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RESUMEN

Introducciéon: La malaria es una de las enfermedades infecciosas més importantes y para tratarla ademas de medicamentos, la poblacién emplea
plantas medicinales. El objetivo fue establecer los factores asociados a malaria y las plantas empleadas para su tratamiento en habitantes de Corozal.
Método: Se aplicd una encuesta con preguntas sociodemograficas, de la vivienda, de conocimiento y de actitudes y las plantas medicinales empleadas
para tratarla. Resultados: El 48% emplean plantas medicinales solas o con medicamentos, siendo el Gliricidia sepium (matarratén) y el Acmella
oppositifolia (yuyo) las plantas méas empleadas. En el 48% de las casas ha habido malaria. Por regresién logistica se establecié que la malaria se
asoci6 con conocer como se adquiere, consultar al médico tradicional y tener més de 15 afios en Corozal. Conclusiones: Las plantas que la poblacion
de este estudio reportan no muestran evidencia cientifica como antimalaricos. Es importante una mayor presencia de las autoridades de salud y su
trabajo conjunto con el médico tradicional para lograr estrategias mas efectivas.

Palabras clave: Malaria, paludismo, plantas medicinales, regresion logistica.

ABSTRACT

Introduction: Malaria is one of the most important infectious disease and to treat it in addition to medicines the population uses medicinal plants.
The objective was to establish the factors associated with malaria and the plants used for its treatment in inhabitants of Corozal. Method: A survey
was applied with sociodemographic questions about housing, knowledge and attitudes, in addition to the medicinal plants used to treat it. Results:
48% use medicinal plants alone or with medicines, Gliricidia sepium (rat poisson) and Acmella oppositifolia (Opposite-leaf Spotflower) are the most
used. In 48% of the homes there has been malaria. By logistic regression it was established that malaria was associated with knowing how it is
acquired, consulting the traditional doctor and living in Corozal for more than 15 years. Conclusions: The plants that the population of this study
report usimg do not show scientific evidence antimalarials. A greater presence of health authorities and their joint work with the traditional doctor
for more effective strategies is important.

Keywords: Malaria, paludism, Medicinals plants, logistic models.
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Introduccion

La malaria o Paludismo es una enfermedad producida por parasitos del género Plasmodium, que se transmite por
la picadura del mosquito hembra infectado del género Anophele (OMS, 2018). La enfermedad se ha identificado en
diferentes ecotipos clasificados como malaria de bosque, industrial, de frontera, de migracién, urbana y rural (Molineros
et al.,2014). Segun cifras de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el 2017 se presentaron 219 millones de
casos que provocaron 435.000 muertes(OMS, 2018). Para Colombia hasta la semana 24 de 2019 ocurrieron 40.031
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casos, que representan un 34% mas comparados con el mismo periodo para el 2018, en la que el area rural fue el area de
ocurrencia del 48% de los casos. De acuerdo con el Instituto Nacional de Salud (INS) el departamento del Cauca fue
uno de los dos departamentos en los que se presentd una situacion de alerta en el 2019(Instituto Nacional de Salud.,
2019).

Para tratar la enfermedad se han empleado tratamientos farmacoldgicos, aunque en algunas situaciones pueden
no ser efectivos(Alebie et al.,2017). No obstante la comunidad ha identificado plantas medicinales que se utilizan como
alternativa terapéutica, incluso valoradas econémicamente(Palacios et al.,2015). Esto ha contribuido a que se lleven a
cabo estudios etnobotanicos que establecen su uso popular(Alebie et al.,2017; Cauper, 2018; Indacochea et al.,2018) y
aungue se han identificado metabolitos con posible actividad (Amoa et al.,2013), estas requieren de estudios especiales
para evaluar su eficacia antimalarica (Kaushik et al.,2015; Vargas et al.,2018; Velasquez et al.,2016).

Hay aspectos relacionados con el conocimiento de la causa, de los signos y los sintomas de la malaria, los
métodos de prevencion en casa (Oladepo et al.,2010), asi como también aspectos tales como la cantidad de personas en
la vivienda, el desconocimiento del mosquito que transmite la enfermedad, la formulacion de medicamentos, la
realizacion de examenes para su diagnostico, las visitas de unidades de control de vectores, la limpieza de zanjas
alrededor de la casa, actividades de prevencién y control comunitario, que se han tenido en cuenta para el control de la
malaria (Molineros et al.,2018).

Corozal es una localidad de Timbiqui que es un municipio de la costa pacifica del Departamento del Cauca, esta
es una zona endémica para malaria, de dificil acceso y de poblacion muy pobre, en la que el acceso a centros de salud es
complejo. Por estas razones se plantea como objetivo establecer los factores que se asocian a la presencia de malaria e
identificar las plantas empleadas para su tratamiento en habitantes de Corozal, en el departamento del Cauca en
Colombia.

Materiales y metodos

Este constituye un estudio de corte transversal y observacional. La poblacion fueron los habitantes de Corozal
que es una localidad ubicada en la parte baja cerca al mar, en la cabecera municipal de Timbiqui en el Departamento del
Cauca. Se empleé como instrumento una encuesta validada(Molineros et al.,2018), conformada por preguntas
relacionadas con haber tenido malaria, preguntas sociodemograficas, de caracteristicas de la vivienda, de conocimiento
y de actitudes hacia la malaria. Ademas de este se empled otro instrumento con preguntas relacionadas con el uso de
plantas medicinales para el tratamiento de la enfermedad. El equipo de investigacion se present6 a todas las casas de la
comunidad y se solicit6 la participacion de una persona por vivienda. Si esta aceptaba se aplicaba la encuesta, mientras
que, si no se descartaba y se presentaba a la siguiente casa, hasta abordar el total de viviendas, por lo que no se calculé
tamafio de muestra.

Después de aplicar las encuestas, estas fueron procesadas en un archivo en Excel. Se calcularon para preguntas
cualitativas porcentajes, mientras que para cuantitativas se evalué la normalidad con la prueba de chi cuadrado, si tenian
comportamiento normal se empleaba el promedio y la desviacidn estandar, mientras que si tenian comportamiento no
normal se estimaba la mediana y el rango intercuartilico. La frecuencia de malaria se determiné como la proporcién de
viviendas con malaria y como la proporcién de casos de malaria a partir del total de personas. Se establecié como
variable principal de anélisis o variable dependiente, el hecho de que en la casa haya habido malaria o no. Esta variable
se asocio6 con las demés preguntas recogidas como variables cualitativas, estableciendo la asociacion a través del Odds
ratio (OR), fijando como significativa un valor de p<0,05 y un intervalo de confianza al 95% que excluyera el uno como
valor nulo. Para las variables cuantitativas se determind el promedio discriminado por la presencia de malaria 0 no en la
casa (variable dependiente), estableciendo si las diferencias en los promedios eran estadisticamente significativas con la
prueba t y su valor de p<0,05. A partir del valor del promedio la variable cuantitativa se dicotomiz6, para
posteriormente evaluar su asociacidn bivariada con la variable dependiente.

Aquellas que resultaron asociadas estadisticamente significantes se incluyeron en modelos multivariados a través
de regresion logistica multiple. Los modelos fueron validados analizando los residuos estandarizados de Pearson y su
influencia. También para la validacién y para la seleccién del modelo se estimé el pseudo R2 de McFadden, la
proporcion de predicciones correctas (Count R2 ajustado), el Criterio de Informacion Akaike (AIC) y el Criterio de
Informacion Bayesiano (BIC). Para estas estimaciones se empled el software Stata version 14. El estudio fue avalado
por el comité de investigacion del programa de Regencia de Farmacia de la Institucién Universitaria Antonio José
Camacho.

Resultados

Se visitaron todas las viviendas de la comunidad que correspondia a un total de 105, sin embargo, de estas 10
eran no habitadas, 2 eran colegios, 1 era bodega de coco, 1 era bodega de gasolina, 1 era casa comunal y 1 puesto de
salud, quedando finalmente incluidas en el estudio 89 viviendas. En su mayoria los encuestados eran mujeres (62%), su
lugar de nacimiento era Santa bérbara (26%), eran madre de familia (48%), su estado civil era el de union libre (47%),
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sabian leer y escribir (83%), tenian un nivel de educacion de secundaria (57%), en su mayoria trabajaban (90%), siendo
la concheria la actividad laboral méas frecuente (40%) y la edad promedio era de 44 afios (22 a 85 afios) (tabla 1).

Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica de los participantes

Variables Cualitativas

Variable Opciones Cantidad Porcentaje
Sexo Hombre 34 38%
Mujer 55 62%
Lugar de nacimiento Buenaventura 9 10%
Chacén 2 2%
Corozal 12 13%
Coteje 8 9%
Cuerval 3 3%
Guapi 2 2%
Puerto Tejada 6 7%
San José 11 12%
San Miguel 11 12%
Santa Barbara 23 26%
Santa Maria 2 2%
Relacién con la familia Madre 43 48%
Padre 29 33%
Hijo 17 19%
Estado Civil Soltero 17 19%
Casado 24 27%
Union Libre 42 47%
Viudo 6 7%
Sabe leer y escribir No 15 17%
Si 74 83%
Nivel educativo Primaria 30 34%
Secundaria 51 57%
Técnico 8 9%
Trabaja Si 80 90%
No 9 10%
Actividad en la que trabaja Agricultura 20 22%
Conchera 36 40%
Jornalero 1 1%
Pescador 25 28%
Variables cuantitativas
Variable Minimo a Maximo Promefjlo* / DE */ Rarlg'o
Mediana Intercuartilico
Edad 22a85 41 32a55
Tiempo viviendo en Corozal 3345 18 12a25
Numero de adultos en el hogar 2a7 3,6 % 1,32 %
NUmero de nifios en el hogar 0a7 32%* 1,67 *
Total personas en el hogar 2al2 6,8 * 2,16 *
Total personas con malaria del total de casas 0a7 1,0 la2

*Promedio como medida de tendencia central y Desviacién Estandar (DE) como medida de dispersién.

Con respecto a las caracteristicas de las viviendas, todas tenian pared y piso de madera, en su mayoria tenian
techo de zinc (73%), para la iluminacién contaban tanto con energia eléctrica como con vela (90%), para el
abastecimiento de agua empleaban tanto el agua lluvia como agua de rio (81%) y para la disposicién de desechos
organicos empleaban letrina (55%) (tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas de la vivienda

Variable Opciones Cantidad Porcentaje
Tipo de techo Teja de barro 24 27%
Zinc 65 73%
Tipo de pared Madera 89 100%
Cemento 0 0%
Tipo de piso Madera 89 100%
Cemento 0 0%
Abastecimiento de energia Eléctrica-Vela 80 90%
Eléctrica 9 10%
Abastecimiento de agua Agua lluvia-rio 72 81%
Agua lluvia 17 19%
Disposicion de desechos Fosa séptica 40 45%
organicos Letrina 49 55%
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En su mayoria afirman haber tratado la malaria con el medicamento Lumefantrina/Artemetro (Coartem) (35%),
siguiéndole el uso de plantas medicinales (31%) y por ultimo la combinacion entre estos dos (17%). De acuerdo a estas
respuestas para el tratamiento de la malaria al menos el 48% emplean plantas medicinales de forma exclusiva o
combinado con el medicamento. En su mayoria afirman que para prevenir la malaria se deberia emplear toldillo y tapar
los tanques de agua (44%), estos identificaron como Anophele el nombre del mosquito que transmite la malaria (60%) y
su picadura como la fuente de la enfermedad (60%). Mayoritariamente manifiestan que el primer sintoma de la
enfermedad es fiebre, escalofrio y dolor de cabeza (61%).

Son mas frecuentes quienes recuren al microscopista (42%) cuando le ha dado malaria, el 81% sefiala que no ha
recibido visita del personal de salud para atender los casos y el 75% reconoce al curandero como persona idénea para su
tratamiento. Alrededor de la mitad de los encuestados afirman que se cuidan de la enfermedad usando angeo y toldillo,
quemando estopas y panales de huevo, drenando lagunas, charcas y aguas estancadas, rellenando con tierra o arena los
charcos alrededor de la vivienda y usando insecticidas. El 73% de los encuestados realiza actividades de prevencion de
forma ocasional (tabla 3).

Tabla 3. Conocimientos y actitudes relacionadas con la malaria y su manejo

Relacionado con la malaria y su tratamiento

Variable Opciones Cantidad Porcentaje
Hogares en los que ha habido malaria 72 84%
Tratamiento recibido Plantas medicinales 28 31%
Plantas medicinales y Lumefantrina/Artemetro (Coartem) 15 17%
Lumefantrina/Artemetro (Coartem) 31 35%
Conocimiento sobre la malaria
Variable Opciones Cantidad Porcentaje
Nombre del mosquito de la malaria ~ Anopheles 53 60%
Que cree que se debe hacer para Dormir con toldillo 28 31%
prevenir la malaria Dormir con toldillo-Braceros 11 12%
Dormir con toldillos - Tapar los tanques de agua 39 44%
Dormir con toldillos - Tapar los tanques de agua - Bracero 7 8%
Dormir con toldillos y fumigar 4 4%
Como cree que se adquiere la
malaria Picaduras del mosquito Anopheles 53 60%
Cual cree que es el primer sintoma Fiebre, escalofrio y dolor de cabeza 54 61%
cuando se adquiere malaria Fiebre, escalofrio y debilidad 18 20%
Dolor de cabeza, fiebre y diarrea 16 18%
Actitudes sobre la malaria
Variable Opciones Cantidad Porcentaje
Cuando les dio malaria éa quién Centro de salud 6 7%
consulto? Medico tradicional 28 31%
Microscopista 37 42%
Microscopista-Medico tradicional 5 6%
No aplica 13 15%
¢Ha Recibido visita de personal de Si 14 16%
salud para atender casos de Malaria? No 75 84%
¢Hay personas en la comunidad que  Curanderos 67 75%
curan la Malaria y otras Enfermeras 11 12%
enfermedades? Microscopista 11 12%
¢Como se cuida para no adquirir la Usando angeoy toldillo, guemando estopas y panales de Huevos 13 15%
Malaria? Usando angeoy toldillo, drenando lagunas. Charcas y aguas
estancadas 14 16%
Rellenado con tierra o arena los charcos alrededor de su vivienda,
insecticidas (Raid y otros), para rociar dentro de la casa 18 20%
Todas las anteriores 44 49%
¢Con que frecuencia realiza las actividades para Ocasionalmente 65 73%
prevenir la malaria? 4 a6 diasalasemana 20 22%
Todos los dias 4 4%

Las plantas mas reportadas para tratar la malaria fueron Gliricidia sepium (matarratén) y Acmella oppositifolia
(Yuyo) que se emplearon de forma conjunta en el 82 % de los encuestados (tabla 4), de las cuales afirman que emplean
el tallo y la hoja.

En el 84% de las viviendas ha habido al menos un caso de malaria, presentandose un promedio de 1,7 casos por
vivienda, siendo 7 el nimero maximo de casos encontrados. Se estima que el 24% de los habitantes han tenido malaria.
En la tabla 5 se presentan las asociaciones bivariadas estadisticamente significantes con la prueba Chi 2 (valor de
p<0,05) entre haber presentado al menos un caso en la vivienda (variable dependiente) y cada una de las otras variables.
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Tabla 4. Plantas empleadas para el tratamiento de la malaria

Nombre popular Parte empleada Nombre Cientifico Familia Porcentaje
Sauco Talloy hoja Sambucus nigra L. Adoxaceae 8%
Verdolaga Talloy hoja Portulaca oleracea Portulacaceae 9%
Paico Talloy hoja Dysphania ambrosioides Amaranthaceae 9%
Llantén Hoja Plantago major L. Plantaginaceae 9%
Espiritusanto Talloy hoja Peristeria elata Orchidaceae 11%
Zapatico Talloy hoja Solanum nudum dunal Solanaceae 11%
Albahaca Morada Talloy hoja Ocimum tenuiflorum lamiaceas 33%
Yerba Buena Hoja Mentha piperita L Lamiaceae 45%
Matarraton Talloy hoja Gliricidia sepium Fabaceae 82%
Yuyo Hoja Acmella oppositifolia Asteraceae 82%

Tabla 5. Andlisis bivariado con la variable tener malaria en casa como variable dependiente

Variable dependiente OR IC al 95% Valordep *
Como se llama el mosquito 3,72 0,97 a 14,63 0,0233
Como se adquiere la malaria 5,00 1,25a 23,68 0,0076
Consulta al médico tradicional 7,35 0,98 a 324,01 0,0326
Gliricidia sepium (Matarraton) 3,44 0,74 a 14,37 0,0489
Pescador 6,50 0,86 a 287,5 0,0483
Vivan en la casa 5 0 mas personas 6,96 1,48 2 31,00 0,0015
Hay en promedio 2 0 mas personas por habitacién 8,90 2,02 a53,17 0,0005

*Prueba Chi 2

Para la generacion de los modelos de regresion logistica se llevo a cabo la técnica de eliminacion paso a paso
incluyendo inicialmente todas las variables que presentaran una significancia estadistica de la prueba chi 2, con un valor
de p<0,25, identificando de esta manera inicialmente 14 variables. Para seleccionar los modelos finales se tuvo en
cuenta aquellos cuyas variables sean significativas cada una de ellas y el modelo final con un valor de p<0,05, para la
prueba Chi2. De esta manera se generaron 4 modelos (tabla 6).

Tabla 6. Modelos de regresién logistica definidos

Modelo Variable Parametros del Modelo
Valor de p * de Valor de p * del
OR 1C 95% las variables Modelo Pseudo R2
Modelo 1 Como adquiere la malaria, 0,0006 0,193
respuesta correcta 6,8 1,8a 25,6 0,004
Consulta al médico tradicional 10,9 1,3a94,1 0,029
constante 1,3 0,5a3,0 0,55
Modelo 2 Como adquiere la malaria, 0,0002 0,252
respuesta correcta. 8,55 2,04 a 35,88 0,003
Consulta al médico tradicional 13,95 1,48 a 131,53 0,021
Vive en Corozal desde hace 15 o
mas afios 4,25 1,06 a 17,00 0,041
Constante 0,5 0,14a1,81 0,294
Modelo 3 Como adquiere la malaria, 0,0003 0,247
respuesta correcta 5,11 1,29 a2 20,21 0,02
Consulta al médico tradicional 8,88 1,01a77,88 0,049
Viven en la casa 5 0 mds personas 4,78 1,06 221,44 0,041
Constante 0,46 0,12a1,78 0,259
Modelo 4 Como adquiere la malaria, 0,0005 0,264
respuesta correcta 4,55 1,13 a2 18,22 0,032
Actividad Conchera 0,17 0,03 a0,96 0,045
Prevencién ocasional 7,5 1,17 a 48,13 0,034
Casa con 5 o mas personas 6,1 1,352 27,63 0,019
Constante 0,37 0,06a2,13 0,263

*Prueba Chi 2

Para la seleccion del modelo final se empled el valor mas alto del pseudo R2 de McFadden, del Count R2
ajustado, el AIC y el valor méas bajo del BIC. Como aspecto discriminante final se estableci6 la diferencia del BIC entre
los modelos, empleando para ello el criterio de Raftery en el que se establece el nivel de evidencia para escoger un
modelo con respecto a otro. En este sentido se escogi6 el modelo 2, segln lo cual se establecié que la presencia de al
menos un caso de malaria en la vivienda, se asocia con que se conozca cdmo se adquiere la malaria, que se consulte al
médico tradicional sobre su manejo y que tengan viviendo en Corozal méas de 15 afios.
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Discusion

La malaria puede generar inmunidad en las personas a lo largo de varios afios de exposicion, lo que reduce el
riesgo de que cause enfermedad grave.(OMS, 2018) Segun esto, contrario a lo que se esperaria, en este estudio se
determind que quienes tienen mas de 15 afios viviendo en Corozal, tienen mas probabilidad de presentar malaria en la
vivienda, lo que presume que en esta area no hay efecto de inmunidad y que el mayor tiempo viviendo en esta zona
endémica aumenta el riesgo por el mayor tiempo de exposicion. En el tercer modelo de regresion logistica, que también
es un modelo aceptable, se encontré la presencia de malaria asociado con el hecho de que vivan en la casa mas de 5
personas, lo cual concuerda con un estudio realizado en Tumaco(Molineros et al.,2018). De esta manera, el nimero
elevado de personas en casa puede considerarse como un factor de hacinamiento, que incrementa la probabilidad de
ocurrencia de la enfermedad.

Un trabajo en el que se recogid informacion relacionada con el uso de plantas medicinales con fines
antimaléricos en 9 paises de Africa, identifico que las plantas de las familias fabaceae (a la que pertenece el matarraton)
y Solanaceae (a la que pertenece el zapatico), son de las mas empleadas para tratar la enfermedad(Chamorro, 2015).
Ninguna de las plantas reportadas por los participantes en este estudio, se encuentran en el vademécum Colombiano de
Plantas Medicinales(Ministerio de la Proteccién Social de Colombia, 2008) o en el listado de plantas medicinales
aceptadas con fines terapéuticos del Invima, que tengan actividad antimalarica como uso tradicional o que esta sea su
indicacion. Una revision sistematica sobre plantas medicinales de la region caribe Colombiana, identificd 7 especies con
potencial actividad antimalarica,(Vel&squez et al.,2016) ninguna de las cuales incluye a las plantas reportadas en este
estudio. Por otro lado, una investigacion en la que se evalud la actividad in vitro de cuatro especies de plantas
medicinales empleadas en Tumaco Narifio, encontré que el Solanum nudum (zapatico) tenian actividad antiplasmodica
moderada y que el Plantago major (llantén) y la Gliricidia sepium (matarratdn) ni siquiera tenian actividad(Vargas et
al.,2018).

Al contrastar las plantas aqui identificadas con lo reportado en las referencias bibliogréficas, no hay evidencia de
que tengan actividad antimalarica, aun asi, la poblacién la emplea con estos fines, probablemente recomendado por el
médico tradicional. Esto puede ser riesgoso debido a que un porcentaje importante solo emplea estas plantas
medicinales, obviando el uso de los medicamentos. El Gliricidia sepium (matarratén), que es una de las mas empleadas,
no tiene actividad antimaldrica, pero si antipirética, este Gltimo quizas sea el motivo de su uso, sin embargo la fiebre es
solo uno de los sintomas, en este caso lo ideal seria que se emplee para ello, como puede suceder con otras
plantas(Ordinola et al.,2019) y no para tratar la enfermedad (Reiners et al.,2010). Se declara como limitacién del
estudio, el no determinar el impacto de las plantas medicinales en la comunidad, por medio del indice de importancia
cultural(Tardio & Pardo, 2008), que es un indicador que hubiese permitido identificar, cual es la jerarquia en
importancia que le dan a cada planta. Es posible que las plantas medicinales se empleen de manera preventiva por su
efecto repelente sobre el mosquito(Asadollahi et al.,2019), no obstante ninguna de las reportadas en este estudio
muestra esta actividad.

Los encuestados identificaron al médico tradicional como una de las principales personas consultadas para el
manejo del paciente, sin embargo es vital que este sea idéneo para esta responsabilidad, dado que el cuidado primario
inadecuado es un factor que puede influir en la muerte del paciente(Fernandez et al.,2009). Es importante entonces que
el profesional de salud al momento que se presente en esta localidad, identifique a los médicos tradicionales como
figura de influencia en la poblacién, para brindarle informacion veraz, con el fin de realizar un trabajo conjunto en pro
de la mejor asesoria a la comunidad. Es vital que los programas de control de malaria funcionen de manera éptima,
dado que deficiencias tales como los errores en el diagndstico, registro y seguimiento de los casos y el suministro del
tratamiento, son factores que afectan negativamente la adherencia al tratamiento(Durén et al.,2014).

Un nivel socioecondmico bajo puede influir en la ocurrencia de la enfermedad en la poblacién(Wandiga et
al.,2010). En este sentido, condiciones de la vivienda tales como el techo de barro o de zinc, pared y piso de madera y la
humedad pueden contribuir en la reproduccién del mosquito y propagacion de la enfermedad. No obstante, en este
estudio no se encontr6 asociacion estadisticamente significativa de estas condiciones con la presencia de malaria, esto
quizas porque la mayoria de las viviendas tenian las mismas caracteristicas. Se propone para estudios futuros hacer
comparaciones de la presencia de la enfermedad entre comunidades con caracteristicas de vivienda diferentes. En este
estudio se encontrd asociado la presencia de la enfermedad con el conocimiento de la misma y conocer que esta se
adquiere por la picadura del mosquito, esto es importante dado que el conocimiento es un factor que determina la
adherencia positiva al tratamiento y por ende su efectividad(Duran et al.,2014), ademas esto puede ser indicativo que se
conoce la malaria, pero que no se pone en préctica este conocimiento 0 que quienes estan en riesgo por haber
presentado la enfermedad son los que mas la conocen(Pineda G. & Agudelo, 2005). Algunas précticas tales como el uso
de toldillos y repelentes son factores protectores para la enfermedad, en este estudio se encontr6é que la mayoria de los
encuestados informa que emplea todas estas medidas de prevencién (Padrén et al.,2021).

Para concluir, en este estudio se pudo establecer que el hecho de saber como se adquiere la malaria y que se
consulte al médico tradicional sobre su manejo, el primero relacionado con el conocimiento y el segundo relacionado
con la actitud, son factores que se asociaron con la presencia de malaria en la vivienda. El hecho de estar viviendo en
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Corozal mas de 15 afios, como tiempo de exposicién mayor, contribuye a que se presenten casos en la vivienda. El
Gliricidia sepium (matarraton) y el Acmella oppositifolia (Yuyo) son las plantas mas empleadas para tratar la
enfermedad, sin embargo, no hay evidencia de que estas, ni ninguna de las otras reportadas, sean efectivas contra la
malaria. Es vital que en el territorio haya presencia mas frecuente de los entes de salud, para que en conjunto con los
médicos tradicionales se lleven a cabo intervenciones efectivas en la poblacion.
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