0 7 8 1 0 0 0 0 0 26 89
Rivadeneira
Yasuni 3 5 4 4 0 4 0 0 0 20 6,85
Nuevo Rocafuerte 59 17 15 10 7 1 1 2 0 112 38,36

Fuente: Direccion Distrital 22D03 Aguarico Salud periodo 2022
Realizado por investigador: Victor Hugo Tandazo Calderén.

Andlisis de resultados

Se destaco que la especie predominante en todos los casos fue P. vivax, siendo con mayor en
edades incluidas entre 1 a 12 afios y 13 a 23 afios. Se observé que hubo similitud entre ambos
sexos en las edades de 1 a 12 afios, mientras que de 13 a 23 afios se registraron mas casos en
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el sexo masculino. Respecto a la etnia, se encontraron casos en los indigenas tanto en las
edades de 1 a 12 afios como en las de 13 a 23 afios. En ocupacion se registraron casos en
estudiantes en edades de 1 a 12 afios como en las de 13 a 23 afios, ademas en agricultores de
24 a 35 afios. En cuanto a la procedencia, se registraron casos tanto en la Parroquia de
Tiputini como en la de Santa Maria de Huiririma, con edades comprendidas entre 1 a 12 afios
y de 13 a 23 afios.

Objetivo 3. Demostrar prevalencia de malaria en pacientes febriles del Distrito 22D03
Aguarico-Salud Aguarico.

Tabla 4. Prevalencia de malaria en pacientes febriles del Distrito 22D03 Aguarico-Salud
Aguarico.

Prevalencia de malaria

Origen de casos f %
Autoctonos 56 19,18
Importados 2 0,68

Fuente: Direccion Distrital 22D03 Aguarico Salud periodo 2022
Realizado por Investigador: Victor Hugo Tandazo Calderon.

Anaélisis e interpretacion

Segun el anélisis, la prevalencia de malaria se dividié en dos categorias principales: casos
autoctonos y casos importados. Los casos autoctonos representaron el 19,18% del total de
pacientes con malaria, mientras que los casos importados fueron mucho menos comunes,
mostrando solo el 0,68% de los pacientes que presentaron malaria.

Discusion

La malaria es considerada un problema de salud publica a nivel mundial debido a las altas
tasas de infeccion, a pesar de ser una enfermedad prevenible y curable (Ruiz et al., 2023). De
hecho, en las regiones tropicales de Latinoamérica, los esfuerzos implementados por las
autoridades de salud de cada pais para combatir esta patologia, sigue persistiendo activa
(Santander et al., 2023). Con base en el objetivo determinar la prevalencia y factores de
riesgo de malaria en pacientes febriles en el Distrito 22D03 Aguarico-Salud, se realiza este
estudio.

Los factores de riesgos de malaria en el canton Aguarico afectan especialmente a varones
indigenas que viven en zonas rurales debido al contacto con personas infectadas, el no uso
de toldo, hacinamiento y presencia de agua estancada cerca de las viviendas. Estos hallazgos
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guardan relacién con lo encontrado en estudios de (Meireles et al., 2020) y (Aguiar et al.,
2022) y (Caldas etal., 2023), quienes destacan la gravedad de la malaria en hombres
indigenas de zonas rurales. De manera similar, otros estudios efectuados por (Workineh et al.,
2021), (Duguma et al., 2022), (Padron Echenique et al., 2021), (Cardona-Avrias et al., 2019),
(Woday et al., 2019), también confirman que el contacto con infectados, la falta de uso de
mosquiteros, la presencia de agua estancada cerca de los hogares y el hacinamiento aumentan
el riesgo de contraer malaria.

Resultados que no coinciden con los de (Barrada et al., 2019), encontrando mas en el género
de mujeres indigenas de las etnias Yekuana y Sanema. Los resultados de esta investigacion
difieren con los de (Perdomo et al., 2023), sefialan un riesgo asociado con la malaria en
mujeres de ascendencia afrodescendiente que residen en areas urbanas. Sin embargo, en el
estudio (de Oliveira Padilha et al., 2019), afirma que los factores socioecondémicos, como la
pobreza, la movilidad poblacional, la rapida urbanizacion y la deforestacion, se identifican
como elementos que incrementan la probabilidad de malaria en la zona.

En el Cantdn Aguarico la malaria es originada por P. vivax dicha especie afecta mas a edades
de 1 a 12 afios en ambos géneros de indigenas procedentes de la parroquia de Tiputini. Estos
resultados concuerdan con la investigacion de (NGfez et al., 2023), sefiala que la mayor
diversidad de P. vivax en Ecuador se identifica en localidades amazonicas. De manera
analoga, un estudio realizado por (Llangari-Cujilema JI et al., 2023), demuestran presencia
de malaria en edades de 0 a 10 afios en nifios indigenas expuestos con P. vivax procedentes
de Parroquia de Tiputini. En otro estudio, por (Chilan-Chilan et al., 2024),indica que la
mayoria de los casos de malaria afectan a hombres, principalmente estudiantes. En
revisiones, similares conducidos por (Meireles et al., 2020) y (Bustamante-Chauca, 2020),
encuentran P. vivax en nifios de comunidades indigenas del departamento de Amazonas. En
un estudio, realizado por (Angrisano & Robinson, 2022), (Price et al., 2020), (Mehari et al.,
2021), manifiestan que los esfuerzos mundiales contra la malaria han tenido menos éxito en
reducir la carga de P. vivax en comparacion con P. falciparum.

Contrariamente, en un estudio distinto liderado por (Mufioz Cabas et al., 2023), mencionan
que 2018 a 2021 en Ecuador hay aumento constante de P. vivax en hombres de 20 a 49 afios;
debido a la falta de servicios médicos en areas desfavorecidas lo que provoca una réapida
propagacion del parasito. Por el contrario, en otra investigacion dirigida por (Laborde-
Cardenas et al., 2020), encuentran similitud en adultos jovenes de indigenas en ambos
géneros, de ocupaciones no calificadas, con alto riesgo de contraer malaria; mas frecuente es
la especie de P. falciparum, seguida de P. vivax. En contraposicién, otro estudio llevado a
cabo por (Santana-Villavicencio et al., 2023), afirman que en pocos paises se presentan mas
en el género femenino, incluso en nifios y en la mayoria de casos es por P. falciparum. En
una investigacion realizada por (Acufia-Cantillo et al., 2023), revelan que la especie P. vivax
afecta mas a las edades de 15 a 19 afos. A diferencia de esto, en otro anélisis hecho por
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(Céceres Carrera et al., 2019), se evidencia que P. vivax influye en hombres indigenas de 35
a 49 afios.

En el canton amazénico de Aguarico, la prevalencia de casos autoctonos de malaria es del
19,18%. Estos resultados coinciden con los presentados en el estudio de (Montiel et al.,
2020), el cual demuestra que vivir en poblaciones indigenas aumenta la prevalencia de
infeccion en comparacion con una poblacion no indigena que fue de 19,4%. Cabe recalcar
que al igual que en el estudio de (Yabeta, 2022), muestra la amazonia de Beni en Bolivia, es
endémica de malaria con prevalencias de 21,1% en 2018. En cuanto a los hallazgos
relacionados con (Barrada et al., 2019), el cual sefiala en las comunidades indigenas del
municipio Sucre, Porlamar (16,7%) y El Playon (16,9%) de Venezuela presentan la mayor
prevalencia de malaria. De manera similar, una publicacién realizada por (Jaramillo-Ochoa
et al., 2019), menciona que la migracion venezolana aumenta el riesgo de malaria en América
del Sur, en la frontera entre Ecuador y Per(, donde predomina el Plasmodium vivax; también
se registra casos locales en zonas previamente libres de la enfermedad.

Estos resultados no coinciden con lo expuesto en la investigacion de (Tandazo et al., 2022),
en el que evidencian la prevalencia de 1,16% en 2011y 1,57% en 2015 con respecto al mismo
lugar de estudio. Cabe recalcar que al igual que en el estudio de (Chilan-Chilan et al., 2024),
resaltan en el Canton Eloy Alfaro de Manabi una prevalencia de 0,77% en el 2020 a 2022 de
paludismo. En otro estudio realizado por (Vivas Vitora et al., 2021), indican que en la Playa
Colorada de Venezuela, la prevalencia de casos malaricos es de 1,05%. Otro analisis
realizado por (Mehari et al., 2021), encuentran en los distritos de Awray Gulina, en la region
de Afar, Etiopia, la prevalencia de malaria (P. falciparum) es del 4,3% en pacientes febriles.

Para futuras investigaciones, se sugiere realizar estudios de cohortes para comprender mejor
la malaria en el Canton Aguarico; estos estudios delimitarian a una poblacion especifica
durante un largo periodo, recopilando datos detallados sobre factores de riesgo, exposiciones
ambientales, movilidad poblacional y resultados de salud relacionados con la malaria. Al
utilizar enfoques multidisciplinarios y métodos avanzados de analisis de datos, estos estudios
podrian ayudar a identificar relaciones causales, predecir tendencias futuras y disefiar
estrategias de prevencion y control mas efectivas para la region.

Conclusiones

e Los factores de riesgos de malaria en el Cantdn Aguarico representan desafios para
la salud local, tales como el contacto con individuos infectados, aquellos que no
utilizan toldos y quienes estan expuestos a la presencia de aguas estancadas cerca de
las viviendas, hacinamiento, lo que aumenta el riesgo de adquisicion de la enfermedad
del paludismo, especialmente en varones indigenas que residen en zonas rurales; esto
se debe a la ubicacion geogréfica tropical, que propicia el crecimiento y el ambiente
adecuado para el ciclo de vida del agente etioldgico. Por lo tanto, los pacientes

O)
Vo/.8-N° 2,2024, pp.751-770  Journal Scientific MQRInvestigar 764



Vol.8 No.2 (2024): Journal Scientific * "-?ﬂlnvestigar ISSN: 2588-0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.8.2.2024.751-770

sintomaticos febriles presentan escalofrios, cefalea y mialgias, que son mas habituales
en los hombres indigenas.

En el Canton Aguarico la malaria es especialmente originada por el P. vivax, el
mismo que se encuentra en estudiantes de 1 a 12 afios tanto en hombres como en
mujeres de la etnia indigena, los que estan vinculados a las Parroquias de Tiputini y
Santa Maria de Huiririma, debido a la concentracion de factores ambientales,
socioecondémicos o culturales que favorecen la transmisién de la enfermedad en esas
areas de la amazonia.

La prevalencia de casos autdctonos (19,18%) supera a los casos importados (0,68%),
lo que explica los casos febriles de malaria de origen autoctono, debido a la presencia
del vector Anopheles infectado con el parasito que se encuentra en el territorio donde
residen los usuarios contagiados de paludismo, cuyo ambiente es favorable para la
propagacion de las localidades de Aguarico es zona amazonica de frontera.

Recomendaciones

Implementar programas de salud basados en estudios de perfil epidemiolégico para
la seguridad colectiva en la prevencién (uso de repelentes, drenado de aguas
estancadas y toldos), educacion y manejo de enfermedades febriles en comunidades
indigenas enfocados en la deteccién temprana, garantizando el acceso a un
diagnéstico, tratamiento adecuado y oportuno, para evitar complicaciones sobre todo
en los sintomaticos febriles que ademés presenten escalofrios, cefalea y mialgia,
priorizando la atencion a aquellos con mayor vulnerabilidad.

Llevar a cabo un programa de capacitacion concretamente disefiado para
profesionales de la salud para el Distrito 22D03 Aguarico Salud, centrado en el
diagnostico y manejo adecuado de la infeccion por P.vivax; esta capacitacion debe
abarcar informacion actualizada mas reciente de las directrices terapéuticas, métodos
de prevencion, identificacion temprana de casos y estrategias de control de la
transmision, estableciendo una red de comunicacion eficiente entre los profesionales
de la salud lo que facilitara la colaboracion y el intercambio de informacién sobre
casos de malaria en la region.

Intensificar la vigilancia epidemiologica para monitorear la prevalencia de la
enfermedad. Ademas, es crucial la implementacion de estrategias de control vectorial
para reducir la poblacién de mosquitos portadores del parasito causantes de malaria,
promoviendo medidas preventivas, como el uso de mosquiteros tratados con
insecticida y la eliminacion de criaderos de mosquitos, como parte de un sistema
integral para combatir la malaria a nivel comunitario.
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