Revista de Bioética Latinoamericana /2015 /volumen 15 / Pagina 68-87/ ISSN: 2244-7482.
Rev Bioet Latinoam 2015; vol 15: 68-87.

APROXIMACION A LA ACTITUD ANTE LA MALARIA, ETNIAS YANOMAMI, PIAROA Y YEKUANA,
COMUNIDADES DEL ALTO ORINOCO. AMAZONAS, VENEZUELA - 2013.

APPROACH TO THE ATTITUDE TO MALARIA, ETNIAS YANOMAMI, PIAROA AND YEKUANA, HIGH ORINOCO
COMMUNITIES. AMAZON, VENEZUELA - 2013.

APROXIMAGAQ A ATITUDE A MALARIA, ETNIAS YANOMAMI, PIAROA E YEKUANA, ALTA COMUNIDADES
ORINOCO. AMAZON, VENEZUELA - 2013.

Lisbeth Loaiza Borges?, Rosa Cardozo?, José Poveda3, Maria Zurlo*, Elizabeth Romano®

Fecha de recepcion: 28.08.14
Fecha de aceptacion: 28.09.14

RESUMEN
En los ultimos 20 afos se registrd una alarmante progresion de la Malaria en el continente

americano. Se investigd el Municipio Auténomo Alto Orinoco por ser un drea hiperendémica y
completamente aislada. Existen 17 grupos étnicos, destacando los Yanomami, Piaroa, Yekuanay
Guahibo, cada uno con su lenguaje, religiones, tradiciones y costumbres diferentes. Se explord a
los indigenas encuestados desde el punto de vista epidemioldgico y existencial, a través de la
encuesta aplicada por Rifa en comunidades malaricas de Asia. Un total de 452 individuos fueron
censados (58 % del total de la poblacion de las comunidades visitadas), de las cuales 257
pobladores mayores de 19 afios, fueron entrevistados, 53% de los Yanomamis, 26% de los Piaroas,
y 21% del total eran Yecuanas. 48% fueron hembras y 52% hombres, predominaron los menores
de 44 anos, las viviendas de las cinco comunidades estudiadas de Yanomami fueron shaponos, y
hubo mayor vulnerabilidad en las comunidades Yanomami a la adquisicidn de otras enfermedades
transmisibles. En relacion a la creencia acerca de la intervencidn de los espiritus en la evolucién de
la Malaria, 60% de los encuestados de la etnia Yanomami consideraron necesaria la intervencion
del Chaman en el tratamiento de la Malaria. La etnia mas afectada es la Yanomami por estar muy
dispersa, convivir en viviendas multifamiliares y abiertas denominadas shapono, sin servicios
sanitarios basicos y la mayoria distante de escuelas, ambulatorios de salud y actividades de
intercambio econdmico El chaman continda jugando un papel vital en las comunidades de la etnia
Yanomami estudiadas.

Palabras Clave: Malaria, cultura, situacion epidemiolégica

1 Médico Magister en Medicina area de concentracién Medicina Tropical. Doctor en Medicina. Universidad
de Carabobo. loaizaborges@gmail.com

2 Médico Especialista en Medicina Familiar. Doctor en Medicina. Universidad de Carabobo.

3 Doctor en Ciencias Médicas, Universidad Auténoma de Madrid.

4 Médico Cirujano. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Carabobo.

5> Odontdlogo. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Carabobo.

68



APROXIMACION A LA ACTITUD ANTE LA MALARIA, ETNIAS YANOMAMI, PIAROA Y YEKUANA, COMUNIDADES DEL ALTO
ORINOCO. AMAZONAS, VENEZUELA —2013.
Lisbeth Loaiza Borges, Rosa Cardozo, José Poveda, Maria Zurlo, Elizabeth Romano

ABSTRACT
In the past 20 years was recorded an alarming increase of Malaria in the Americas. It investigated

the autonomous high Orinoco communities for being a hyperendemic area completely isolated.
There are 17 ethnic groups, prominence Piaroa, Yanomami, Yekuana and Guahibo, each one with
its language, religions, traditions and different customs. It explored the Indians surveyed from the
existential, and epidemiological perspective through the survey by raffle in malarious from Asian
communities. A total of 452 individuals were surveyed (58% of the total population of the
communities visited), of which 257 residents over the age of 19, were interviewed, 53 per cent of
the Yanomami, 26% of the Piaroas, and 21% of the total were Yecuanas. 48% were females and
52% men, predominated minors aged 44, dwellings of the five communities studied of Yanomami
were shaponos, and there was increased vulnerability in the Yanomami communities in the
acquisition of other communicable diseases. In relation to the belief about the intervention of the
spirits in the evolution of Malaria, 60% of respondents of the Yanomami ethnic group considered
necessary the intervention of the shaman in the treatment of Malaria. The ethnic group most
affected is the Yanomami be very spread, live together in open and multi-family dwellings called
shapono, without basic health services and the most distant of schools, health clinics and
economic exchange activities the shaman continues to play a vital role in the communities of the
Yanomami ethnic group studied.

Key words: Malaria, culture, epidemiological situation
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INTRODUCCION

Desde la antigliedad, la Malaria ha jugado un papel importante en la vida y desarrollo de
comunidades; asi médicos antiguos y medievales, a partir de Hipdcrates, han realizado
descripciones de esta enfermedad; siendo una evidencia material fuerte la presencia del
antigeno HRP-2 de Plasmodium falciparum encontrado en momias de hasta 3200 A.C., en

Egipto (1).

Los estragos de la Malaria condujeron a la interrupcion del desarrollo socioecondmico de
sociedades y civilizaciones. Dicho impacto en la salud y en el desarrollo econédmico de las
poblaciones humanas es mayor en los trépicos y sub-trépicos. La Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) ha estimado que cada afo ocurren entre 300 y 500 millones de nuevos
casos clinicos y hasta 2,7 millones de muertes. Aunque la mayoria de estas muertes
ocurren en el Africa al sur del Sahara, la malaria ocasiona considerable morbilidad en las

Ameéricas, principalmente en la Cuenca Amazdnica (2).

La Malaria es la causa de muerte en mas de un milléon de personas al afo, la mayoria de
ellas en el Africa subsahariana. En las Américas, el nimero de casos ha bajado en un 20% y
el nimero de defunciones en un 70% desde el afio 2000 cuando se aumentaron los
esfuerzos en el control de la enfermedad (3). Sin embargo, en el Informe Mundial sobre el
Paludismo 2012 de la OMS, basado en la informacidon epidemiolégica de 104 paises
endémicos de Malaria, de estos, 99 paises con transmisién activa en el ano 2011, solo 58
enviaron datos suficientemente completos y consistentes de los casos de Malaria entre el
2000 y el 2011, para asi poder analizar la tendencia epidemiolégica de esta enfermedad,
evidencidndose que 50 paises, incluyendo a 9 de la Regidn Africana, estan en vias de
reducir en 75% los casos de Malaria para el afo 2015. Entre las principales acciones se
encuentran la vigilancia de la resistencia a los farmacos antipalidicos, el rociamiento
interno de las viviendas con insecticida y proporcionar mosquiteros a todas las personas
gue vivan en dreas endémicas, con seguimiento de su utilizacion y deterioro para nueva

dotacion en el tiempo (4).
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En el continente americano se registré una alarmante progresion de la Malaria durante los
ultimos 20 afios. De un analisis por sub-regiones se desprende que Brasil es el pais que
notificéd el mayor nimero absoluto de casos de Malaria (50,5%), seguido por los paises de
la sub-regién andina, que notificaron lo que representa 32,3% del total de casos. Sin
embargo, el riesgo mayor de transmisidn se observd en la sub-regidon que abarca la
Guayana Francesa, Guyana y Suriname (IPA = 127,5/1.000), seguida de ciertas partes de
Brasil (IPA = 118,8/1.000), siendo P. vivax la causa mas importante de morbilidad de

malaria en la regiéon de las Américas (5).

Tan grave ha resultado la infestacién por Plasmodium sp, que se ha convertido en un
problema de salud publica en Venezuela, registrandose en los ultimos afios un
incremento en el nimero de casos de malaria. Desde 1985, las zonas con mayor incidencia
malarica del pais han sido los Estados Bolivar y Sucre, seguidos de Amazonas, Delta
Amacuro y Apure, con algunas excepciones. Esto representa en la actualidad un 20% del
territorio venezolano con una poblacién cercana al millon de habitantes o en otras
palabras, un 5% de la poblacion que vive en dreas ecolégicamente aptas para la
transmision (5,6). En el Boletin Epidemiolégico de la semana 35 del afio 2013 (mes de
agosto), se reportaron 618 casos por P. vivax, 347 por P. falciparum y 42 por infeccidén
mixta (P. vivax + P. falciparum), menor nimero de casos en comparacion con la semana
35 del ano 2012. Por otra parte, disminuyo la incidencia de Malaria en un 15,3%, en
relacion a la semana epidemiolégica 34 con 1.189 casos, no obstante el acumulado de
casos para el afio 2013 lo supera con creces (P. vivax 34.651, P. falciparum 16.045,
infeccion mixta 3.656 casos) en comparacion al 2012 (P. vivax 23.079, P. falciparum.

6.690, infeccion mixta 1.042) (7).

La epidemiologia de la malaria en Venezuela muestra que la enfermedad estd confinada a
estratos  micro-epidemiolégicos asociados a  movilizacién de  poblaciones,
fundamentalmente sobre un eje de interés econdmico (mineria, agricultura, etc.) o
cultural (2), asi para la semana 35 (agosto, 2012), de los 1.007 casos de malaria

autéctonos del pais, el estado Bolivar reporto el 87,6% de la casuistica nacional con 882
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casos, seguido de los estados Amazonas, Delta Amacuro, Sucre y Zulia. Con un
acumulativo de 54.381 casos de Malaria, lo que representa un aumento en 83,6%, con

respecto al periodo homdlogo del afio 2012 (29.614 casos) (7).

Los Municipios con mayor incidencia parasitaria anual (por 1000 habitantes) se
encuentran: en el estado Bolivar (Municipios Sifontes, Raul Leoni, Gran Sabana, Cedeiio y
Sucre), en el estado Amazonas (Municipios Autana y Atures); registrdndose que la
morbilidad maldrica es mas frecuente en la poblacion masculina en 70,9% que en la

femenina con 69,91%, y tienen una edad comprendida entre 10 y 39 afos. (7).

El ciclo biolégico de los Plasmodium evoluciona en dos huéspedes: el hombre y el
mosquito hembra del género Anopheles, cuyas diversas especies presentan variaciones
estacidnales que se vinculan a las epidemias. Dichas variaciones a su vez estan en relacién
con los lugares en donde reposan y su actividad hematofagica, lo cual determina su
domiciliacién y permanencia en areas especificas (7); por lo que la OMS, el Fondo Mundial
y Presupuestos de cada nacién involucrada, hicieron posible una expansién en el
financiamiento e implementacion de Programas de Control de Malaria, para su
eliminacién con estrategias especificas para el diagndstico oportuno, acceso a la
terapéutica, control vectorial (uso de insecticidas, proteccion con mosquiteros
impregnados de insecticidas), a través del Plan Mundial para el Manejo de Resistencia a
Farmacos Animalaricos y de Resistencia a los Insecticidas (4), sin embargo estos
programas deben adaptarse a las creencias, costumbres y hdbitos de los seres humanos

gue viven en aéreas endémicas .

Es por ello, que es tan amplio el campo de las investigaciones y propuestas realizadas
sobre la terapia antimalarica, que se hace necesario estudiar los aspectos ecoldgicos y
sociales de esta enfermedad, al igual que su ciclo bioldgico. En la dindmica de |la malaria
influyen varios factores a saber: factores naturales, sistemas productivos, organizacion

econdmica y social; patrones demograficos en especial la colonizacién y la migracién;

72



APROXIMACION A LA ACTITUD ANTE LA MALARIA, ETNIAS YANOMAMI, PIAROA Y YEKUANA, COMUNIDADES DEL ALTO
ORINOCO. AMAZONAS, VENEZUELA —2013.
Lisbeth Loaiza Borges, Rosa Cardozo, José Poveda, Maria Zurlo, Elizabeth Romano

cultura y procesos politicos, alcance e impacto de los programas de control, variabilidad

genética del parasito, y la ecologia y genética del huésped (8,9).

Igualmente, para realizar un abordaje integral de las comunidades, se deben tener en
cuenta los factores culturales, sociales, climaticos, creencias entre otros, que pueden
interferir no solo en la enfermedad como tal, sino en la transmisiéon y permanencia de la

misma (10).

Aramburu y col, estudiaron una epidemia presentada en Peru en el afio 1997, con una
incidencia que ha tenido una fluctuacidn estacional y llega a su maximo durante las lluvias

de noviembre a junio (11).

Said y Gonzalez con el objetivo de caracterizar la situacién epidemiolégica de la malaria y
la vivienda como factor de riesgo para su transmisién, durante el primer semestre del afio
2005, realizaron un estudio en nifios de 5-14 afios de edad residentes en Honduras;
obteniendo como resultado que la tasa de incidencia fue 15,4 /1.000. El tipo de vivienda
de desecho, las viviendas sin mallas metadlicas en puertas y ventanas y aquellas de tierra se
asociaron casi 5 veces mds con los casos. Los niflos que vivian en zonas inundables
presentaban 3 veces mds riesgo de contraer malaria que aquellos que vivian en zonas no
inundables. Siendo estos pues, factores determinantes para la transmision de la malaria

(12).

Segln el Centro de Andlisis de Imagenes Biomédicas Computarizadas del Instituto de
Medicina Tropical de la UCV, existe una clara periodicidad anual de la transmisién
maldrica asociada con la entrada y salida de las lluvias, la cual condiciona un incremento
del nimero vectores. Noya y col, lograron asociarla con el fendmeno de El Nifio. En el caso
de Venezuela y Colombia, la incidencia maldrica se incrementa al afio siguiente de dicho
fendmeno. No obstante, las variaciones pudieran asociarse a otros factores, como los de
tipo administrativo, pues, existe una relacién inversamente proporcional entre inversion

en salud y los indicadores malariométricos (13).
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Izaskun y col, en el afio 2005 publicaron un analisis de la situacidon epidemioldgica de la
malaria en Venezuela desde 1936 hasta el 2002. Los resultados indicaron incremento de la
distribucion geografica de la malaria y la estabilizacién de focos de la enfermedad en los
estados Sucre, Bolivar y Amazonas; incremento sostenido del nimero de casos debidos a
Plasmodium vivax y el consecuente incremento de la discapacitacién humana por Malaria;
y, la importancia de algunos elementos ambientales y socioculturales para el manejo
integral de la malaria (diversidad y variabilidad ambiental; manejo y explotacién humana

del ambiente; vulnerabilidad de algunos grupos humanos, entre otros) (14).

Durante el afio 2004-2005 Guevara y col, realizaron un estudio cuyo objetivo fue describir
el perfil de la malaria en la poblacién indigena del Municipio Sifontes del Estado Bolivar
entre 2004-2005 donde se diagnosticaron 704 casos de malaria. Las etnias Karifia, Pemdn
y otras, sufrieron 80,8 %, 18,6% y 0,5 % casos de malaria respectivamente. La mediana de
la edad fue de 12 afios; mas de la mitad de los indigenas tenian antecedentes de malaria 'y

la mayoria de casos fueron debidos a Plasmodium vivax. (15)

Venezuela logrd hacer una incorporacion de los pueblos indigenas en materia de consulta
publica sobre todos los temas que tienen que ver con la salud de estas comunidades en el
seno de la Organizacion Panamericana de la Salud. Adema3s de ello, tuvo acogida dentro
del Consejo Directivo la capacitacidon de algunas personas de los grupos indigenas para
formar parte del equipo de salud (promotores de salud) y la inclusién del tema de la
interculturalidad en todas las etapas de la formacidon académica en aquellas carreras

afines a la salud (16).

La resolucién aprobada por los Ministros de Salud de las Regiones, contempla que la
diversidad cultural inmensa, la cual se encuentra determinada por la presencia de
aproximadamente 45 millones de indigenas que pertenecen a mas de 400 grupos étnicos

diferentes distribuidos en 24 paises (16).
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A pesar de que las tasas de mortalidad promedio en toda la Regidén de las Américas han
disminuido en los ultimos anos, los indicadores de salud para los pueblos indigenas
demuestran que se deben adoptar medidas urgentes. En comparacion con las
comunidades no indigenas, la mayor parte de las comunidades indigenas adolecen de
alfabetismo y de los niveles mas altos de pobreza y desempleo, y de una falta de acceso a

los servicios basicos de salud (16).

La poblacion indigena venezolana representa el 2.3% del total nacional (532.743
habitantes), distribuidos en aproximadamente 36 grupos étnicos que habitan en diez
estados diferentes (17). Las enfermedades que prevalecen en estas poblaciones son
tuberculosis, paludismo, hepatitis, parasitosis intestinales, malnutricién, oncocercosis
enfermedades respiratorias y digestivas. El Centro Amazdnico de investigacion y Control
de Enfermedades Tropicales (CAICET) reporta que la incidencia de tuberculosis en las
comunidades Yanomamis del Alto Orinoco es diez veces mas alta que las poblaciones no
indigenas. En los estados de Amazonas y Bolivar, las cuatro principales causas de muerte
en grupos indigenas, son paludismo (40.1% de mortalidad reportada), malnutricién,
Hepatitis B e infecciones intestinales (gastroenteritis, disenteria amebiana y helmintiasis).
Por otra parte, las poblaciones indigenas, en particular los Yanomami y ARAd, son
altamente vulnerables a las infecciones de transmisidn sexual por sus contactos con

mineros y turistas (18).

A pesar del bajo porcentaje de la poblacién indigena del pais, en el estado Amazonas solo
viven 38.258 habitantes dispersos 177.00 Km2, por lo que se decide realizar esta
investigacion, en el Municipio Auténomo Alto Orinoco por ser un area hiperendémica por
tasa de poblacion, completamente aislada, ya que solo es posible el acceso aéreo militar o
por rio en una travesia desde la capital del estado Amazonas (Pto. Ayacucho) a la capital
del municipio (Esmeralda) con un recorrido de 3 dias de duracion por rio. Existen 17
grupos étnicos, destacando entre éstos, los Yanomami, Piaroa, Yekuana y Guahibo, cada

uno con su lenguaje, religiones, tradiciones y costumbres diferentes. (16,17)
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METODOLOGIA

Se exploré a los indigenas encuestados desde el punto de vista epidemioldgico y
existencial, a través de la encuesta aplicada por el Dr. Héctor Rifa en comunidades
maldricas de Asia (19) Utilizando este método se identificaron las caracteristicas
epidemioldgicas de las comunidades en estudio como tipo de vivienda, uso de
mosquiteros, existencia de servicios publicos, ambulatorios y escuelas; cumplimiento del
tratamiento, entre otras; y actitudes en el comportamiento de los indigenas ante el
padecer el paludismo, entender y traducir su propia actitud, segun el esquema social de la
etnias, donde el chaman juega un papel preponderante en el quehacer diario de

comunidades indigenas (20).

Segln los objetivos planteados y alcance de los resultados, se enmarcé en una

investigacidon descriptiva transeccional y observacional.

La muestra la conformaron 432 habitantes mayores de 19 afios de edad de una
comunidad de la etnia Piaroa, una a la etnia Yecuana y cinco a la etnia Yanomami,
ubicadas en el Alto Orinoco del Estado Amazonas, Venezuela. La seleccion se realizo al
azar, ya que las condiciones de traslado acuatico por el Rio Orinoco dependen en gran
parte de las condiciones ambientales encontradas a diario. Asi se visitan las siete
comunidades, resaltando que las comunidades Piaroa y Yecuana contaban con viviendas
unifamiliares de paredes de bloque, techo con tejas y todos los servicios sanitarios, iglesia,
escuela y ambulatorio porque las mismas pertenecieron a misioneros evangelizadores
norteamericanos, por lo que estas comunidades también practican el cristianismo:
evangélico, mientras que las cinco comunidades Yanomami visitadas viven en Shapono
(vivienda comunitaria multifamiliar realizada de palma, totalmente abiertas. y sin
servicios sanitarios), con traslados en canoas a iglesias, dispensarios de salud y los nifios a
las escuelas, ubicadas en dos comunidades de las 5 de la etnia Yanomami visitadas, donde

se encuentran médicos y padres salesianos.
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Las caracteristicas socio econdmicas de las dos comunidades de las etnias Piaroa vy
Yecuana, les han permitido ser comunidades establecidas, con acceso permanente a la
educaciéon y a la religion evangélica, lo que ha traido como consecuencia que los
individuos sean monogamicos y practican la religion evangélica, mientras que los
individuos pertenecientes a la etnia Yanomami practican la poligamia y no tienen religién
establecida, igualmente son pseudondmanas por las caracteristicas ecoldgicas, sus
creencias y la falta de acceso permanente a la educacién formal, a la iglesia catdlica y a los

centros de salud.

El instrumento aplicado es una modificacion de la Encuesta Epidemioldgica aplicada por
Héctor Rifa, investigador de la Universidad de Oviedo, Espafia, empleado a comunidades
endémicas de Malaria de Asia, a través de la Organizacion Mundial de la Salud,
explorandose a los indigenas encuestados desde el punto de vista epidemiolégico y
existencial (16). Utilizando este método se trata de identificar las caracteristicas
epidemiolédgicas de las comunidades en estudio como tipo de viviendas, uso de
mosquiteros, cumplimiento del tratamiento, entre otras; y actitudes en el
comportamiento de los indigenas ante el padecer el paludismo, entender y traducir su
propia actitud, segin el esquema social de la etnia donde conviven chamanes vy
promotores de salud. Luego de la modificacidén fue validada por 3 expertos en el area, Los
datos que se presentan en esta investigacidn son producto de la técnica de la entrevista

(Encuesta Epidemioldgica Rifa Modificada por Loaiza y cols.) y de observacion de campo.

La informacidn se presenta en tablas de distribucién de frecuencias y de asociacién con
analisis descriptivo (porcentajes, promedios) y graficos ajustados al tipo de variables. Para

el analisis se trabaja con un nivel de significacién del 95% (p<0,05)
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RESULTADOS

Se visitaron un total de siete comunidades indigenas ubicadas en el estado Amazonas,
Venezuela; especificamente en el Alto Orinoco. Las cinco comunidades de la etnia
Yanomami se encuentran dispersas y con distancias entre 12 y mas horas en la lancha por
el rio Orinoco, conviviendo los mismos en una vivienda multifamiliar y abierta
denominada shapono, en donde cada familia convive alrededor de su fogdén, durmiendo
en chinchorros sin mosquiteros en su mayoria, y los pocos que contaban con mosquiteros
estaban deteriorados. De estas cinco comunidades, solo una contaba con un pequefio
ambulatorio, el resto deben trasladar por horas para llegar a ambulatorios o escuelas. Los
individuos encuestados de las comunidades Piaroa y Yecuana, viven en viviendas
unifamiliares con paredes, cerradas las ventanas y puertas con tela metdlica, y todos los

servicios bdsicos, ademads de contar con escuela y ambulatorio.

En siete comunidades indigenas, las cuales solo se identificaran con siglas en proteccidn
de estos pobladores venezolanos, en el Alto Orinoco, estado Amazonas; un total de 452
individuos fueron censados (58 % del total de la poblacién de las comunidades visitadas),
de las cuales 257 pobladores que resultaron mayores de 19 aifios, quienes fueron
entrevistados, 53% de los Yanomamis, 26% de los Piaroas, y 21% del total eran Yecuanas
(Tabla N91), encontrandose que el 48% fueron hembras y 52% varones no existiendo

diferencias estadisticamente significativas de género (Z: 0,02; P= 0,4915 (Grafico 1)

En cuanto a la edad, siendo un grupo de mayores de 19 afos, predominaron los jévenes
menores de 44 anos para las 3 etnias, distribuidos en 48% en 19 y 44 aios, seguido de
36% entre 45 y 65 afios, y 16% en mayores de 66 aifos. Segln cada comunidad, se expone

en el Grafico N2 2.

Acerca del conocimiento que tienen los encuestados de la Malaria, se abordo en el
encuesta epidemioldgica la relacidon de la picada del mosquito y padecerla, de los 257

individuos estudiados, el 100% manifesto la asociacién entre la Malaria y su relacién con la
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picada del mosquito, al igual que se trata de una enfermedad infecciosa. Asi mismo el

100% manifestd la necesidad del uso del mosquitero para su prevencién.

En relacidn a la creencia acerca de la intervencién de los espiritus en la evolucién de la
Malaria, en el Grafico 3 se observan los resultados. En concordancia, en el Grafico 4 se
registro que el 60% de los encuestados de la etnia Yanomami consideraron necesaria la
intervencién del Chaman en el tratamiento de la Malaria junto al tratamiento
farmacolégico y el 40% solo con el tratamiento farmacolédgico del Promotor de Salud,
mientras que el 100% de los encuestados de las etnias Piaroa y Yecuana creian que solo
era necesaria la intervencion del Promotor de Salud para el tratamiento (Test exacto de

Fisher: P<0,01).

Iguales porcentajes a los anteriores se obtuvieron al interrogarles acerca de la toma de la

decision para la busqueda de apoyo y a la busqueda de medicamentos y su cumplimiento.

DISCUSION

La Malaria continua siendo un problema de salud publica en el estado Amazonas, tal como
lo reportan los boletines epidemiolégicos correspondientes a los afios 2012 y 2013 (7), y
relacionado a micro-epidemiolégicos por movilizacién de poblaciones por causas
econdmicas, ocupacionales que llevan a la explotacion humana del ambiente y/o

culturales, haciéndolos mas vulnerables (2, 14).

En relacion a la variable edad, concuerda con los datos suministrados por el Ministerio del
Poder Popular para la Salud, Venezuela (7), donde se describen edades en menores de 44
afios, mientras que en Honduras se realizé un estudio en nifios entre 5 y 14 afios,
encontrandose una elevada incidencia para ese grupo de edad (12), o investigaciones en

Venezuela que involucraban a todos los grupos de edad donde la edad media fue de 12
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afos (15). lgualmente no se observaron diferencias en la muestra en relacion al género

como se encuentran reportados en los boletines epidemioldgicos oficiales de Venezuela

(7).

Se observaron que las viviendas de las cinco comunidades estudiadas de Yanomami son
shaponos, igual a lo registrado en honduras en el afio 2006 (12), y en zonas inundables
segln los cambios climatoldgicos, épocas que aumenta la poblacién del mosquito
transmisor (12), y la cual varia en meses, seglin las estaciones del pais (11, 13, 16).
Mientras que las viviendas de las dos comunidades de Yecuana y Piaroa, eran de paredes
de bloque, pisos de baldosas, completamente cerradas, con mallas contra los mosquitos
en ventanas y puertas, y con los servicios sanitarios internos, ademds de contar con
escuela, ambulatorio e iglesia, lo cual concuerda con lo obtenido por diferentes estudios
de las poblaciones indigenas de las Américas, existiendo un grupo considerable de
diferentes etnias y con su lenguaje, religiones, tradiciones y costumbres diferentes.
(16,17), y la mayoria caracterizadas por analfabetismo y falta de acceso servicios basicos

de salud (16, 13).

Al igual que los investigadores del CAICET, observamos una mayor vulnerabilidad en las
comunidades Yanomami a la adquisicion de otras enfermedades transmisibles por los
frecuentes contactos con turistas y el trayecto que deben navegar para llegar a los

ambulatorios/dispensarios, escuelas e iglesias, ubicados en esa amplia area (16, 18).

Con una variabilidad muy cercana a la encontrada por Rifa (19), en estudios de
comunidades indigenas asiaticas, la mayoria de las etnias indigenas reconocen a la Malaria
como una enfermedad infecciosa transmitida por la picada de mosquitos y donde la
proteccidén de puertas y ventanas con malla metdlica fina, asi como el uso de mosquiteros
es necesaria, medida de prevencion recomendada por la OMS (4), en esta investigacién
estas variables concuerdan donde se reconoce la enfermedad y su transmisidn. Por otra

parte, en el amplio trabajo de compilacidon de informacidn epidemioldgica de mas de seis
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décadas de los focos de Malaria en Venezuela, realizado por Izaskun y col (14), donde se
evidencia la importancia de elementos socioculturales y ambientales en la estabilizaciéon
de focos de transmisidn, coincide con los resultados de la presente investigacion, ya que
los pobladores de las siete comunidades estudiadas, tanto de la etnia Yanomami como de
Yecuana y la Piaroa reconocen a la Malaria, su transmisién y mecanismo de proteccion,
existiendo solo diferencias en cuanto a la intervencidon de espiritus en la enfermedad,
necesidad del tratamiento farmacolégico y de la intervencion del chaman en ese
tratamiento (19, 20), como lo han establecido investigadores que forman parte de la OMS
comunidades indigenas de Asia (19), y que tienen relacidén con el acceso a servicios de
salud, escuelas y religiones, como se lo observado entre el contraste de las dos

comunidades de Yecuanas y Piaroas, y las cinco de Yanomamis, estudiadas.

CONCLUSIONES

La Malaria es un problema de Salud Publica en comunidades indigenas que hacen vida en
las zonas epidemiolégicas de Venezuela, siendo el estado Amazonas uno de ellos. Entre las
etnias que se encuentran en este estado, la mas afectada es la Yanomami por estar muy
dispersa en ese vasto territorio amazodnico, por convivir en viviendas multifamiliares y
abiertas denominadas shapono, sin servicios sanitarios basicos y la mayoria muy distante
de las escuelas, los ambulatorios de salud y actividades de intercambio econdmico. Tanto
mujeres como hombres son afectados por esta parasitosis, principalmente los menores de
44 afios de edad. La muestra censada fue de 452 individuos (58% del total de |la poblacion
de las siete comunidades visitadas), con un tamafio de la muestra fue de 257 individuos
(33 % de la poblacion total de las comunidades en estudio), y de las 7 comunidades
indigenas estudiadas, 5 son de la etnhia Yanomami, una pertenece a la etnia Piaroay 1ala
etnia Yecuana. Representando el 51%, 27% y 22% respectivamente del total de individuos

estudiados.
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En relacidn a la creencia acerca de la intervencién de los espiritus en la evolucién de la
Malaria, los individuos encuestados de la etnia Yanomami consideran que intervienen los
espiritus en un elevado porcentaje en comparacion encuestados de las etnias Piaroa y
Yecuana. Sin embargo, todos los encuestados reconocen a la Malaria como una
enfermedad infecciosa, transmitida por un mosquito y donde la utilizacién de mosquiteros
en necesaria para su prevencion, lo cual estad directamente relacionado con la busqueda
de tratamiento farmacoldgico, sea o no necesario el acompafiamiento del chaman segun
los individuos encuestados en las siete comunidades. El chamdn continda jugando un

papel vital en las comunidades de la etnia Yanomami estudiadas.

La limitacion de solo visitar una comunidad Piaroa y una Yecuana, en contraposicién a las
cinco comunidades Yanomami, no permite extrapolar las conclusiones de esta
investigacidon, sin embargo servira de herramienta para estudiar la Malaria, tomando en
consideracion la vision integral de los individuos objeto de estudio y tomar medidas de

prevencion, segun las condiciones socioecondmicas y culturales de estos venezolanos.
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Tabla 1
Distribucién de los individuos segun el grupo étnico.
Comunidades Indigenas del Alto Orinoco, Amazonas. Venezuela, 2012

Etnia Poblacién censada Muestra %
Yanomami 238 137 53
Piaroa 119 67 26
Yecuana 95 53 21
Total 452 257 100
Fuente: Encuesta Epidemioldgica
Gréfico 1
Distribucién de las Comunidades Indigenas segin Género.
Alto Orinoco, Estado Amazonas. Venezuela 2012
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Grafico 2

Distribucién segun la Edad de las Comunidades Indigenas.
Alto Orinoco, Estado Amazonas. Venezuela 2012
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Fuente: Encuesta Epidemiolégica

Grafico 3

Creencia acerca de la intervencion
de los espiritus en individuos con Malaria, distribuidos por etnias
Alto Orinoco, Estado Amazonas. Venezuela 2012
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Grafico 4
Creencia acerca del tratamiento farmacolégico de la Malaria
y de la intervencién del chaman.
Alto Orinoco, Estado Amazonas. Venezuela 2012
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