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Resumen

Se realizé un estudio epidemiologico de malaria en el departamento del Amazonas que
incluia la medicidn de los conocimientos y practicas sobre malaria que tenian los
pobladores de Arica en el rio Putumayo, la prevalencia de parasitemia en una muestra
de personas gue viven en el drea y el andlisis de los datos de la vigilancia epidemioldgica
del departamento durante 1996. En el estudio de grupos focales en Arica, se encontré
que las personas identifican a la malaria como una enfermedad transmitida por un mos-
quito, pero también, hay una proporcién de personas que piensan que es transmitida por
beber agua contaminada. La prevalencia de parasitemia en 37 muestras tomadas de
personas que habfan tenido enfermedad febril recientemente fue de 8%. Las personas
gue trabajaban en cultivos de coca tenian la mayor parasitemia (27%), mientras que
ninguno de los que no se dedicaban a esta actividad era positivo, p<0,01. En el grupo
focal, la mayoria estuvo de acuerdo en que la enfermedad era producida por un mos-
quito, pero, en la encuesta, una proporcion apreciable de personas dio respuestas equivocadas.
Como posible vector de malaria en el &rea, solamente se encontrd Anopheles oswaldoi, mientras
que no se identific6 Anopheles darlingi. Se notificaron 307 casos de malaria en el
departamento durante 1996, de los cuales 72 fueron causados por Plasmodium falciparum
{24%) y el resto por R vivax. De 10 localidades analizadas, solamente en una predominaba
P, falciparum (La Chorrera), mientras que la localidad de Tarapaca reporté casos todo el
afo. El estudio muestra que la mayor parte del departamento del Amazonas es de
transmisién inestable para malaria, pero hay por lo menos una localidad donde la
transmision es permanente, Tarapaca. También, se logro identificar a los trabajadores
de cultivos ilicitos como una poblacién de alto riesgo para €l mantenimiento de la
circulacién del parésito en estas poblaciones.
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Malaria in the Amazon region: knowledge, practices, prevalence of parasitaemia
and entomological evaluation in May, 1997

Abstract

A study of malaria epidemiology was carried out in the Amazonas Department (Colom-
bia). The study's aims were to measure the state of knowledge and practice regarding
malaria frequency and control techniques among people living in Arica (a village on the
banks of the Putumayo river) and to evaluate the prevalence of positive malaria blood
smears taken from people living in this village. Malaria surveillance data for the Amazonas
(i.e. that available for 1996) was also analysed. Using focus groups, it was found that
most people identify malaria as being a mosquito-borne disease, but, in a house-to-
house survey made after the focus groups were held, an important proportion of people
also believe that contaminated water could be a potential source of infection. 8% of
people presenting recent febrile iliness were positive for malaria (blood smear). Those
people involved in activities related to coca growing and collection had a higher preva-
lence (27%) while those who were not involved in such activities were all negative for
malaria, p<0.001. Anopheles darlingi was not identified in this area, despite the fact that
it is the main malarial vector in other areas of the Amazonas. Anopheles oswaldoi was
the only potential malarial vector detected in these villages. Overall, 307 cases of ma-
laria were detected by the surveillance system in 1996 throughout the department. Most
cases were caused by Plasmodium vivax (76%); Plasmodium falciparum was found in
24% of the cases. InTarapaca cases of malaria were detected during each month through-
out 1996 while in other villages there were some periods having no reported cases.

This study shows that malaria transmission is unstable in the Amazonas department
excepting Tarapaca where transmission is permanent. We can support that most cases
are caused by Plasmodium vivax while an important proportion of people living in risk
areas is unaware of how the disease is transmitted. Also, we found that people involved
in coca growing in the jungle have the highest risk for malaria and they can be an impor-
tant factor in the maintenance of malaria in these communities.

Key words: malaria, risk factors, KAP surveys
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Introduccioén

Los cultivos ilicitos, el orden pdblico, las
migraciones, la colonizacion, la poblacion dispersa
y las zonas fronterizas se han identificado como
los principales factores que intervienen en la
transmision de la malaria en la Amazonia
colombiana (1).

El departamento del Amazonas presenta
condiciones ecolégicas excepcionales para que
se encuentren presentes en su territorio una
variedad de especies de anofelinos Ademas de
los aspectos ecoldgicos, también ha sido
escenario de una serie de cambios sociales
(inmigracion de poblacion para explotacién
maderera y para cultive y procesamiento de coca)
gue se han convertido en factores que propician
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la presentacidn de casos y brotes de malaria.
Tradicionalmente, los focos de casos de malaria
se han presentado en el corregimiento de
Tarapacd, en donde se concentra una actividad
importante de explotacion maderera; sin embargo,
en los ultimos afios hay registros de casos en
localidades donde no estaba documentada la
transmisidn, como en los corregimientos de Arica
y Puerto Limén. Durante 1995, la localidad de
Arica reportdé seis casos de malaria hasta la
semana epidemioldgica 12, lo cual es un
incrémento estadisticamente significativo con
respecto a los casos esperados segun los afios
anteriores.

Dadas estas condiciones, la Secretaria de Salud
del Amazonas realizé bajo la asesoria del Instituto
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Nacional de Salud, una evaluacién sobre la
situacion de malaria en el departamento y una
investigacién de campo sobre los factores
asociados con la enfermedad y las creencias y
practicas sobre malaria de los habitantes de la
zona. Con este proposito, se decidié realizar un
analisis epidemioldgico de la situacién de la ma-
laria en el departamento del Amazonas durante
1996 y 1997 y caracterizar la informacion segun
las variables de persona, tiempo y lugar, medir la
prevalencia de conocimientos y practicas de
prevencion sobre la malaria en las poblaciones
de Arica y Puerto Limén, estimar la prevalencia
de malaria en la poblacién de Arica en el periodo
1995-1997, estimar la prevalencia de parasitemia
en una muestra de habitantes de esta regién,
recolectar e identificar taxondmicamente las
especies de anofelinos adultos, caracterizar los
criaderos potenciales de Anophelesy determinar
las posibles medidas de control larvario.

Materiales y métodos

Las actividades de campo se llevaron a cabo en
Arica y Puerto Limoén. Para evaluar los
conocimientos y las practicas sobre malaria, se
acudio a la metodologia de los grupos focales. A
través del promotor y de los lideres se convoco a
la comunidad ubicada en la cabecera del
corregimiento de Arica a una reunién con el grupo
de trabajo; se organizaron grupos focales de
discusion sobre malaria. Siguiendo las
recomendaciones de la OMS para la conduccion
de estos grupos, se dividieron en dos grupos de
no mas de 10 personas cada uno y cada uno de
los grupos estuvo conformado por personas de
un solo género, hombres o mujeres. Participaron
17 personas en los grupos focales, uno estaba
compuesto de 9 mujeres y el otro por 8 hombres;
todos eran mayores de 25 afios.

El grupo de investigadores elabord previamente
una guia de discusion. Esta guia contenia los
siguientes puntos: conocimientos de la comunidad
sobre la malaria y el paludismo -los nombres que
reciben en la comunidad-; la percepcion que tiene
la comunidad sobre el origen y las formas de
transmision; la importancia que se les da a los
mosquitos como agentes de enfermedades,
especialmente malaria; las formas de proteccion
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que la comunidad adopta para su proteccion; el
acceso a los mecanismos de control individual y
colectivo, y la impresion que tienen sobre las
actividades de control de la malaria que el Estado
desarrolla.

Posteriormente, se elabord una encuesta sobre
prevalencia de enfermedad similar a la malaria
durante los dos Ultimos afios y sobre la
prevalencia y uso de toldillos. La encuesta fue
probada en una muestra de la poblacidn de la
cabecera del corregimiento de Arica; una vez
corregida, se aplicé a los jefes de familia en las
poblaciones de Arica y Puerto Limon.

Se tomaron muestras de gota gruesa a todos los
individuos de Arica que refirieron haber tenido
malaria en los Ultimos tres afos y en Puerto
Limén, se les tom6 a todos los habitantes de una
plantacion de coca que estaba situada a media
hora de alli. La bacteridloga y el promotor de salud
de Arica, quienes estan entrenados en
microscopia para malaria, examinaron en campo
las muestras de gota gruesa; las personas que
resultaron positivas para Plasmodium recibieron
tratamiento antimaldrico. Se comparé la
frecuencia de resultados positivos en las dos
localidades, usando una prueba de chi cuadrado
con un nivel de confianza de 95%.

Simultaneamente, se realizé una inspeccion de
criaderos potenciales y captura de Anopheles; se
consideraron como criaderos potenciales los
canos represados, las quebradas represadas, las
charcas de agua lluvia y los chuquios. Los
chuquios localizados en las zonas selvaticas son
depresiones del terreno que acumulan agua de
lluvia y hojarasca. Para la captura de Anopheles
adultos, se utilizé trampa Shannon, trampa CDC
(luz) y cebo humano protegido; la captura se
realizo entre las 18 y las 20 horas.

Se analizé la informacion de la vigilancia
epidemioldgica sobre los casos de malaria que
consultan a los centros de salud del
departamento, la cual esta sistematizada en una
base de datos de Epiinfo 6.04 en la Secretaria
de Salud del Amazonas. Esta informacién fue
analizada y se calcularon las frecuencias de
positivos por grupos de edad y sexo; se calcularon
las tasas de incidencia ajustadas por edad para
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cada una de las localidades. Se analizé, también,
la incidencia por semanas epidemiologicas para
las localidades mas importantes.

Resultados

Conocimientos y practicas sobre la malaria y su
control: se encuestaron 63 personas, 32 hombres
y 31 mujeres; 43 (68,3%) residentes en Arica, 10
(15,9%) en Puerto Limaon, 8 (12,7%) ubicados en
las afueras de Puerto Limon y 2 (12,7%) en Buri
Buri; 44% pertenecia a la etnia Huitoto, 20,6%
de la etnia Bora, 19% colonos, 12,7% peruanos
y 3,2% de las etnias Ingano de Ecuador y Mirafia
en la zona del Amazonas. En Arica, las personas
entrevistadas pertenecen a las etnias Huitoto y
Bora, mientras que, en Puerto Limén, habia un
mayor porcentaje de colonos y peruanos.

Conocimientos de mosquitos: las comunidades
estudiadas identifican varias clases de mosquitos
por sus nombres indigenas, pero, en general, no
pueden distinguir claramente las caracteristicas
del Anopheles de las de otros zancudos, ni cual
de ellos puede ser el vector de la malaria.

Algunos de los nombres usados y las
caracteristicas de los mosquitos que reciben ese
nombre son las siguientes:

Marudo: mosquito largo y delgado que pica en el
monte y en la chagra y, segun ellos, no creen que
sea el transmisor de la malaria.

Ako: un mosquito grande de color moreno que
vive en el peridomicilio y también pica.
lkenakwaje: un mosquito de color amarillo,
pequefo, que vive en el monte y que no pica.

Namejawaji: mosquitos caseros que creen que
salen de las letrinas y de las partes oscuras de la
casa; son nocturnos y también son muy molestos
por su picadura.

Kuaki ipa (pito): mosquito grande, cenizo, cuya
picadura produce tumor y llaga.

Wuinnita: un mosquito pequefio, blanco, que pica
en el domicilio por la noche y produce lesiones
en la piel como ronchas.

.Sobre el comportamiento de los mosquitos, la
gente opina que son mas abundantes cuando el
rio esta en fase de crecimiento y pica mas por
las tardes y en las afueras de las casas.
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Conocimientos scobre las enfermedades trans-
mitidas por el mosquito: las personas saben que
la malaria puede ser transmitida por un mosquito,
debido a la informacion que les han dado los
trabajadores del Grupo de Control de Vectores y
los del puesto de salud, aunque también
identifican otras fuentes incorrectas de infeccidn
por malaria, como el beber agua del rio y de las
charcas estancadas en la selva. Las perscnas
entrevistadas referian que la mayor necesidad de
control sobre los mosquitos se debia a que eran
causa de molestia en la vivienda por su picadura
y su zumbido por las noches; ninguno identificaba
la transmisién de malaria con las necesidades
de control de los zancudos. Unos pocos
entrevistados mencionaron que el nuche podia
ser también transmitido por un mosquito. No se
mencionaron enfermedades como la leishma-
niasis, el dengue o la fiebre amarilla, como
transmitidas por zancudos.

Sitios de cria de los mosquitos: identifican como
principales fuentes de cria de zancudos, las
charcas y los depésitos de agua fuera de la
vivienda, en el peridomicilio o en el campo, pero
no dentro de ella; identificaron que a los zancudos
les gusta descansar, principalmente en el
peridomicilio y en los sitios oscuros dentro de la
vivienda.

Medidas de proteccion personal: la mayoria de
las personas considera que es necesario
protegerse de |la picadura de los mosquitos y
sobre todo de su molesto zumbido por las noches;
todos coincidieron en que la medida mas efectiva
de proteccion era el uso de toldillos por las noches.
Todos los asistentes afirmaron tener toldillos en
sus casas y tener uno para cada uno de los
habitantes de la casa. Esto es especialmente
importante, si se tiene en cuenta que el valor de
un toldillo en esta region es de $12.000 (pesos)
en los barcos de los comerciantes del rio
Putumayo y que el ingreso promedio mensual de
estas personas no es superior a los $40.000.

Los toldillos se lavan, en promedio, una vez al
mes y duran alrededor de dos afios. En las visitas
realizadas a las viviendas en Arica, se
encontraron 189 toldillos y un total de 259 perso-
nas, lo que da una cobertura de 73%. Setenta
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malaria una vez en su vida; 18% la ultima vez
gue tuvieron malaria fue antes de 1990, 27%,
entre 1990 y 1994, mientras que 55% referfan
haber tenido un episodio de malaria entre 1995y
el momento de la encuesta. La prevalencia de
episodios de malaria aumentaba con la edad,
siendo de 9% en los menores de 15 anos (12/
134), 30% entre los que tenian de 16 a 24 afios
(12/40), 40% entre los de 25 a 44 afos (25/63) y
47% en los mayores de esta edad (18/38).

No hubo diferencias en la prevalencia de malaria
por sexo, ni en el analisis crudo, ni estratificado
por edad.

Prevalencia de parasitemia en gota gruesa: se
tomaron 11 muestras de gota gruesa en Puerto
Limén y 26 en Arica. La distribucién por edad y
sexo era semejante en las dos comunidades. Se
encontraron tres personas positivas (27%) para
trofozoitos de P vivax, entre las muestras
tomadas en Puerto Limén, mientras que, en Arica,
no hubo ningtn positivo (0%) (p<0,05). Uno de
los pacientes positivos habia estado con fiebre
durante varios dias antes de la muestra y habia
sido tratado con cloroquina por el pramotor de
salud, pero, no habia recibido primaquina. Los
otros dos pacientes positivos eran asintomaticos
y fueron tratados con el esquema completo.
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Todas las personas positivas para Plasmodium
se dedicaban a trabajar en cultivos ilicitos dentro
de la selva. Tenian entre 3 y 10 meses de haber
llegado a la region y eran hombres entre los 20 y
los 35 anos. Dentro de las personas a quienes
se les tomé muestra en Arica, ninguna se
dedicaba a trabajar en cultivos ilicitos dentro de
la selva, aunque si salian a la selva diariamente
a trabajar en pequefias parcelas.

Inspeccion de criaderos: en la encuesta
entomoldgica, se examinaron 18 criaderos
potenciales en Arica, Puerto Limén y Buri Buri.
De los diez criaderos examinados en Puerto
Limon y Buri Buri, se encontraron formas
inmaduras de Anopheles en 2 de ellos que
correspondian a chuquios. Todos los criaderos
positivos estaban fuera del perimetro habitado de
los caserios. Se capturaron Anopheles adultos
en el momento de la inspeccion de los criaderos
en la localidad de Buri Buri, en trampa Shannon
en Arica y Puerto Limén, y en ¢cebo humano
protegido en el peridomicilio de la vivienda y muy
préxima la zona selvatica. Se identificaron adultos
de Anopheles oswaldoi, Anopheles evansae,
Anopheles apicimacula y Aedes fulvus. No se
encontraron larvas de Anopheles darlingi (cuadro 1).

No se capturaron especimenes de Aedes asgypti
ni de Aedes albopictus. Los promotores de salud

Cuadro 1. Especies de mosquitos identificados por localidad segiin método de captura.

Especie (adultos) Localidad Método de captura
Anopheles oswaldoi Puerto Limén Trampa Shannon

Puerto Limon Trampa CDC

Rfo Buri Buri Cebo humano protegido
Anopheles mediopunctatus Puerto Limén Trampa Shannon
Anopheles apicimacula Arica Trampa Shannon
Anopheles evansae Puerto Limon Trampa Shannon

Arica Trampa Shannon
Psorophora albipes Puerto Limon Cebo humano protegido

Rio Buri Buri Cebo humano protegido
Psorofora ferox Puerto Limon Cebo humano protegido

Rio Buri Buri Cebo humano protegido
Haemagogus janthinomys Rio Buri Buri Cebo humano protegido
Haemagogus anastasionis Rio Buri Buri Cebo humano protegido
Aedes fulvus Rio Buri Buri Cebo humano protegido
Aedes terrens Rio Buri Buri Cebo humano protegido
Mansoniasp. Puerto Limon Cebo humano protegido
Culex sp. Rio Buri Buri Cebo humano protegido
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del drea fueron entrenados en las técnicas de
busqueda y captura de mosquitos y larvas.

Comportamiento de la malaria en el departa-
mento: se encontré que en el periodo de enero
de 1996 a abril de 1997, se notificaron 307 casos
de malaria en el Departamento del Amazonas.
De los casos informados, 72% eran hombres y
28% mujeres. La distribucién por edad se muestra
en el cuadro 2.

Cuadro 2. Distribucion de los casos de malaria, por grupos de
edad, Amazonas, enero 1996-abril 1997.

Edad (afios) Casos Tasa por mil (IC 95%)
<5 afios 17 2,5 (1,5-4,1)
5a14 33 2,6 (1,8-3,7)
15a24 99 11,6 (9,5-14,0)
25344 108 10,5 (8,0-17,0)
45a54 27 12,0 (8,0-17,0)

55 a64 18 12,8 (8,0-20,6)

65y mas 5 6,0 (2,0-13,0)
Total 307 7,1 (6,3-7,9)

Fuente: Registro ETV, Control de Patologias, Secretaria de
Salud del Amazonas, 1997.

Como se observa en este cuadro, la incidencia
de malaria se incrementa significativamente
después de los 15 afios de edad y decrece
después de los 65 afios con un valor de p<0,05.

Se examind el comportamiento de la malaria en
las localidades de Arica, La Chorrera, Buenos
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Aires, Araracuara, El Encanto, San José y
Tarapaca, por semanas epidemioldgicas. Las
semanas con mayor actividad de malaria fueron
las comprendidas entre la 27 y la 40. En este
periodo, la mayoria de las localidades notificaron
casos de malaria. Tarapaca notificd casos en 38
de las 52 semanas. El cuadro 3 muestra las tasas
de infeccion por corregimiento.

Discusion

Uno de los principales hallazgos del estudio es la
alta prevalencia de parasitemias encontradas en
personas que trabajan en cultivos ilicitos dentro
del area. La explicacién de este hallazgo es que
estas personas viven largos periodos de tiempo
dentro de la selva, estando mas expuestos a las
picaduras de los vectores de la malaria que, como
lo indica el estudio entomoldgico, tienen sus
criaderos mas eficientes dentro del perimetro de
las comunidades. Asi mismo, trabajan mas horas
diarias que los indigenas que generalmente
trabajan desde las 7 de la mahana hasta las 3 o
4 de la tarde, mientras que las personas que
recogen hojas de coca lo hacen desde las 6 de la
mafana hasta las 6 o 7 de la noche, lo que los
expone al vector durante las horas vespertinas
que es cuando hay mayor actividad de Anophe-
les. En esta diferencia podria radicar la causa de
que los obreros de las plantaciones de coca
tengan mayor prevalencia de parasitemia que los
habitantes de Arica. Estas personas tienen mayor
movilidad y pueden ser amplificadoras de la
transmision de malaria en la region.

Cuadro 3. Distribucion de los casos de malaria por corregimiento y tipo de Plasmodium, Amazonas, enero

1996-abril 1997.

Localidad Casos Casos de Casos de Tasa por mil de Tasa por mil de
P. falciparum P. vivax P. falciparum de P. vivax
La Pedrera 7 2 5 1.4 3.4
La Chorrera 13 3 10 1,0 34
Tarapaca 75 7 49 3,7 26,2
Puerto Santander 13 0 10 0 7,3
Puerto Narifio 6 0 6 0 14
El Encanto 95 55 31 28,3 16,0
Leticia 3 0 3 0 0,12
Arica a 0 3 0 1,18
Miriti 5 4 1 2,74 0,7
Puerto Alegria 4 1 3 14 44

Fuente: Registro ETV, Control de Patologias, Secretaria de Salud del Amazonas, 1997
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en la Amazonia y dentro de sus funciones
hogarehas esta la de atender la chagra casi
diariamente; por tanto, creemos que la mayoria
de los casos en mujeres es debida a la exposicion
fuera del domicilio.

Con base en los resultados del estudio, se hicieron
las siguientes recomendaciones a la Secretaria
de Salud del Amazonas:

1) Reforzar la vigilancia epidemiolégica en las
areas del departamento que mas reportan casos,
como Tarapacd y Arica. Esta vigilancia podria
volverse mas activa aprovechando que hay un
cuerpo de promotores de salud indigenas que
han sido entrenados en la toma de gota gruesa
con muy buenos resultados de concordancia. Esta
experiencia de la zona de La Chorrera y Arica
con promotores serfa de gran utilidad si se
ampliara al corregimiento de Tarapaca, dotandolos
con la respectiva capacitacion de los equipos de
radiocomunicaciones, microscopios y combus-
tible. Los promotores podrian visitar
periédicamente los campamentos de madereros
y realizar la toma de gotas gruesas tanto en
pacientes febriles como en asintométicos y
suministrar el tratamiento a los positivos. Esto
probablemente disminuira la frecuencia de
portadores de parasitos y, por ende, las fuentes
de infeccidn para el vector.

2) Afnadir algunas variables al formulario de
notificacion de enfermedades transmitidas por
vectores -entre ellas, malaria-, registro unificado
que se maneja actualmente, que podrian ayudar
a identificar mejor la procedencia y la actividad
econdmica a que se dedican los casos.

3) Fomentar la coordinacion intersectorial con la
gobernacion del Amazonas y con el Cabildo
Indigena para que, en los programas de
mejoramiento de vivienda en Arica ya sea con
recursos de transferencia o por otros tipos de
proyectos de inversion social, se incluya el
suministro de anjeos; se observo que la tendencia
de la construgcion de las nuevas viviendas es a
usar el anjeo, a pesar de las fuertes limitaciones
econdémicas.
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4) Desarrollar programas de tipo integral e
integrado que involucren a la comunidad e
incentiven la conformacidn de la red entomolégica
con los promotores de salud. Fomentar el uso de
toldillos impregnados, de ropa cubierta y control
quimico segun las recomendaciones del
Ministerio de Salud y siguiendo la metodologia
de aplicacion.

5) Desarrollar programas de saneamiento, los
cuales incluyen el control de insectos y la
eliminacidn de roedores; la fumigacién de los
barcos comerciantes que viajan por el rio
Putumayo evitaria también el ingreso de A.
aegypti a esta zona.
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