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RESUMEN

La malaria es una enfermedad que puede adquirir cualquier miembro de una familia, pero
la malaria gestacional puede afectar no solo a la mujer en si, sino también al bebe que lleva
dentro, ademés de conllevar consecuencias graves, desde una anemia, hasta la muerte. Si
bien es cierto que en los ultimos afios los cambios climaticos, las migraciones y el
deterioro econdémico y social de las areas rurales de esta region han contribuido al aumento
del nimero de casos de malaria, también se reconoce que la malaria es una enfermedad

transmisible, prevenible y curable.

El objetivo de esta investigacion es identificar la incidencia de malaria en mujeres
embarazadas que acuden al Puesto de salud La Esperanza, Comunidad La Esperanza,
durante el tercer trimestre de la gestion 2018. La muestra estuvo constituida por 5 casos
positivos de malaria gestacional. Para la recoleccion de informacion se elabor6 2 fichas de
recoleccion de informacién; la primera, para identificar la incidencia y la segunda una
encuesta, que busca identificar los posibles factores que conllevan al desarrollo de dicha

enfermedad.

Los resultados demostrd que la infeccion paladica registrada durante el periodo de estudio,
fue de 5 casos de malaria en mujeres gestantes, el 70% se encontraban entre las semanas
20 a 28 semanas, el 80% que adquirio la enfermedad fue en mujeres multigestantes, el
100% de casos positivos de malaria, fue por plasmodium vivax. Se realiza una encuesta,
donde el 70% de las mujeres ya habian enfermado antes, en relacion a sus viviendas el
60% menciono que algunas puertas y ventanas cuentan con mallas milimétricas, ademas de
que un 70% tienen en sus terrenos algun tipo de plantacion. Consideramos que estos son

factores de riesgo para que una persona pueda enfermar de la malaria.

Concluimos que la malaria es un problema de salud publica que puede controlarse a través
de una adecuada organizacion de los servicios de salud y la comunidad. Dentro de este
marco, la responsabilidad de la lucha antimaldrica y su aplicacion compete a todos: los

organismos del Ministerio de Salud, la sociedad y la comunidad organizada; para ello se



debe conocer la realidad de cada zona afectada, como en este caso de la comunidad 12 de

octubre, que es una zona de alta incidencia.

Palabras Claves: Incidencia, Malaria, Mujer Embarazada.



1. INTRODUCCION

La malaria es una enfermedad producida por pardsitos del género Plasmodium y
transmitida a través de la picadura del mosquito hembra del género Anopheles. También
puede ser transmitida por transfusién sanguinea, via placentaria o durante el parto. La
enfermedad se puede manifestar como malaria aguda, malaria crénica, malaria
Subclinica, y malaria congénita. Los casos pueden ser no complicados o complicados y

graves. Es endémica en las zonas tropicales y algunas subtropicales del mundo.

Aunque el Africa es la region mas severamente castigada por el paludismo, América del
Sur y el Caribe también han visto incrementos considerables de casos de malaria desde

1980, sumando cerca de 900 mil casos en 1997. De estos casos fallecieron alrededor de
cuatro mil personas. Brasil presentd en 1997 mas del doble de casos que en 1980 y en
este mismo lapso, el numero de casos del area andina se quintuplicd. Las zonas
afectadas son, principalmente, la hoya amazonica y la costa del Océano Pacifico cercana

a la linea ecuatorial.

A partir del afio 1998, cuando fue registrada la mayor cantidad de casos en la historia de
Bolivia (74.350), se produjo una drastica disminucion de las infecciones, llegando a su
nivel mas bajo en el afio 2002 (14.276 casos). Posteriormente se incrementaron los
casos de malaria en los afios 2003 (20.343) y 2005 (20.142), afio que en Bolivia se dio
un descenso constante de la transmision de malaria. Esta situacion se debe entre muchos
factores, al fortalecimiento de la vigilancia y control de la enfermedad en la region
amazonica mediante la introduccion de la terapia combinada de mefloquina mas
Artesunato para infecciones por Plasmodium falciparum a partir del 2001 y a la
distribucion de mosquitos impregnados con insecticida (Population Services
International, 2001). A partir del momento en que se logra disminuir la incidencia de la
malaria en Bolivia, mantener la baja frecuencia de P. falciparum y reducir la morbilidad

causada por P. vivax se tornan en los retos mas importantes para el pais. (Mollinedo et al.,
2010).

La malaria en Bolivia se considera un problema prioritario de salud publica por su

prevalencia en siete de los nueve departamentos del pais (Pando, Beni, Santa Cruz, La



Paz, Tarija, Sucre y Cochabamba). El Ministerio de Salud, informo que el 97% de los
casos de Malaria estan en Pando y en Beni, especificamente en 3 municipios de Pando y
en el Beni, en Guayamerin. Se tiene reportado que el 44% de los casos se producen en
Guayamerin, el 36% en Pando y el 15% en Riberalta. Para cumplir con los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, en la meta "Bolivia libre de malaria para vivir bien 2016-2018",
se destinaron 167 millones de bolivianos y se disminuy6 el indice parasitario anual a 2 x

1.000 habitantes. (OPS, Malaria en Bolivia, 2017).

La mortalidad y morbilidad debido a la malaria es soportada por cualquier integrante de
la familia, fundamentalmente por mujeres embarazadas y nifios. En las mujeres
embarazadas, los efectos de la malaria se deben tanto a la fiebre como al proceso de
infeccion producido por el parasito. Durante el embarazo, el cuadro febril puede
ocasionar aborto, mortinato, parto prematuro y mortalidad materna. La infeccion por el

propio parasito ocasiona anemia materna y fetal asi como bajo peso al nacer.

La presente investigacion, pretende describir la magnitud del problema en la
Comunidad La Esperanza ya que se considera una zona endémica, donde se pudo
observar que existen numerosas mujeres embarazadas que llegaron a adquirir la

enfermedad, razon por la cual nace la inquietud de poder identificar las posibles causas.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La region amazonica, se caracteriza, por ser una fuente rica de recursos naturales, y de
ahi que dentro su extensa geografia exista un movimiento demografico intenso y
permanente, que cada vez es mas invasivo, si se habla de llegar a zonas donde el
hombre no se habia establecido por completo. Esta riqueza atrae a grupos poblacionales
que subsisten de la extraccion de recursos naturales como la madera, la cafia de aztcar o
el oro aluvial entre otros. En ésta dinamica se encuentran inmersas personas
susceptibles a la enfermedad, las mismas que terminan agrupandose en asentamientos
donde la malaria se establece con muchas condiciones propicias para iniciar un proceso

epidémico.

Otro factor es el referido al cambio climatico, que propiciado por la ruptura de la capa
de ozono, da lugar al calentamiento progresivo de la temperatura del planeta, alterando
los patrones de la dindmica de la malaria y otras enfermedades de las mismas
caracteristicas. Las dificultades con las que los programas de control de malaria se
enfrentan en su intento de mejorar la situacion referente a la malaria en las distintas
regiones, son debidas al complejo contexto en el que la enfermedad se desarrolla, pues
entre el hombre, el parasito y el vector existe interaccion de otros factores como el

ambiental, socio-econdmico, cultural y demografico.

Entre las cuatro especies de Plasmodium que infectan al hombre, Plasmodium vivax y

Plasmodium falciparum son mas prevalentes en el mundo. Se las considera como una
gran amenaza por la elevada mortalidad y resistencia a los antipalidicos. Plasmodium
vivax es sumamente raro en los paises de Africa sub-Sahariana Occidental puesto que
alli predomina P. falciparum. Esta enfermedad en la mujer embarazada aumenta el
riesgo de hemorragias, anemia materna severa, lo que incrementa el riesgo de parto
prematuro, retraso en el crecimiento intrauterino y en el recién nacido bajo peso al
nacer. La anemia severa es mas frecuente en primigestantes que en multigestas, la
infeccion es con frecuencia asintomadtica, por lo tanto, el tratamiento de episodios
sintomaticos no podra tratar la mayoria de las infecciones. En Bolivia, 390 mujeres de

cada 100 000 fallecen durante el embarazo, el parto o puerperio. Estudios realizados en



zonas endémicas de Bolivia, han demostrado la ocurrencia de un 8% de infecciones por
P. vivax durante el embarazo. Es importante realizar la investigacion, ya que lo efectos

podrian perjudicar seriamente la salud de las madres y ¢l bebe.

2.1 Pregunta de Investigacion.

(Cuadl es la incidencia de malaria en mujeres embarazadas que acuden al Puesto de
salud la esperanza, Comunidad la esperanza, durante el tercer trimestre de la gestion

20187

2.2 Objetivo generales

Identificar la incidencia de malaria en mujeres embarazadas que acuden al Puesto de
salud la esperanza, Comunidad la esperanza, durante el tercer trimestre de la gestion

2018.

2.3 Objetivo especifico

e Diagnosticar la situacion actual en la comunidad la esperanza, respecto al grado

de mujeres embarazadas infectadas por la malaria.

e Identificar las semanas de gestacion que se encontraban las mujeres
embarazadas cuando adquirieron la enfermedad, ademas de la prevalencia entre

primigestantes y multigestantes.

e C(lasificar segln el tipo de malaria que desarrollaron las mujeres embarazadas en

el tercer trimestre de la gestion 2018.

e Analizar cuales son los principales factores que generan la proliferacion del

mosquito y por el ende el incremento de casos de personas con malarias.

2.4 Delimitacion del Objeto de Investigacion

e Lugar: Comunidad la esperanza.



e Tiempo: julio a septiembre del 2018.

2.5 Justificacion del tema

Las La infeccidon paludica durante el embarazo es un problema de salud publica
importante en regiones tropicales y subtropicales del mundo. En la mayoria de las
areas endémicas del mundo, entre las personas adultas, las mujeres embarazadas son
el grupo de riesgo principal para contraer malaria. Esta enfermedad, durante el
embarazo, ha sido evaluada lo mas extensamente posible. La mayor parte de las
infecciones durante el embarazo es causada principalmente por P. vivax, la especie

mas comun de la malaria en Sudamérica

En Bolivia se producen 268.000 embarazos al afio, de los cuales 110.000 ocurren en
zonas endémicas, con riesgo de infeccion por Plasmodium. Vivax. La incidencia
anual de bajo peso al nacer en Bolivia es del 10% de los cuales 11.000 ocurren en
zonas endémicas. Estudios realizados en zonas endémicas de Bolivia (Guayaramerin
-Beni y Bermejo Tarija), reflejaron asociacion entre infeccion palidica placentaria,
anemia materna moderada a severa y retraso del crecimiento intrauterino, los mismos
que podrian tener repercusiones serias sobre la salud materna y el producto, atin mas

en primigestantes.

Para evitar dichos efectos ocasionados por Plasmodium vivax en la mujer
embarazada, es necesario la implementacion de medidas preventivas basicas, en

regiones de transmision inestable de paludismo, como en ciertas regiones bolivianas.

Por lo anteriormente expuesto, es que el presente trabajo tiene el objetivo de realizar
un analisis epidemiologico que en principio logre identificar el nimero de casos
registrados de malaria en mujeres embarazadas, ademas de identificar los posibles
factores que contribuyen al desarrollo de la enfermedad, con el fin de contribuir tanto
en el enriquecimiento de la informacion referente a la situacion de la malaria en
dicha comunidad, asi como también con relacion a las estrategias de vigilancia y

control de la malaria que se aplican.



3. MARCO TEORICO

3.1 Historia de la Malaria

La malaria o paludismo es una enfermedad protozoaria transmitida al huésped humano
por la picadura de la hembra del mosquito Anopheles y causada por parasitos del género
Plasmodium que infectan principalmente al huésped humano y al insecto
alternativamente. De acuerdo a la etiologia, el desarrollo de esta enfermedad se produjo
por la evolucion de Plasmodium en los mamiferos, que tuvo su inicio con la adaptacion
en el epitelio intestinal de Coccidia y pasaba al tejido de drganos internos invadiendo
libremente a las células sanguineas. El siguiente paso era la posibilidad de transmision
de los parasitos desde un animal a otro por la picadura de un artropodo (vector). Esta
afinidad de transmision indica la larga asociacion entre la especie humana y las cuatro
especies de

Plasmodium (P. falciparum, P. vivax, P. malariae, P. ovale) que infectan a los seres

humanos, cada uno de ellos con diferentes particularidades clinico-evolutivas.

Es una vieja enfermedad que probablemente se origind en Africa y acompaiié las
migraciones humanas a las orillas del Mediterraneo, La India y Asia Sur Oriental. En el
siglo XVIII la malaria era comin en las areas pantanosas de Roma y por ende su
nombre se deriva del italiano “mal-aria” o “mal aire” por su asociacion a los vapores
malolientes de los pantanos. Con excepcion de unos pocos autores que emitieron
opiniones mas proximas a la realidad, se considerd siempre al paludismo como

enfermedad cuyo origen eran los miasmas difundidos por los suelos pantanosos.

No existen datos que expliquen el establecimiento de la malaria en el Nuevo Mundo, lo
cual esté sujeto solo a especulaciones. Es posible que Plasmodium vivax y Plasmodium
malariae hayan sido traidos desde el sureste de Asia por viajeros a través del Pacifico. A

partir de épocas pos colombinas, hasta mediados del siglo XX, P. vivax se extendio a



través del mundo entero, probablemente con excepcion, de centro y oeste de Africa. En
cuanto a Plasmodium falciparum, también de origen pos colombino, se supone que
lleg6 a Centro América en los esclavos africanos traidos por los colonizadores

espafioles.

3.2 Malaria en Bolivia

La malaria en Bolivia es un problema de salud publica, principalmente en la region
amazonica, al notificarse inicialmente como primera causa de morbilidad y una
importante causa de hospitalizacion, generando a su vez millonarias pérdidas
econdmicas al Estado por discapacidad y muertes (alrededor de 119 millones de dolares

en el periodo 1990 a 2000), limitando el desarrollo econdmico armoénico y social.

Aunque en los ultimos seis afios, se ha mostrado objetivamente una mejoria
epidemioldgica sustancial en cuanto a la incidencia de la malaria. El 75% de la
superficie del pais es area endémica de malaria, que comprende a los departamentos de
Beni, Pando, Santa Cruz, Cochabamba, Chuquisaca, Tarija, norte de La Paz y la region
del departamento de Potosi que limita con Cochabamba. El comportamiento de la
malaria, en el periodo de 1991 a 1998, sufri6 un gran retroceso, reflejado en el
incremento de la tasa de Incidencia Parasitaria Anual (IPA) nacional hasta un 24,8 y en
algunas regiones de Beni y Pando de 275,9 y 134,4 por cada 1000 habitantes expuestos,
con un aumento del 650% vy dispersion hacia localidades antes exentas de la

enfermedad.

A partir del ano 1999 se alcanzaron mejoras progresivas y sostenidas, disminuyendo la
morbilidad en términos absolutos y el indice Parasitario anual (IPA) pas6 de 24,8 en
1998 a 4,3 por cada 1000 habitantes expuestos en el afio 2002 21. La mortalidad oficial
por malaria en el afio 2002 fue de cero. El IPA por areas afectadas se muestra con mayor
incidencia en los municipios amazénicos de Pando y Beni, en una franja que se extiende
a lo largo de la frontera con Brasil. También se producen casos en un area que abarca
varios municipios de Chuquisaca y Tarija, asi como algunos municipios del norte de La

Paz en la zona de los Yungas.



Se ha visto una relacion de los casos de malaria y su ubicacion geografica con aspectos
laborales. La temporada de recoleccion de castana en Beni y Pando (entre los rios
Manupare y Manuripi) moviliza varios miles de personas a la selva, lugar donde se
exponen a la enfermedad. A pesar del mejoramiento de la situacion epidemioldgica en
un 75% en las regiones criticas del pais como Pando, Riberalta y Guayaramerin, aun se

observa en estas regiones un alto riesgo de enfermar o morir por malaria.

3.3 Malaria en la Mujer Embarazada

De todas las personas del mundo que viven en areas de transmision paludica (en
riesgo de contraer la infeccion), 1000 millones de mujeres se exponen al riesgo de
contraer la enfermedad cuando estin embarazadas. Aunque las caracteristicas de la
malaria durante el embarazo han sido descritas hace un siglo, recientemente ha sido

considerado como prioridad para la investigacion y el control de la misma.

Los efectos del paludismo durante el embarazo han sido bien estudiados en Africa
tropical y especialmente las consecuencias del paludismo por P. falciparum. La
prevalencia del paludismo es més importante en las mujeres embarazadas que en las
mujeres no embarazadas de la misma edad y las primiparas estan mas expuestas a la
infeccion paladica que las multiparas. Los accesos paludicos mas frecuentes
(principalmente en zona inestable) y la anemia hemolitica son las consecuencias
maternales mas importantes del paludismo durante el embarazo. La infeccion
placentaria de las madres viene acompanada de un aumento del riesgo de: bajo peso
al nacer de los neonatos (< 2500 gramos), de parto prematuro y de retraso de
crecimiento intrauterino. El bajo peso al nacer es el principal factor de riesgo de
mortalidad durante el primer afo de vida. Para la madre, en caso de anemia severa

durante el parto, el riesgo de fallecimiento por hemorragia intra-uterina.

La malaria por P. falciparum, pasa la placenta, participa a la insuficiencia funcional
de la placenta y al retraso de crecimiento intrauterino. El impacto del paludismo

sobre la salud de la madre y del nifio depende del nivel de inmunidad de la madre,



haciendo que las mujeres primi gestantes y segundigestantes sean mas expuestas a

los riesgos asociados al paludismo.

En relacion a la malaria por P. Vivax, los mecanismos que involucran casi no han
sido investigados hasta hoy. Trofozoitos han sido encontrados en las placentas de
madres cerca o durante el alumbramiento37, 38. Pero parece que los efectos sobre el
feto no son relacionados con un mecanismo de adherencia como en el caso de P.
falciparum. Por lo tanto, no cabe duda que las infecciones por P. vivax también
perjudican el crecimiento del feto.

Figura 1. Ciclo de bioldogico del Plasmodium en la mujer embarazada
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Fuente: www.imagenes.palsmodiumenelembarazo.com.2008

3.4 Ciclo biologico del Parasito

El Plasmodio presenta un ciclo bioldgico muy complejo, el cual se inicia cuando un
mosquito Anopheles hembra infectada, pica al hombre para alimentarse e ingiere
sangre, inoculando mediante el conteniendo de su saliva las formas infectantes del
parasito, los esporozoitos. Estos invaden las células hepaticas iniciando la etapa

denominada esquizogonia tisular o esquizogonia exo-eritrocitica, para


http://www.imagenes.palsmodiumenel

posteriormente dar lugar a los esquizontes tisulares que al madurar provocan la
ruptura del hepatocito, liberando a los merozoitos hacia el torrente sanguineo para

luego invadir eritrocitos.

En infecciones por P. vivax y P. ovale existe una forma parasitaria latente que
persiste en el higado y que es responsable por las recidivas, el hipnozoito. Las
recidivas pueden darse meses o afios después mediante la liberacion de merozoitos y
la posterior invasion de los eritrocitos sin que antes se haya producido el contacto
con el vector infectado. Ya dentro de los eritrocitos, los merozoitos sufren una
multiplicacion asexual (fase esquizogonia eritrocitica) y evolucionan a trofozoitos. A
¢ésta forma les siguen los esquizontes jovenes y después los esquizontes maduros. La
replicacién se da hasta que se rompe el eritrocito y se liberan merozoitos que
nuevamente invadirdn eritrocitos, repitiendo las esquizogonias eritrociticas
periddicamente (cada 48 horas para P. falciparum, P. vivax, P. ovale y cada 72 horas

para P. malariae).

Figura 2: Ciclo De Vida del Parasito de la Malaria
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3.4.1 Ciclo de la infeccion

Cuando un mosquito infectado pica a una persona, los parasitos entran en la sangre.

En 30 minutos infectan el higado. Entre seis y nueve dias mas tarde, los parasitos

10



abandonan el higado y entran en el torrente sanguineo donde invaden las células de
globulos rojos. A medida que los parésitos se multiplican, las células de glébulos
rojos estallan, liberando miles de nuevos parasitos en el torrente sanguineo donde
infectan otras células de globulos rojos. Es en este punto donde la persona enferma
sufre de fiebre alta, escalofrios, nduseas y anemia. Si otro mosquito pica a la persona
infectada, el pardsito se transmite a ese mosquito. Si bien en el segundo mosquito el
parasito de la malaria debe atravesar diversas etapas de crecimiento, que le llevan
entre 10 y 21 dias, dependiendo de la especie de parasito y la temperatura, cuando el

segundo mosquito pica a otra persona, el ciclo empieza de nuevo.

3.5 Manifestaciones Clinicas

La malaria causa episodios febriles agudos, que pueden caracterizarse por paroxismos
febriles periddicos que ocurren cada 48 o 72 horas con intervalos asintomaticos febriles
y una tendencia a periodos excesivos de recrudescencia o de recaida desde meses hasta

muchos afios.

La sintomatologia esta provocada por el ciclo eritrocitica asexual, que se inicia después
de 2 a 4 semanas de la picadura del Anopheles infectado y cuando el nimero de
parasitos en sangre esta entre 5 y 50 por cada 100.000 hematies. A pesar de que los
sintomas clinicos son variables, hay una constante que se va repitiendo. Son los accesos
febriles con temperaturas de 40° -41°C, que se producen periddicamente cuando
finalizan los ciclos esquizogonicos hematicos y los globulos rojos estallan, liberando a
los parasitos (merozoitos) y sus toxinas. Se acompaia de una sensacién de angustia,

taquipnea, taquicardia, cefalea, nduseas, vomitos y ocasionalmente diarrea.

3.6 Diagnostico

Se fundamenta en manifestaciones clinicas (sindrome febril), laboratoriales (gota
gruesa, frotis y cinta inmunocromatografica) y antecedentes epidemiologicos. En los
casos agudos los sintomas clinicos suelen ser suficientes para establecer un diagnostico
presuntivo. En los casos cronicos, la combinacién de anemia y esplenomegalia es muy

sugestiva.

1



A pesar de todo, el diagndstico de certeza solo se consigue demostrando la presencia de
los parasitos en sangre. Dicho espécimen también se utiliza para la investigacion de
anticuerpos en el suero. Durante la extraccion y manipulacion de la muestra se debe
llevar guantes y seguir las normas y precauciones universales de toma y transporte de

sangre y liquidos biologicos.

3.7 Tratamiento de la Malaria

Ante la sospecha de un caso de malaria, es necesaria la rapida instauracion del
tratamiento. Su implementacion puede salvar la vida, reducir la duracion de Ia
enfermedad y disminuir los efectos adversos sobre el cuerpo humano. El tema es
especialmente importante en el caso de nifios pequeios y de mujeres gestantes, que de

ser posible, deben recibir el tratamiento durante las primeras 24 horas.

e Especie del Plasmodium

e [Estado de salud de la persona

e Estado inmunoldgico contra la malaria en el momento de contraerla
e [Edad de la persona

e Sexo

e Embarazo

e Condiciones nutricionales en que se encuentra la persona

e Drogas que estan a disposicion del médico y sistema de salud

e Costo para el paciente de las drogas

e Efectos toxicos y secundarios de las drogas

e Sensibilidad o resistencia de las cepas del parasito a las drogas

e La forma de administrar la droga escogida de acuerdo con las condiciones del

enfermo y del sistema de salud de la zona donde vive el paciente.

La mayoria de las drogas usadas para el tratamiento del paludismo afectan a las formas
eritrociticas, entre ellas tenemos a los fArmacos esquizonticidas hemadticos (cloroquina,
quinina, quinidina, mefloquina, artesunato, sulfadoxina + piremitamina, halofantrina,
tetraciclina) y gametocidas (primaquina, quinina y cloroquina). Pero estos no evitan que

los esporozoitos desarrollen el ciclo exoeritrocitico hepatico. El tratamiento completo se
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consigue con farmacos que logren erradicar las formas del higado y las de la sangre,

incluyendo los gametocitos.

En caso de que una gota gruesa y extendido sanguineo sean negativos y el paciente
continue con sintomatologia de malaria se le debe tomar gota gruesa y extendido
sanguineo diario por 3 dias. La toma de la muestra para gota gruesa y extendido
sanguineo se realizara en cualquier nivel de atencion y la lectura se realiza donde haya
microscopio y personal entrenado de acuerdo a la guia de diagndstico microscopico del
Programa Nacional de la Malaria. A todo paciente con diagnostico positivo de malaria

se realizard una extendido gota gruesa de control después terminado su tratamiento.

(Ministerio de Salud de Bolivia, 2008).

El tratamiento de la malaria es completamente gratuito en todos los niveles de atencion
y todo ciudadano boliviano o extranjero que lo requiera en territorio nacional de
cumplimiento obligatorio para todos los establecimientos del sistema de salud,
incluyendo la seguridad social, las ONG y el sector privado. En la tabla, se observan los

medicamentos utilizados para el tratamiento de la malaria en nuestro pais.

Tabla 1: Presentacion de los medicamentos Antimalaricos

MEDICAMENTO PRESENTACION CANTIDAD
PRODUCTO ACTIVO
Cloroquina (250 Mg) Tabletas 150 Mg Base
Primaquina Tabletas 15 Mg Smg
Mefloquina Tabletas 250 Mg
Artesunato Tabletas 150 Mg
Clorhidrato De Quinina (2 Ml) Tabletas 300 Mg O 600 Mg
Sulfato De Quinina Tabletas 300 Mg
Clindamicina Capsulas 300 Mg Y 150mg
Suspension 250 Mg En 5 Ml
75 Mg En 5 Ml

Fuente: (Ministerio de Salud de Bolivia, 2013)

Tabla 2: Tratamiento para malaria por plasmodium vivax.
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NUMERO DE COMPRIMIDOS DE | PRIMAQUINA PRIMAQUINA
EDAD PESO CLOROQUINA DE 5 MG DE 15 MG
(KILOS) PRIMER SEGUNDO TERCER | PRIMER AL | PRIMER AL
DIA DIA DIA SEPTIMO DIA SEPTIMO DIA
RN-2 33-6 & & &
meses NO ADMINISTRAR
3-5 6,1-7,5 & & &
meses
6al2 7al0 & & & 1/3
meses
2a3afios [11al4 1 1 5 Y5
4a5afios |15al8 1 1 & 2/3
6a7anos | 19a23 11/2 11/2 1 1
8 a 10 afios | 24 a 33 2 2 1 1
11al4 34 a54 3 3 11/2 11/2
afos
>a l5afos |55a>de |4 4 2 2
60
Fuente: (Ministerio de Salud de Bolivia, 2013)
Tabla 3: Tratamiento para malaria por plasmodium falciparum.
PRIMAQU | PRIMAQU
INA DE 5 | INA DE 15 | NUMERO DE COMPRIMIDOS DE ARTEMETER (20 mg) +
PESO/EDAD mg mg LUMEFANTRINA (120 mg)
PRIMER DIA SEGUNDO DIA TERCER DIA
Mafiana mafiana Mafana | noche | mafiana noche mafiana | Noche
S5al2kg 172 1 1 1 1 1 1
6 m. a 2 afios
13al14kg 2/3 1 1 1 1 1 1
6 m. a 2 afios
15a24 kg 2/3 2 2 2 2 2 2
3 a 8 afios
25a42kg 2 3 3 3 3 3 3
9 a 14 afios
43 a 48 kg 2y1/2 3 3 3 3 3 3
9 a 14 anos
48 a>de 60 kg 3 4 4 4 4 4 4
>a 15 afios

Fuente: (Ministerio de Salud de Bolivia, 2013).

3.8 Medidas de prevencion de la malaria

e Lucha antivectorial

4



La transmision es el “blanco” de la lucha contra el paludismo, por medio de la
reduccion de las actividades de los Anopheles asociadas a medidas de proteccion contra
las picaduras. Se recomienda realizar aplicacion de insecticidas en zonas hiper u Holo

endémicas y sobre todo en zonas con amenaza de eclosion epidémica.

e Lucha quimica

El control de esta enfermedad partié de la lucha contra los insectos, comenzando desde
la antigiiedad con azufre y arsénico. En 1763 se realizo el primer intento conocido de
lucha quimica con la aspersion de melocotones invadidos por pulgones con jugo de
tabaco; otros productos de origen natural fueron la Rotenona y el Piretro. En 1939 el
quimico Suizo P. Muller descubri¢ las propiedades de un insecticida contra polillas de la
ropa el DDT (Dicloro- Difenil-Tricloroetano). En 1943 se comercializé este producto
con gran euforia al observar que podia matar a varios insectos, pero en 1947 aparecieron

los primeros fenémenos de resistencia en los insectos.

En 1957, la OMS emprendié campafias extensivas de lucha quimica con el DDT para la
erradicacion de la malaria sobre la base de 4 etapas sucesivas: preparacion, ataque,
consolidacién y mantenimiento, habiendo asegurado que el problema sea resuelto.
Luego de mas de treinta afios se ha constatado que aparte de contaminar el medio
ambiente con un producto no biodegradable, habiendo gastado cuantiosas cantidades de

dinero en este afan no se erradicé por completo.

En Bolivia se reporté en 1983, resistencia al DDT del Anopheles trinkae (San mateo
Bajo) y Anopheles pseudopunctipenis (Caiza y Rio Pojo) segliin criterio para dosis
diagnodstica (DDT a 4%) de la OMS. Para combatir los insectos adultos se rocio las
casas con DDT desde 1947, ademas de medicar a la poblaciéon. En Pando y Beni se
empled Dieldrin hasta 1959, posteriormente al igual que en todo el pais se rocio DDT
hasta el afio 1994, pese a que este producto fue prohibido en la década del 60 por tener
efecto residual que afecta las plantas alimenticias y los animales. A partir de ese afio se
emplea la Deltametrina (piretroide andlogo sintético del piretro més activo que actiia

rapidamente en la interferencia del impulso nervioso).

e Mosquiteros impregnados
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Los chinos fueron los primeros en utilizar mosquiteros de seda, costumbre que fue
adaptada por los japoneses hace mas de 1000 afos. Los mosquiteros impregnados con
DDT (actian como barrera quimica que palia en parte las deficiencias de la barrera
fisica) fueron utilizados por primera vez en la segunda guerra mundial por el ejército
Ruso, Aleman y Americano. Los mosquiteros de fibras sintéticas (Nylon) presentan una
mayor mortalidad de mosquitos a dosis idénticas de impregnacién frente a los
mosquiteros de algodon. En los dos casos la eficacia es de 6 meses sin lavar. La eficacia
de este método es buena al disminuir los indices esporozoiticos y reduce la transmision
el momento que la persona esta en reposo. Este método es considerado en la hora actual
como el mejor método de prevencion del paludismo. La desventaja en Bolivia y en
todos los paises, es que son elementos caros de obtener por la poblacion de las zonas
tropicales; tienen algiin rechazo por personas principalmente de origen altiplanico que
refieren claustrofobia o calor y finalmente que son lavados cada 15 o maximo 30 dias

con lo que anula el efecto del insecticida.

La Organizacion no Gubernamental Population Service International, realizé en 1999
un Proyecto de “Mercadeo Social de Materiales Tratados con Insecticida en Bolivia”,
introduciendo mosquiteros impregnados en los municipios de Riberalta y
Guayaramerin, para desarrollar un sistema sostenible, acompafiada de una campafia

intensa de IEC (Informacién, Educacion y Comunicacion)

e Manejo del Medio

Comprende la planificacion, organizacion, ejecucion y vigilancia de actividades
destinadas a modificar o alterar factores ambientales, con el proposito de prevenir o
reducir al minimo la propagacion de vectores y reducir el contacto entre seres humanos,

vectores y agentes patogenos. Se clasifican en tres grupos:

1. Modificacion ambiental: que es la transformacion fisica, permanente o duradera
de la tierra, el agua o la vegetacion, a fin de prevenir, eliminar o reducir los
habitats de vectores, sin causar efectos adversos al medio ambiente humano

(drenaje subterraneo, relleno y excavacion).
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2. Manipulacién ambiental: es toda actividad periddica planificada con el fin de
crear condiciones temporarias desfavorables para la reproduccion de vectores en
su habitat (Manejo del agua, fluctuaciones de nivel, represas y flujo repentino,

control de vegetacion).

3. Modificaciones o manipulacion de la vivienda y del comportamiento humano: es
una forma de ordenamiento del medio, que tiene por objeto e 1 reducir el
contacto entre el ser humano, el vector y el agente patdgeno (restriccion del uso
de la tierra, proteccion de viviendas y personas, mejoras sanitarias

domiciliarias).

4 MARCO METODOLOGICO

4.1 Tipo de investigacion y Enfoque

e La metodologia empleada en la investigacion serd descriptiva, de tipo
transversal. Se determind la incidencia del paludismo en la mujer
embarazada. este tipo de investigacion “se refiere al estudio sobre el quehacer
cotidiano de las personas o de grupos pequeiios, en este tipo de investigacion
interesa lo que la gente hace, piensa, siente, sus patrones culturales y el

significado de sus relaciones interpersonales y con el medio laboral”

e El enfoque es cuantitativo, este enfoque utiliza la recoleccion y el analisis de
informaciones mediante entrevistas, cuestionarios descripciones 'y
observaciones para contestar preguntas de investigacion establecidas

previamente, basa su andlisis en la informacion recabada

4.2 Universo
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e La poblacion objeto de estudio de la presente investigacion estuvo
constituido por 10 mujeres que desarrollaron algun sintoma de la
enfermedad y que acudieron al puesto de salud durante el tercer trimestre

de la gestion 2018.

4.3 Muestra

e La muestra estuvo conformada por 5 mujeres embarazadas que a través de
los examenes diagndsticos (sintomas y gota gruesa) se confirmo6 la

enfermedad de la malaria.

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

e Técnica: Encuesta

e Instrumento: Cuestionario estructurado

4.5 Procesamiento de la informacion y Analisis Estadistico.

e Primeramente se identifica el problema en el puesto de salud la esperanza
e Busqueda de informacion bibliografica

e Busqueda de historias clinicas y carnets de control prenatal

e Elaboracion de la encuesta

e Transcripcion del marco tedrico

e Aplicacion de la encuesta personal

® Procesamiento de los datos obtenido

e Tabulacion de los resultados

e Elaboracion de cuadros y graficos

e Elaboracién de las conclusiones y recomendaciones.



5 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

GRAFICO N° 1: INCIDENCIA DE CASOS DE MALARIA REGISTRADOS
EN MUJERES EMBARAZADAS, EN EL P. S 12 DE OCTUBRE.

JULID,20%
SEPTIMBRE,40%

Fuente: Historia Clinica

Interpretacion: Durante el tercer trimestre del 2018, se registraron 5 casos

confirmados de malaria en mujeres embarazadas, de las cuales el 40% se
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desarrollaron en el mes de agosto, un 40% en el mes de septiembre y un 20% en el

mes de julio.

GRAFICO N° 2: SEMANAS DE GESTACION DE LAS MUJERES
EMBARZADAS CUANDO DESARROLLARON LA ENFERMEDAD.

Fuente: Historia Clinica

Interpretacion: El 70% de las mujeres embarazadas se encontraban entre las
semanas 20 a 28, el 20% entre las semanas 32 a 36 semanas lo que significa que se

encontraban préximos al parto y un 10% entre las semanas 12 a 16.

GRAFICO N° 3: NUMERO DE MUJERES PRIMIGESTAS Y MULTIGESTAS
QUE DESARROLLARON LA ENFERMEDAD DE LA MALARIA.

Fuente: Historia Clinica
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Interpretacion: El 80% de las mujeres embarazadas que desarrollaron Ia
enfermedad de la malaria, se encontraban cursando mas de un segundo embarazo,

mientras que el 20% era su primera gestacion.

GRAFICO N° 4: TIPO DE MALARIA QUE ADQUIERON LAS MUJERES
EMBARAZADAS.

PV, 100

Fuente: Historia Clinica

Interpretacion: El 100% de las mujeres embarazadas que desarrollaron la

enfermedad de la malaria, adquirieron el tipo Plasmodium vivax.

ENCUESTA A MUJERES EMBARAZADAS

GRAFICO N° 5: CUANDO ENFERMO DE MALARIA, CUALES FUERON
SUS SINTOMAS

FIEBRE,30%

Fuente: Encuesta
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Interpretacion: El 70% de las mujeres embarazadas que desarrollaron Ia
enfermedad de la malaria, mencionan que los sintomas fueron fiebre, dolor de cabeza

y dolor de huesos, mientras que un 30% menciono solo a la fiebre.

GRAFICO N° 6: CUANTAS VECES USTED HA ENFERMADO DE
MALARIA

PRIMERA
VEZ 30%

Fuente: Encuesta

Interpretacion: El 70% de las mujeres embarazadas que desarrollaron la
enfermedad de la malaria, mencionan que es la segunda vez que enferman y un 30%

que era la primera vez.

GRAFICO N° 7: CUANDO ENFERMO DE MALARIA, ACUDIO AL
PUESTO DE SALUD

51,80%

Fuente: Encuesta
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Interpretacion: El 90% de las mujeres embarazadas que desarrollaron Ia
enfermedad de la malaria, mencionan que si acudieron al puesto de salud, mientras

que un 10% no, porque solo presentaban fiebre y no pensaban que era malaria.

GRAFICO N° 8: SU VIVIENDA CUENTA CON MALLAS MILIMETRICAS
EN PUERTAS Y VENTANAS

ALGLMNAS, 60%

Fuente: Encuesta

Interpretacion: El 60% de las mujeres embarazadas que desarrollaron la
enfermedad de la malaria, mencionan que algunas de sus ventanas tienen mallas
milimétricas, un 30% que si tienen todas sus puertas y ventanas y un 10% que no

tienen mallas.

GRAFICO N°9: SU VIVIENDA CUENTA CON ALGUNAS PLANTACIONES
DENTRO DE SU TERRENO

ALGUMNAS 20%
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Fuente: Encuesta

Interpretacion: El 70% de las mujeres embarazadas que desarrollaron Ia
enfermedad de la malaria, mencionan que sus viviendas tienen algunas plantaciones,

el 20% que tiene pocas y un 10% que no cuenta.

GRAFICO N° 10: EN SU VIVIENDA EL PERSONAL DE SALUD, HA
REALIZADO FUMIGACION

Fuente: Encuesta

Interpretacion: El 80% de las mujeres embarazadas que desarrollaron Ia
enfermedad de la malaria, mencionan que sus viviendas han sido fumigadas por el

personal de malaria, mientras que un 20% menciona que no.

6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

e Durante el tercer trimestre de la gestion 2018, se registraron 5 casos de
malaria en mujeres gestantes, de las cuales el mayor mes de incidencia fue

con un 40% los meses de agosto y septiembre.

e Se identifica las semanas de gestacion que se encontraban las mujeres

embarazadas cuando adquirieron la enfermedad, donde el 70% se
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encontraban entre las semanas 20 a 28 semanas. La prevalencia con un 80%

fue de multigestantes.

e EI 100% de casos positivos de malaria, fue por plasmodium vivax.

e Se realiza una encuesta a las 5 mujeres que adquirieron la enfermedad, donde
concluimos que el 70% de las mujeres ya habian enfermado antes, en relacion
a sus viviendas el 60% menciono que algunas puertas y ventanas cuentan con
mallas milimétricas, ademas de que un 70% tienen en sus terrenos algun tipo
de plantacion. consideramos que estos son factores de riesgo para que una

persona pueda enfermar de la malaria.

6.2 Recomendaciones

e Sec recomienda al personal de salud, realizar charlas de socializacion de
prevencion de diferentes tipos de enfermedades tropicales, mas aun dar

énfasis en la malaria.

e Realizar pruebas de diagnéstico para la malaria, durante los controles

prenatales y al mismo tiempo concienciar a las mujeres embarazadas de la
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importancia que tiene el hecho de realizar controles prenatales, puesto que,
se observo que el hecho de no realizar controles prenatales, constituye un

factor de riesgo para la infeccion paludica durante el embarazo.

e Fortalecer los programas de control de vectores realizado por el escudo
epidemiologico del Ministerio de Salud y los programas de mejoramiento de
viviendas, para de esta manera reduzca la transmision vectorial de la

enfermedad.
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTO N°1



CASOS REGISTRADOS POR MES

NUMERO

JULIO

AGOSTO

DICIEMBRE

TOTAL

INSTRUMENTO N°2

SEMANAS DE GESTACION

NUMERO

8A 12

16 A24

26 A 32

TOTAL

INSTRUMENTO N°3

NUMERO DE EMBARAZOS

NUMERO

PRIMIGESTA

30




MULTIGESTA

TOTAL

INSTRUMENTO N°4

TIPO DE MALARIA

NUMERO

P. VIVAX

P. FALCIPARUM

TOTAL

ENCUESTA DIRIGIDA A MUJERES EMBARAZADAS QUE ADQUIRIERON

31

MALARIA.

1. Cuando enfermo de malaria, cuales fueron sus sintomas.

R.




2. Cuantas veces usted ha enfermado de malaria
1.
2.
3

3. Cuando enfermo de malaria, acudio al puesto de salud

R.

4. Suvivienda cuenta con mallas milimétricas en puertas y ventanas

Si No

5. Su vivienda cuenta con algunas plantaciones dentro de su terreno

Si No

6. En su vivienda el personal de salud, ha realizado fumigacion

Si No

Gracias.

REALIZANDO ORIENTACION SOBRE LAS FORMAS DE PREVENCION DE
LA MALARIA, A TODOS LOS VECINOS DE LA COMUNIDAD
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ACTIVIDADES DENTRO DEL PUESTO DE SALUD
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