‘LA ONCOCERCOSIS EN EL ECUADOR

i. PREVALENCIA Y DISTRIBUCION EN LA
PROVINCIA DE ESMERALDAS*

INTRODUCCION

Con el reciente descubrimiento de la oncocerco-
sis en Ecuador (3, 7, 2), sabemos que ya_exis-
ten focos de mfecc10n en seis paises de Latinoa-
mérica: México, Guatemala Ecuador Colombla,
Venezuela y Brasil. Con la excepcién de Ecuador,
los aspectos epidemiolégicos de la enfermedad
han sido el motivo de algunos cuidadosos estudios
realizados (12). La distribucion y las manifestacio-
nes clfnicas de la enfermedad varian considerable-
mente en detalle de un sitio geograflco a otro.
Asi recientemente nos hemos comprometido a
realizar un estudio para clasificar la dlstrlbuclon;
geogrifica y los aspectos epigilefniolégicos de la
oncocercosis en Eciladorr. Aquf reportamos los
resultados sobre la distribucién y prevalencia de la’
infeccién en la provincia de Esmeraldas, segin el
estudio realizado en noviembre de 1980 y diciem-
bre de 1982.
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MATERIALES Y METODOS

La provincia de Esmeraldas, latitud 1°96’S a
1°43'N y longitud 78° 48'W a 80°9'W, estd situa-
da al ceste de la cordillera de los Andes, en la re-
gién noroccidental de la Repfiblica del Ecuador
(Flgura 1) Al norte, comparte 60 kllometros de
frontera internacional con Colombia, y estd limi-
tada por el oeste con el Océano Pacifico. Esta
region, donde la elevacibn se extiende aprox1ma-
damente 0-—300— metros, ocupa 14,710 km?
y tiene una poblac1on de 285.600 habitantes
(1981 censo). Los rios pr1nc1pales de la pro-
vincia son Rio Esmeraldas, Rfo Cayapas y Rio
Santiago con sus tributarios;

" Los focos conocidos de oncocercosis en la
provincia de Esmeraldas estin localizados en los
rios Cayapas y Santiago. Los aspectos geogrifi-
cos y composicibn étnica ya han sido descritos
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por Rumbea 'y Col.
Con los presentes estudios, comenzamos desde

el foco positivo conocido en el Rio Cayapas y
examinamos todas las comunidades a lo largo del
Rio. Por razones del caricter n6mada de los Cha-
chilla, todas las dreas habitadas por ellos se inclu-
yeron en la investigacion: un total de 60 comuni-
dades asentadas en 17 rios, la mayoria de ellas
localizadas en el interior de-la provincia. Todas
las' comunidades del Rio Santiago y las dreas
vecinales que se sabe estin en contacto con la
poblacién negra del Rio Santiago, tambnen se
examinaron.

En 33 rios, se realizd -un .censo .de casa en

casa y-se ‘anoté a todos los moradores. De este:

modo obtuvimos la cooperacion mixima de cada
comunidad. En un formulario preparado especial-
mente para el estudio, se anotaron todos los datos
pertinentes al estudio: raza, sexo, edad. En el sec-
tor de los Chachilla, en una sola casa vivian hasta
cinco familias juntas y no tenfan nombres oficia-
les las mujeres como los nifios, por lo tanto, la
identificacién de los miembros de cada familia
fue dificil. Entonces, un sistema a base de la edad
fue iniciado, . pues la mayorla de los adultos te-
nian cédulas de 1dcnt1ﬁad y los nifios tenian un
certificado de nacimiento.

Primero se examiné 2 todos los adultos, y
en los casos positivos, se incluyb a todos los ma-
yores de 1 afno de edad en el estudio. Biopsias de

1a -piel fueron tomadas de la regién iliaca usando

un punch corneoescleral, tipo Walser, para deter-
minar la presencia y cantidad de las microfilarias.
Cada biopsia se colocod mmedlatamcnte en 0.3
cc-de solucion salina al 0.9 por ciento en un charol
de aglutinacién y se tapb. Después de 30 minutos,
se contaron las microfilarias que habfan salido de
la b10p51a usando un microscopio (x40) Todas las
biopsias negativas, fueron. sometldas a la prueba de
Mazzotti; cada una recibié 50 mgs de citrato de
d1et1lcarbamazma por via oral. Después, cada per-
sona fue examinada en 12 y 24 horas y las reaccio-
nes positivas se anotaron. Se-administrd defenildra-

mina 2 los ‘que experimentaron una feaccidon-local

extensa y. prolongada

Todos los estudios se comenzaron en.una:co-

(11) y Arzube (1922).

munidad especifica Chachi o en la cabecera de
cada rfo. Como cada comunidad positiva para
oncocercosis fue identificada, la incidencia de la
infeccion fue determinada. En las dreas con una
incidencia muy baja, las comunidades vecinales
fueron -estudiadas” usando solamente la prueba
de Mazzotti. Si habfa un caso positivo para la
prueba -de -Mazzotti, un censo completo de la
comunidad fue realizado. Si una comunidad fue
negativa seglin la prueba de Mazzotti, el censo no
fue realizado y el estudio se¢ comenzd en la proxi-
ma comunidad. Todas las incidencias de la infec-
cién fueron. calculadas de las biopsias positivas
de la piel y de la prueba de Mazzotti.

‘Solamente se incluyeron en el informe las
comunidades del irea de Esmeraldas debido a que
la meta del estudio era determinar las dreas geo-
grificas positivas para Onchocera volvulus en esa
provincia.

RESULTADOS
Demografia

Se examiné un total de 138 comunidades
asentadas en 33 rios dela provmc1a de Esmeraldas
para observar la incidencia de oncocercosis. Los
10.850 moradores cxammados representaron
aproxunadamente el 90 por ciento de la poblacién
de las comunidades segun el censo tomado duran-
te cl cstudlo

Habia 103 comunidades asentadas en 21 rfos
que salieron positivas para microfilarias, de O.
volvulus diagnosticadés por la biopsia de la piel
ola prueba de ‘Mazzotti. De las 7.831 personas
examinadas en las- comunidades positivas para
mlcrofllarlas, '2:236 (28.6 por ciento) saheron
posmvas para o oncocercosis.

Incidencia de la infeccion

La.incidencia de la infeccién con Q. volvulus,
en todas las dreas geogréficas positivas para onco-
cercosis en la provincia de Esmeraldas se encuen-
tra en la tabla 1. Habfa 11 dreas endémicas (Figura
1) Rio Cayapas y tributarios, desde latitud. 0°
84’ N a latitud 0°96’ N y de longitud 79°78"
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W, un drea de 1.320 kmz; rio Santiago, de la-
titud 0° 91’ N a latitud 0°78” N y de. longi-
tud 78° 83’ W i longitud 78%65° W, un irea
de 65 km2 y nueve rios aislados; Rio Onzole,
0°83' N, 79°9° W; Rio Huimbi, 1°4” N 78°
74"w Rio Bogotd, 1°9°N, 78°83'W; Rio Tuluvi,
1°17’N, 78%65'N, 78°65'W, Rio Verde 0°83'N,
79°22'W, Rio Canandé 0°43'N, 79°4'W, Rfo
Cojimies, 0°35’N, 78°52’'W, Rio Sucio, 0°48'N,
79°87°'W, Rio Viche, 0°43'N, 79°61'W. Cada
tributario o segmentado del rio principal anotado
representaba todas las comunidades situadas.en

esas areas. Todas las dreas del Rio Cayapas y Rio
Santiago se anotaron en secuencia desde la cabe- '

cera hacia la desembocadura de los rios.

El Rio Cayapds, con 12 dreas geogrificas
positivas para oncocercosis tenfa una incidencia
promedio de infeccién de 51.1 por ciento. La
incidencia era desde 0 hasta 85 por ciento en va-
rias regiones. Por ejemplo: los rfos tributarios en
la cabecera del Rio Cayapas, es decir; los rios
Hualpi, Hoja Blanca, Chimbagal y Grande, tenfan
una incidencia mds alta de infeccién; 72 a 85 por
ciento. Ah{, la mayorfa de habitantes (93 por cien-
to) eran Cayapas. Bajando el rio donde hay una

poblacién negra més numerosa, la incidencia de

la_ infecciébn disminuyé (tabla 1). Por ejemplo
—85 kilometros arriba desde la desembocadura
del rio, en el irea de. Telembi— Santa Maria, don-
de la raza negra formaba el 81 por ciento de la
poblacién, la incidencia de la infecci6n -era 21
por ciento. Habfa dos excepciones menores a esta

tendencia: Rfo Camarones, situado. adyacente al -

drea de Santa Marfa, con una poblacién exclusiva-
mente de Cayapas, donde habia una incidencia
de infecciébn de 22 por ciento, la cual sin embar-
go, era ligeramente mids alta que la que se presen-
té6 en las comunidades mds arriba del rio. Pichi-
yacu, la comunidad del Rio Cayapas, mis cer-
cana al mar que se encontrd infectada, a pesar
de que habfa una poblacién Cayapa bastante alta

(58.9. por ciento) se encontro una mc1denc1a

de infeccién’ ba]a (13.0 por c1ento)

Esto sobrepasé la incidencia de 7 por ciento
que se encontré mds arriba del rio en el 4rea
San José — Playa Grande.

El Rio Santiago, habitado exclusivamente
por raza negra, mostrd 4 dreas distintas con focos
de oncocercosis, con una incidencia ‘promedio de
infeccién de 18.8 por ciento. La infeccién en la
cabecera del rio (33 por ciento) era menor que la
que se encontrd en la cabecera del Rio Cayapas,
85 por ciento (P < 0.02). Bajando el rio, dismi-
nuyé la incidencia de la infeccién a 12 por ciento
y 4 por ciento.

Los nueve rios aislados con focos positivos
para oncocercosis, cada uno con una poblacién

_“distinta de Cayapas y negros mostraron una in-
" cidencia' de infe¢cibn muy variable (Tabla 1). La
'mc1denc1a mis alta se encontré en el Rio Tuluvi

(32 por ciento) y el Rio Verde (22 por ciento),
donde la mavorfa de la poblacién era Cayapa,
100 y 64 por ciento respectivamente.. La inciden-
cia mds baja (1 por ciento) se encontrd en el
Rio Bogoti y el Rio Cojimies, donde la raza
negra era 100 por ciento y 45.9 por ciento de la
poblacién, respectivamente. El Rio Onzole y
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Rio Canandé, cada uno ¢on una incidencia de 17.0 -

por ciento, tenfan una poblacién cayapa de 10.7
por ciento y 89.5 por ciento respectivamente. El
Rio Viche con 83 por ciento Cayapa, tenfa una
incidencia de 16.0 por ciento. El Rfo Sucio y
Rio Huimbi, con una poblacién negra de 36.8
por ciento y 100 por ciento, mostraron una inci-
dencia de infeccién similar, 9 y 8 por ciento res-
pectivamente.

Patrones de endemicidad

En todas las comunidades positivas para on-
cocercosis en los. 11 rios endémicos, la distribu-
cién’ e intensidad de la infeccién variaban muy
ampliamente. Sin embargo, todas estaban situadas
cerca de un rio, el caricter hidrogrifico de la

- provincia dictamind el sitio de cada foco. No hubo

ningan foco a 65 kildmetros de la costa.

Rio Cayapas:

El rio estd formado por nueve tributarios
mayores, los cuales tienen a su vez tributarios
secundarios. Habfa 65 comunidades a lo largo del
rio que conformaban el foco positivo. Cuando
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vemos la prevalencia a lo largo del rio (Figura

2) se observa ficilmente un patrén claro de estra-

tificacidén de endemicidad.

La incidencia de la infeccibn aumentb a lo
largo del rio. En los primeros 65 kildmetros, la
incidencia de la infeccién aumenté ripido, 0 a 72
por ciento. En los siguientes 120 kilémetros la in-
cidencia aumentd de 72 a 85 por ciento.

En todas las dreas del rio, con excepcién de
dos, la mayorfa de los diagnésticos de la- enfer-

medad se hicieron con biopsias de la piel (Tabla 1).

En las dos primeras ireas positivas para oncocer-
cosis, Pichiyacu y San José, situados 65 y 75 kil6-
metros ‘del rio, un porcentaje de los diagnésticos
mas altos se hizo por la prueba de Mazzotti.

Rio Santiago

Diecisiete comunidades en las riberas del

Rio Santiago (mds pequefio que el Rio Cayapas)
formaban el foco positivo para oncocercosis.

Cuando se observa la prevalencia de infeccién
a lo largo del rio (Figura 2) se observé un patrén
claro de la infeccién. Habia un aumento lineal en
la infeccién y no bi—fisico como en el Rio Caya-
pas.

No hab{a evidencia de infeccién en los prime-
ros 65 kilometros. En los siguientes 70 kiloémetros,
la incidencia aumenté de 4 a 33 por ciento. Co-
rrespondiendo -con el aumento lineal de la infec-
cién a lo largo del rio, el nimero de diagnésticos
hechos por la prueba de Mazzotti disminuyé de
100 por ciento en la primera 4rea para oncocer-
cosis hasta 31.1 por ciento en la cabecera del rio.

Rios aislados:

Los focos de oncocercosis formados por las
21 unicomunidades pequefias, aisladas, asenta-
das en 9 rfos aislados, ‘en general tenfan una in-

cidencia de ‘infeccibn baja. No - se éncontrd estra- -

tificacién entre la prevalencia de infeccién y la
metodologia usada para hacer el diagnéstico.
Cada drea era distinta (Tabla 1)

En el Rio Sucio, donde 81.1 por ciento de la
poblacidén era Cayapa, 63.2 por ciento se diagnos-
ticé con biopsia de la piel, mientras en el Rio Vi-
che, poblado exclusivamente por Cayapas, sola-
mente 16.7 por ciento se diagnosticd por biopsia.
El Gnico caso positivo en el Rio Bogotd fue diag-
nosticado por la prueba de Mazzotti, mientras el
finico positivo en el Rio Cojimies fue diagnostica-
do por la biopsia de la piel. En el Rio Onzole, con
89.3 por ciento de raza negra, 87.7 por ciento de
los diagnésticos fueron hechos con. biopsia de la
piel. '

En base de la prevalencia de oncocercosis en
la provincia, dos niveles de endemicidad son apa-
rentes en las once dreas endémicas. La region in-
terior del Rfo Cayapas, desde Zapallo Grande
(110 kilémetros) hasta el Rio Hoja Blanca (230
kilémetros), con una incidencia de infeccién de
69.1 por ciento se clasificé como hiperendémica.
Todas las demis, con un promedio de infeccidn de
15.6 por ciento, se consideraron como &reas
hipoendémicas. '

DISCUSION

Algunas caracterfsticas de la oncocercosis
en el Ecuador son similares a las reportadas en
otros pafses. La localizacién de los focos endé-
micos en 4reas geograficas aisladas, entre habitan-
tes de una tribu indigena, es similar al patrén en-
contrado en Brasil (9). La raza negra estd involu-
crada en el foco de Colombia (4, 6) Todos los fo-
cos que se localizaron, fueron en una elevacién
baja —zona tropical super—hiimeda—, como en al-
gunas dreas del Africa Occidental (1). Ea localiza-
ciébn de la enfermedad, cerca de las.riberas-de los
tio$ con estratificacién de endemicidad fue obser-
vada en la foresta de Sabavana en Africa. (10)

La prueba de Mazzotti estd recomendada por es-
tudios epidemiolgoicos en dreas donde la evidencia
parasitolégica de la enfermedad no podria ser detec-
tada (12). Enlas comunidade.s donde las densidades
potenciales de las microfilarias fueron bajas, deci-
dimos usar-la prueba. En base ‘de los estudios an-
teriores, no hay ninguna otra microfilaria presente
en esta poblacién. No habia ninguna reaccion se-
vera, debilitante. Usando la prueba de Mazzotti



"TABLA 1

DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LAS AREAS INFECTADAS POR ONCOCERCOSIS

EN LA PROVINCIA DE ESMERALDAS

Area No. de prevalencia | Positivo positivo Distribucién de razas
Geografica examinados (ofo) para para
Biopsia (ofo). | Mazzotti (o/o) Chachi . Negro
RIO CAYAPAS ‘ . ~
Rio Hualp{ 13 85 90.0 9.1 100.0 . 00.0
Rio Hoja Blanca 64 82 85.6 . 14.4 100.0 00.0
Rio Chimbagal 194 80 88.7 11.3 100.0 00.0
Rio Grande 376 72 86.1 13.9 72.4 27.6
. Rio San Miguel 412 57 88.2 11.8 71.8 28.2
Loma Linda— :

Zapallo Grande 686 57 92.1 7.9 58.3 41.7
Rio Zapallo . 498 . 51 88.4 11.6 78.6 214
Telembi—

Santa Maria 987 21 92.2 7.8 19.0 81.0
Rio Zapallito 187 20 89.2 10.8 21.4 78.6
Rio Camacones 158 22 86.6 13.4 100.0 00.0

San José—- - ‘ :

Playa Grande 590 7 69.1 30.9 9.3 90.7
Chivardillo— '

Pichiyacu 231 13 30.3 69.7 58.9 41.1

RIO SANTIAGO
Playa de Oro—

Playa Nueva 276 33 68.1 31.9 00.0 100.0
Zapata— i

Guayabal 195 25 38.8 61.2 00.0 100.0
La Pefiita— .

‘Tembir{ 545 12 8.8. 91.2 00.0 100.0

Porvenir— . . : .

La Pefia 300 4 00.0 100.0 00.0 100.0
RIO ONZOLE 823 17 87.7 12.3 10.7 89.3
RIO HUIMBI 169 . 8 00.0 100.0 00.0 100.0
RIO BOGOTA' 82 1 00.0 100.0 00.0 100.0
RIO TULULVI 37 32 100.0 00.0 100.0 00.0
RIO VERDE 114 22 21.6 78.4 64.0 36.0
RIO CANANDE 392 17 73.2 26.8 89.5 10.5
RIO COJIMIES 172. 1 100.0 00.0 59.1 45.9
RIO SUCIO 220 9 63.2 26.8 81.8 18.2
RIO VICHE 110 16 16.7 83.3 100.0 00.0
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podriamos diagnosticar un ntimero significante de
los ¢asos positivos, de los cuales de otra manera no
hubieran sido detectados.

Generalmente, la prevalencia y la intensidad de la
infeccién de oncocercosis depende de los hdbitos de
picadura del vector (12) y de la frecuencia dela trans-
misién a la cual una poblacién estd expuesta. Una
infeccidn con una densidad de mierofilarias baja
(aquellas positivas segiin la prueba de la Mazzotti),
podrian reflejar una infeccién recién adquirida o
una frecuencia baja de contacto con el vector.
En el Rio ‘Cayapas, todas las 4reds, menos las dos
mds cercanas a-la desembocadura del rio (Tabla 1)
muestran una frecuencia alta de: contacto con el
vector. En base a estas observaciones y los datos
de la figura 2, la regién interior del Rio Cayapas,
desde Zapallo Grande (100 kilometros) hasta la
cabecera del rio, es el sitio principal de: la trans-
misién del vector. Esto indica que la incidencia
de la infeccidn alta en los Cayapas, no es por cau-
sas-de predisposicién racial, sino debido al hecho
de que habitan en dreas donde hay una transmision
alta de la enfermedad a través de vectores. Las in-
cidencias bajas encontradas cerca de la costa po-
drfan reflejar un sitio con una transmisién o una
infeccion recientemente adquirida por contacto
con los sitios de alta transmlslon locallzadas en el
interior del rio.

Un grupo pequeio en la regidn interior del
Rio Cayapas, que fueron diagnosticados por la
prueba de Mazzotti (7.8—13 por ciento) consis-
tian principalmente de nifios y jévenes. Esto nos
sugeria una infecciébn recientemente adquirida,
ya que estos individuos viven :en ‘el drea donde
hay una frecuencia alta de contacto con el vector,
De -los individuos encontrados- positivos para la
prueba de Mazzotti, 86 por ciento experimentaron
una reaccién localizada en las extremidades infe-
riores, sugiriendo que las piernas son sitios prima-
rios para la picadura del vector. '

En el Rio Sﬁhtiago, el aumento lineal de la
incidencia de la inveccién a lo largo del rfo (Figu-
ra 2), sugerirfa que no hay un 4rea hiperendémica
como en el Rio' Cayapas. En Playa de Oro, (el
drea que forma cabecera del ri0), habfa una inci-

~dencia de la infeccién de.33 por ciento con 31.9

por ciento de ellos diagnosticados por la prueba

. ‘de Mazzotti; lo. que- indicauna infeccién de baja
" densidad. Se observd que 90 por ciento de los
‘casos - positivos ‘para O. volvulus fue en individuos

que-trabajaban en el interior de la selva (sacando
madera o en agricultura), mientras que los que
vivian y trabajaban cerca 4 la ribera del rio, tenfan
una incidencia baja de infecciéon. Esto sugeriria
que los sitios mayores de transmisién no fueron las
riberas del Rfo Santiago, sino-los pequefios tributa-
rios  del rio,- que se ‘encuentran en: el interior.

En las nueve dreas endémicas aisladas, las ma-

" nifestaciones’ de la ‘enfermedad eran variables.

En los rios Onzole, Tuluvi, Canandé'y Cojimies
la mayoria de los casos fueron diagnosticados por
biopsid de la piel, e indicaria un"sitio de transmi-
sién. El foco asentado’ en el Rio Viche es un ejem-
plo de un infeccién recientemente adquirida. Un
profesor, Cayapa, del Rio Cayapas, que tenfa una
infeccidn alta de microfilarias, llegd hace dos afios
a esa 4rea para trabajar, en ese tiempo era una
irea sin evidencia de la enfermedad. Dos afios des-
pués, el 16.7 por ciento de la poblacion estaba
infectada indicando una frecuencia’ alta de con-
tacto con el vector.

La interaccién de los grupos étnicos, las razas
negra y Cayapa, es un factor importante en la dis-
tribucién geogréfica de la oncocercosis en la pro-
vincia de Esmeraldas. Histéricamente, los Cayapas
han reclamado el drea del Rio Cayapas por dere-
cho de ocupacion precedente. Los negros se radi-
caron primero en las regiones costefias pero, con
una poblacién que crecfa tan ripido, pronto su-
bieron a las riberas del R10 Cayapas. En cambio,
los Cayapas prefmeron estar separados de los otros
grupos étnicos; emigrando al interior y establecién-
dose a las orillas de-tributarios del Rio Cayapas.
Pero con la incesante expansion de la poblacion
negra los Cayapas emigraron del Rio Cayapas has-
ta que. ahora hay comunidades Cayapas aisladas
en otros siete rfos: Tuluvi, Canandé, Verde, Sucio,
Viche, Cojimies y Onzole. En todas estas comuni-
dades’habia’ individuos o familias que antes vivian
en el Rio Cayapas y ghora pas‘an ah{ algunos meses



por afo. .Todbs estos individuos mostraron una in-
cidencia alta de infeccién. En tres comunidades,
una en el Rio Cojimies y dos en'el Rio Sucio, los
casos positivos para oncocercosis eran solamente
los que habfan emigrado del Rio Cayapas. En el
Rio Tuluv{ se encontré6 una comunidad reciente-
mente formada por ‘adultos jévenes criados en
el Rio Cayapas —razén por la cual la incidencia era
alta (32 por ciento). Estos ejemplos sugetirian que
la migracién de los individuos o familias positivas
para microfilarias de O volvulus del Rio Cayapas
ha creado focos endémicos nuevos de oncocercosis.

El estilo de vida de los negros también ha con-
tribuido a la distribucidn geogrifica de la enferme-
dad. La migracion -entre los rios Santiago y Zapa-
llito han sido constantes. Individuos positivos para
microfilarias han emigrado del Rio Cayapasy Rio
Zapallo al Rio Santiago. En el Rio Bogotd, el indi-
viduo diagnosticado positivo para microfilairas, ha
vivido por 20 afios cerca de la cabecera del Rio
Santiago. Los positivos para la enfermedad en el
Rio Huimbi{, eran individuos que han tenido con-
tacto frecuente con el rio Santiago. En la regién
baja del Rio Cayapas, muchos de los negros’positi-
vos ‘para microfilarias (82 por ciento) pasaron la
mayorfa dé su tiempo en el interior sacando made-
ra o cazando. '

La oncocercosis en'la provincia de Esmeraldas
no es'tan extensa o avanzada como en otros paises
afectados de Africa o América Central. Sin embar-
go, se hace necesario un programa de control para
proveer una vigilancia adecuada para las ireas
endémicas. Con la continua migracién de portado-
res de oncocercosis a otras partes del pafs donde
existe el vector (8), el niimero y distribucién de las
dreas positivas va a continuar aumentando.

RESUMEN

En la provincia de Esmeraldas, se han identi-
ficado 11 4dreas endémicas de oncocercosis. El drea
mayor, localizada en el Rio Cayapas, consistia en
65 comunidades positivas con una incidencia de
infeccion de 51.1 por ciento.

El hecho que la infeccidn oncocercética estd

relacionada directamente con la distancia a lo largo
del rio, sugirib que la transmisién estaba situada
principalmente en las dreas cercanas a la cabecera
del rio. Esta drea, habitada primeramente por una
tribu indigena, los Chachi, con una incidencia de la
infeccién de 85 por ciento, fue considerado como
una irea de hiperendemicidad. Hacia la desembo-
cadura del rio, donde la mayoria de los habitantes
eran negros, la incidencia de la infeccion fue 7 por
ciento. El 4rea endémica localizada en el Rio
Santiago, con una poblacidon negra que consistia de
17 comunidades positivas, tenfa una incidencia de
la infeccién de 18.8 por ciento. Otra vez, la inci-
dencia mds alta de infeccién, 33 por ciento, ocu-
rrid en la cabecera del rio. Por razén delas activi-
dades migratorias y transitorias de algunas personas
positivas para microfilarias, otras 9 dreas aisladas po-
sitivas para oncocercosis fueron identificadas dis-
persas por -la Provincia. La incidencia de la infec-
cién de cada drea fue distinta, seglin la composi-
ciébn étnica y el sitio geogrifico. Todas las dreas,
menos la del interior del Rio Cayapas, eran dreas
de hipoendemicidad.

ABSTRACT

In- the province of Esmeraldas in Ecuador,
11 endemic foci of ochocerciasis were identified.
The major focus, located on Rio Cayapas, consis-
ted of 65 contagious positive communities with
an average infection rate of 51.1%. A distance—
dependent  characteristic 'of  the onchocerciasis
infection. suggested - that the transmission was
centered principally in the  areas near the
head—waters of the river. This area, inhabited
primarily by the indigenous tribe Chachi, with
an infection rate of 85 °/0, was considered an
area. of hyperendemicity. Toward the - riveres
mouth, where " the ‘majority of the inhabitants
were Blacks, the rate of infection was -7%o0.

The endemic focus located on Rio San-
tiago, populated entirely by Blacks and consist-
ing of 17 contiguous- positive communities,
had an - average infection rate of 18,8% 0.
Again the highest” rate of infection, 33%o,
occurred in the upper reaches of river. Result-
ing from the transient and migratory activity
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of some . microfilariae—positive persons, - 9
other  isolated foci were found  dispersed
throughout the province. The infection rate
of each focus was  distinct, reflecting geogra-
phical location and ethnic composition. All
foci other than the interior regions of Rio
Cayapas were areas of hypendemicity.
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