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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar la incidencia de la malaria en la
comunidad de Bella Flor, identificando los factores que favorecen su aparicion, su impacto
en la salud y el bienestar de la poblacion, asi como las medidas preventivas que se pueden
implementar para reducir su propagacion. Estudio descriptivo, explicativo, observacion con
un enfoque cuanti-cualitativo. EI universo compuesto por las personas que residen en el
area de intervencion 594 habitantes, la muestra por 25 personas cumplen con los criterios
de inclusién y exclusion, a los cuales previo consentimiento informado se les aplico una
encuesta estructurada, anénima, los resultados se llevaron a tablas y graficos para su mejor
comprension a traves del programa Microsoft Excel.

Los resultados del presente estudio demuestran que la mayoria de los casos confirmados
se concentran en nifios, adolescentes y adultos jévenes (1 a 35 afios), sumando en conjunto
un 64% de los casos, el 72% de los encuestados vive en casas rasticas de barro y tablas, el
91% de los pacientes confirmados residen en la comunidad de Bella Flor. Méas de la mitad
de los encuestados (54%) confirmo haber padecido Malaria, un 40% de las personas conoce
los sintomas. Cerca de los dos tercios de la comunidad (64%) no maneja informacion clara
sobre el mecanismo de contagio y el 40% de los encuestados respondieron de forma
afirmativa sobre el conocimiento de la prueba de Malaria. La accién preventiva mas comun
es dormir con mosquitero (56%). Se destaca el rol crucial del personal de salud en la fuente

principal de informacion, lo que representa mas de la mitad de las mismas.

Palabras Clave: Malaria, Incidencia, Comunidad, Prevencion, Salud publica.



ABSTRACT

This research aimed to analyze the incidence of malaria in the Bella Flor community,
identifying the factors that contribute to its occurrence, its impact on the health and well-
being of the population, and the preventive measures that can be implemented to reduce its
spread. This was a descriptive, explanatory, observational study with a mixed-methods
approach (quantitative and qualitative). The study population consisted of 594 residents in
the intervention area. The sample comprised 25 individuals who met the inclusion and
exclusion criteria. After providing informed consent, participants completed a structured,
anonymous survey. The results were compiled into tables and graphs using Microsoft Excel
for better understanding.

The results of this study demonstrate that the majority of confirmed cases are concentrated
in children, adolescents, and young adults (1 to 35 years old), totaling 64% of cases. 72%
of respondents live in rustic houses made of mud and wood, and 91% of confirmed patients
reside in the community of Bella Flor. More than half of the respondents (54%) confirmed
having had malaria, and 40% are familiar with the symptoms. Nearly two-thirds of the
community (64%) lack clear information about the transmission mechanism, and 40% of
respondents answered affirmatively regarding knowledge of the malaria test. The most
common preventive measure is sleeping under a mosquito net (56%). The crucial role of
healthcare personnel as the primary source of information is highlighted, representing more
than half of all information provided. Key Words: Malaria, Incidence, Community,

Prevention, Public health.
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1. INTRODUCCION

La malaria es una enfermedad que ha acompafiado a la humanidad desde tiempos
antiguos y que todavia en la actualidad continta siendo un problema serio de salud publica
en muchos paises. Se trata de una enfermedad transmitida por la picadura de un mosquito
que se reproduce en lugares donde hay agua acumulada, humedad y calor, factores que se
encuentran con frecuencia en zonas rurales y tropicales. Aunque la ciencia ha avanzado
mucho en la busqueda de medicamentos y métodos de prevencion, la malaria sigue
afectando de manera especial a comunidades que viven en condiciones de vulnerabilidad,

con pocos recursos econdmicos y limitadas oportunidades de acceso a servicios de salud.

A nivel mundial, la malaria ha sido considerada una de las principales causas de
enfermedad y muerte en regiones donde el mosquito transmisor encuentra un ambiente
adecuado para vivir. En particular, América Latina y varios paises de Africa y Asia son los
mas golpeados por esta enfermedad. Las estadisticas muestran que, cada afio, millones de
personas son diagnosticadas con malaria y, aunque muchos logran curarse con tratamiento,
la enfermedad deja consecuencias importantes en la vida de las familias y de las
comunidades. Entre los grupos mas afectados se encuentran los nifios pequefios y las
mujeres embarazadas, quienes por sus condiciones son mas vulnerables y corren mayores

riesgos de complicaciones.

En el caso de la comunidad de Bella Flor, la malaria se presenta como una amenaza
constante que repercute no solo en la salud de los habitantes, sino también en la vida diaria
y en las actividades econémicas. Esta comunidad, al estar ubicada en una zona donde las
lluvias son frecuentes y donde existen rios, charcos y espacios con agua estancada, se
convierte en un lugar propicio para el desarrollo de los mosquitos. Estas condiciones
ambientales, sumadas a la carencia de medidas de control suficientes y a la falta de

educacion preventiva, facilitan la presencia de casos de malaria en distintas épocas del afio.

El impacto de la malaria en Bella Flor va mas alla de los sintomas fisicos que padecen
las personas. Cuando un miembro de la familia enferma, muchas veces deja de trabajar o

estudiar, lo que genera pérdidas econdmicas y afecta la estabilidad del hogar. Comunidad



donde la mayoria de las familias depende de la agricultura, la pesca u otras labores diarias,
la enfermedad significa retrasos en las cosechas, disminucion en los ingresos y dificultades
para cubrir las necesidades bésicas. Ademas, cuando la malaria se presenta de forma
repetitiva, puede debilitar el cuerpo de las personas, aumentando la vulnerabilidad frente a

otras enfermedades y reduciendo la calidad de vida.

Por otro lado, los servicios de salud en zonas rurales como Bella Flor enfrentan
limitaciones que agravan la situacion, encarecen los medicamentos, algunas familias no
tienen los medios para desplazarse rapidamente hasta un hospital o un centro de salud, lo
que retrasa el diagnostico y por consiguiente oportunidad en el tratamiento, ademas donde
existen las condiciones ambientales (clima y vegetacion) que favorecen la proliferacién y

multiplicacion del vector.

La importancia de estudiar la malaria en Bella Flor radica en que conocer su incidencia,
permitird comprender mejor cémo esté afectando a la comunidad y qué aspectos influyen
en su propagacion. Analizar este problema ayuda a reconocer las necesidades reales de la
poblacion, a identificar los puntos debiles en las acciones de prevencion y a proponer
estrategias que sean mas efectivas. Este tipo de estudios también aporta a que las
autoridades de salud, junto con la comunidad, puedan trabajar de manera organizada en la

busqueda de soluciones que reduzcan el impacto de esta enfermedad.

Es necesario recordar que la malaria no es un problema aislado de salud, sino que esta
relacionada con factores sociales, econdmicos y culturales. La pobreza, la falta de
educacion, la insuficiencia de servicios basicos como agua potable y saneamiento, asi
como la falta de participacion comunitaria en medidas preventivas, son aspectos que
influyen directamente en la permanencia de la enfermedad. Por ello, abordarla requiere no
solo de tratamientos medicos, sino también de un compromiso comunitario y

gubernamental que promueva la prevencion y la mejora de las condiciones de vida.

La presente monografia tiene como objetivo analizar la incidencia de la malaria en la
comunidad de Bella Flor, describiendo cémo afecta a sus habitantes, cuales son las
principales causas que permiten su presencia y qué medidas podrian aplicarse para

reducirla. Con ello se busca ofrecer un panorama claro que no solo tenga utilidad



académica, sino también un valor practico, que pueda servir como una herramienta de
orientacion para la propia comunidad y para quienes toman decisiones en materia de salud

publica.

En definitiva, estudiar la malaria en Bella Flor es fundamental porque permite dar
visibilidad a un problema que, aunque conocido, muchas veces no recibe la atencion
necesaria. Reconocer la magnitud de esta enfermedad en la vida cotidiana de la comunidad
es el primer paso para buscar soluciones mas efectivas que promuevan el bienestar y la

salud de todos sus habitantes.

1.1 Planteamiento del problema
1.1.1 Descripcion de la situacion problematica

La malaria sigue siendo una de las enfermedades que més preocupan a la salud publica
en distintas regiones del mundo, especialmente en aquellas zonas rurales y con
condiciones ambientales que favorecen la reproduccion del mosquito transmisor. A pesar
de los esfuerzos realizados por organismos internacionales y nacionales para controlar y
reducir su incidencia, la malaria continla presente, afectando principalmente a las
poblaciones mas vulnerables que tienen menor acceso a servicios basicos y a una atencion

médica oportuna.

En la comunidad de Bella Flor, esta realidad se hace evidente. La ubicacién geografica
de la comunidad, caracterizada por un clima calido y humedo, frecuentes lluvias y la
presencia de rios, lagunas y charcos de agua estancada, favorece la formacion de criaderos
naturales para el mosquito que transmite la enfermedad. Estas condiciones, sumadas a la
limitada aplicacién de medidas de prevencion, como fumigacién, uso constante de
mosquiteros o eliminacion de criaderos, generan un escenario en el cual la malaria se

mantiene COMo una amenaza constante.

El problema se agrava porque la malaria no solo repercute en la salud individual, sino
que afecta de manera directa el bienestar colectivo de la comunidad. Cuando una persona

enferma, no puede desarrollar sus actividades diarias, lo que interrumpe la dindmica



familiar, laboral y educativa. Los nifios dejan de asistir a la escuela, lo que impacta en su
aprendizaje y en su desarrollo integral. Los adultos, por su parte, no pueden trabajar de
forma regular, lo que reduce los ingresos familiares y genera dificultades para cubrir
necesidades bésicas como alimentacion, educacion o vestimenta. En este sentido, la
enfermedad no solo afecta al cuerpo, sino también al desarrollo econémico y social de toda

la comunidad.

Otro aspecto gque agrava la situacion es la limitada infraestructura de salud en Bella
Flor. En muchas ocasiones, las familias no cuentan con un centro de salud cercano o,
cuando existe, este no dispone de suficientes insumos, medicamentos o personal
capacitado para atender de manera adecuada todos los casos. La distancia y los costos de
transporte también dificultan que las personas lleguen a hospitales de mayor complejidad,
lo que retrasa el diagnostico y tratamiento oportuno. Como resultado, muchos pacientes

empeoran o incluso recurren a remedios caseros que no siempre son efectivos.

Dentro de los grupos mas afectados se encuentran los nifios y las mujeres embarazadas.
En los nifios, la malaria puede presentarse con mayor gravedad, debilitando su sistema
inmunologico y aumentando el riesgo de desnutricion y otras enfermedades. En el caso de
las mujeres embarazadas, la malaria puede causar complicaciones durante la gestacion,
afectar al bebé antes de nacer y poner en riesgo la vida de ambos. Estos efectos hacen que
la enfermedad tenga un impacto no solo inmediato, sino también a largo plazo en el futuro

de la comunidad.

Ademas, la falta de informacién adecuada y de campafias de educacién sobre
prevencion contribuye a que muchas familias no adopten medidas de proteccion contra la
malaria. En ocasiones, los mosquiteros no son usados de manera constante 0 son
empleados para otros fines, mientras que los criaderos de mosquitos no siempre son
eliminados. La ausencia de una conciencia colectiva y de una organizacion comunitaria
solida dificulta la aplicacion de estrategias efectivas para reducir los casos de malaria en
Bella Flor.

La situacion problematica de la comunidad de Bella Flor refleja la persistencia de la

malaria como una enfermedad que no solo afecta la salud, sino también el desarrollo



econdmico, social y educativo de sus habitantes. Las condiciones naturales que favorecen
al mosquito, la falta de servicios de salud adecuados, la poca informacion preventiva y la
vulnerabilidad de ciertos grupos sociales convierten a la malaria en un obstaculo para el
bienestar integral de la comunidad. Esta realidad exige un analisis detallado de su
incidencia y de las posibles alternativas que permitan enfrentar el problema de manera

conjunta entre autoridades de salud, poblacién y organizaciones locales.

1.1.2 Formulacién del Problema

La situacion descrita en la comunidad de Bella Flor refleja que la malaria no solo es una
enfermedad presente, sino también un obstaculo para el desarrollo integral de la poblacion.
Este panorama hace necesario plantear el problema de manera clara para guiar el estudio y

orientar la busqueda de posibles soluciones.
En tal sentido, surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es incidencia de malaria en pacientes atendidos en el centro de salud bella flor,
durante el periodo de julio a septiembre de la gestion 2025?

1.1.3 Delimitacion del Problema

La delimitacion del problema es un paso fundamental dentro de cualquier investigacion,
porgue ayuda a definir con claridad hasta dénde se va a estudiar un tema y cuales seran los
limites que guiaran el andlisis. Esto permite centrar la atencion en aspectos concretos,
evitando que la investigacion se vuelva demasiado amplia o general y, en consecuencia,
pierda profundidad. En este caso, se determinan tres tipos de delimitacion: temaética,

espacial y temporal.

1.1.4 Delimitacion Tematica

El estudio esta enfocado Unicamente en la incidencia de la malaria en la comunidad de
Bella Flor. Esto significa que no se investigard de manera general la malaria en todo el
pais, en el continente o en otras regiones del mundo, sino que se pondré especial atencién

en como esta enfermedad afecta directamente a esta comunidad en particular.



Dentro de esta delimitacion tematica se pretende analizar:
La frecuencia de los casos reportados de malaria en Bella Flor durante los Gltimos afios.

Los factores ambientales (clima, lluvias, presencia de aguas estancadas) y sociales (falta
de servicios basicos, pobreza, desconocimiento de medidas preventivas) que favorecen la

presencia y propagacion del mosquito transmisor.

Los grupos de poblacion que resultan mas afectados, como nifios, mujeres embarazadas

y trabajadores agricolas, que son quienes sufren mayores complicaciones al enfermar.

Las repercusiones de la enfermedad en la salud fisica de las personas, en la educacion
(inasistencia escolar de los nifios), en la economia familiar (pérdida de dias de trabajo) y en

el desarrollo comunitario en general.

Las medidas de prevencion y control que ya se aplican en la comunidad (fumigacion,
uso de mosquiteros, campafas de salud), evaluando en qué medida han sido atiles y qué

limitaciones han presentado.

Esta delimitacion tematica busca dar una vision integral de cémo la malaria no es solo un
problema de salud, sino también una barrera para el bienestar social y economico de la

comunidad.

1.1.5 Delimitacién Espacial

El espacio definido para la investigacion es exclusivamente en el area circunscrita, la
comunidad Bella Flor. Aunque la malaria también est4 presente en otras zonas cercanas, se
decidi6 centrar el estudio en esta localidad porgue reune caracteristicas que la convierten en

un caso representativo:

Su ubicacion geografica en una zona tropical, con un clima calido y humedo que

favorece la reproduccion del mosquito transmisor.

La presencia de cuerpos de agua como rios, lagunas y charcos que sirven como criaderos

naturales del mosquito.



Las condiciones sociales y economicas de sus habitantes, quienes en su mayoria
dependen de actividades agricolas y cuentan con recursos limitados para acceder a

servicios de salud.

Las deficiencias en infraestructura sanitaria, como la escasa presencia de centros de
salud y la dificultad de transporte hacia hospitales de mayor capacidad.

Al delimitar el estudio Unicamente a Bella Flor, se garantiza que la investigacion pueda
profundizar en la realidad de esta comunidad, observando de manera cercana cémo la
malaria se manifiesta en su poblacion. Aunque en algunos momentos se podrd hacer
referencia a comunidades similares para comparar situaciones, el objetivo no es abarcar
una region amplia, sino concentrarse en este espacio especifico para obtener resultados

mas claros y Utiles.

1.1.6 Delimitacion Temporal

En cuanto al tiempo, la investigacion abarca un periodo de tres meses, cuanto
desarrolle mi Servicio Social Rural Obligatorio (SSSRO) como parte de mi formacién en
la carrera de licenciatura en Enfermeria. Me permite observar con suficiente claridad
como ha evolucionado la incidencia de la malaria en Bella Flor en tiempos recientes.
Analizar los datos para identificar si los casos han tenido un comportamiento estable, si
han aumentado en determinadas épocas o si han disminuido en respuesta a camparias de

prevencion o intervenciones del sistema de salud.

La delimitacion temporal también permite analizar las variaciones que ocurren entre
diferentes estaciones del afio. Por ejemplo, en épocas de lluvia suele haber mayor
presencia de mosquitos debido al agua acumulada, lo que puede incrementar los casos de
malaria. En cambio, durante las épocas mas secas, los indices tienden a disminuir, aunque

no desaparecen por completo.

Aunque el andlisis se concentrara principalmente en los ultimos tres meses, también se
incluirdn breves referencias a periodos anteriores para mostrar como la malaria ha sido un

problema persistente en Bella Flor.



2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo General

Analizar la incidencia de la malaria en la comunidad de Bella Flor y de qué manera
afecta la salud, la economia y la calidad de vida de sus habitantes durante el periodo de
julio a septiembre de la gestion 2025, para su prevencién y control.

2.2 Objetivos Especificos

1. Determinar los factores sociodemograficos (Edad, caracteristicas de la vivienda,
procedencia) que inciden en los pacientes que enfermaron en el periodo de estudio.

2. Identificar el nivel de conocimiento sobre la enfermedad: antecedentes personales
de la enfermedad, sintomas, trasmision y prueba diagnostica

3. Relacionar las medidas preventivas y fuente de la informacién sobre la Malaria.



3. JUSTIFICACION

La malaria continda siendo una enfermedad de gran importancia a nivel mundial,
especialmente en comunidades rurales donde las condiciones climaticas y ambientales
facilitan la presencia del mosquito transmisor. Aunque la ciencia y los sistemas de salud
han avanzado en el desarrollo de tratamientos y estrategias de prevencion, la malaria sigue
afectando de manera significativa a la poblacion, generando problemas de salud,

econdmicos y sociales que afectan directamente la calidad de vida de las personas.

La eleccion de la comunidad de Bella Flor como objeto de estudio se justifica porque
esta localidad presenta caracteristicas que la convierten en un escenario representativo de
las comunidades vulnerables a la malaria. Su clima céalido y himedo, la presencia de
cuerpos de agua estancada y la limitada infraestructura sanitaria crean un ambiente
propicio para la proliferacion del mosquito transmisor. Ademas, las familias en Bella Flor
enfrentan dificultades econdmicas, falta de acceso a servicios de salud adecuados y
limitado conocimiento sobre medidas preventivas, lo que aumenta su vulnerabilidad frente

a esta enfermedad.

El estudio de la incidencia de la malaria en Bella Flor tiene gran relevancia porque
permite identificar los factores que favorecen su propagacion, conocer los grupos mas
afectados y analizar como impacta en la salud, la educacién y la economia de la
comunidad. Comprender estos aspectos es fundamental para disefiar estrategias efectivas de
prevencion y control, y para que la poblacion pueda tomar medidas que reduzcan el riesgo

de contagio.

Desde el punto de vista social, la malaria genera un efecto negativo en la vida de las
familias. Cuando una persona enferma, deja de asistir a la escuela, al trabajo o a sus
actividades cotidianas, lo que provoca retrasos educativos, pérdida de ingresos y
dificultades para cubrir necesidades basicas. Estas consecuencias, si se presentan de manera
constante, afectan no solo a las familias individuales, sino al desarrollo general de la

comunidad, limitando su progreso y bienestar.

Desde el ambito de la salud, la malaria representa un riesgo importante, sobre todo para
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los grupos mas vulnerables, como los nifios, mujeres embarazadas y adultos mayores. En
los nifios puede provocar debilidad, retraso en el desarrollo y aumento de la susceptibilidad
a otras enfermedades. En las mujeres embarazadas puede ocasionar complicaciones que
afectan tanto a la madre como al bebé, poniendo en riesgo su vida. Por lo tanto, estudiar
esta enfermedad permite priorizar acciones que protejan a los sectores mas sensibles de la

poblacion.

Ademas, la investigacién es relevante porque permite evaluar la efectividad de las
medidas de prevencion y control implementadas hasta el momento, como el uso de
mosquiteros, fumigaciones, campafias de educacion y atencion médica oportuna. Analizar
estos aspectos contribuye a identificar fortalezas y debilidades en las estrategias actuales, y
brinda informacidn util para disefiar propuestas mas efectivas que puedan aplicarse tanto

por las autoridades sanitarias como por la propia comunidad.

La realizacion de este estudio aporta un valor academico y practico, ya que permite
generar conocimiento sobre la situacion de la malaria en Bella Flor, fortalecer la conciencia
comunitaria sobre la importancia de la prevencion y ofrecer informacién confiable que
puede ser utilizada por autoridades de salud, instituciones educativas y organizaciones
locales para la toma de decisiones. En este sentido, el estudio no solo tiene un objetivo
investigativo, sino también un fin social: contribuir a mejorar la calidad de vida y la salud

de los habitantes de la comunidad.

La malaria continta siendo una enfermedad de gran importancia a nivel mundial,
especialmente en comunidades rurales donde las condiciones climéticas y ambientales
facilitan la presencia del mosquito transmisor. Aunque la ciencia y los sistemas de salud
han avanzado en el desarrollo de tratamientos y estrategias de prevencion, la malaria sigue
afectando de manera significativa a la poblacion, generando problemas de salud,

econdmicos y sociales que afectan directamente la calidad de vida de las personas.

La eleccion de la comunidad de Bella Flor como objeto de estudio se justifica porque
esta localidad presenta caracteristicas que la convierten en un escenario representativo de
las comunidades vulnerables a la malaria. Su clima calido y humedo, la presencia de

cuerpos de agua estancada y la limitada infraestructura sanitaria crean un ambiente
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propicio para la proliferacion del mosquito transmisor. Ademas, las familias en Bella Flor
enfrentan dificultades econdmicas, falta de acceso a servicios de salud adecuados y
limitado conocimiento sobre medidas preventivas, lo que aumenta su vulnerabilidad frente

a esta enfermedad.

El estudio de la incidencia de la malaria en Bella Flor tiene gran relevancia porque
permite identificar los factores que favorecen su propagacion, conocer los grupos mas
afectados y analizar como impacta en la salud, la educacion y la economia de la
comunidad. Comprender estos aspectos es fundamental para disefiar estrategias efectivas de
prevencion y control, y para que la poblacion pueda tomar medidas que reduzcan el riesgo

de contagio.

Desde el punto de vista social, la malaria genera un efecto negativo en la vida de las
familias. Cuando una persona enferma, deja de asistir a la escuela, al trabajo o a sus
actividades cotidianas, lo que provoca retrasos educativos, pérdida de ingresos y
dificultades para cubrir necesidades basicas. Estas consecuencias, si se presentan de manera
constante, afectan no solo a las familias individuales, sino al desarrollo general de la

comunidad, limitando su progreso y bienestar.

Desde el &mbito de la salud, la malaria representa un riesgo importante, sobre todo para
los grupos mas vulnerables, como los nifios, mujeres embarazadas y adultos mayores. En
los nifios puede provocar debilidad, retraso en el desarrollo y aumento de la susceptibilidad
a otras enfermedades. En las mujeres embarazadas puede ocasionar complicaciones que
afectan tanto a la madre como al bebé, poniendo en riesgo su vida. Por lo tanto, estudiar
esta enfermedad permite priorizar acciones que protejan a los sectores méas sensibles de la

poblacion.

Ademas, la investigacion es relevante porque permite evaluar la efectividad de las
medidas de prevencion y control implementadas hasta el momento, como el uso de
mosquiteros, fumigaciones, campafias de educacion y atencion médica oportuna. Analizar
estos aspectos contribuye a identificar fortalezas y debilidades en las estrategias actuales, y
brinda informacion atil para disefiar propuestas mas efectivas que puedan aplicarse tanto

por las autoridades sanitarias como por la propia comunidad.
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Por ultimo, la realizacion de este estudio aporta un valor académico y practico, ya que
permite generar conocimiento sobre la situacion de la malaria en Bella Flor, fortalecer la
conciencia comunitaria sobre la importancia de la prevencion y ofrecer informacion
confiable que puede ser utilizada por autoridades de salud, instituciones educativas y
organizaciones locales para la toma de decisiones. En este sentido, el estudio no solo tiene
un objetivo investigativo, sino también un fin social: contribuir a mejorar la calidad de vida

y la salud de los habitantes de la comunidad.

En conclusion, la justificacion de este estudio radica en la necesidad de comprender a
profundidad la incidencia de la malaria en Bella Flor, sus causas, consecuencias y medidas
de control, con el prop6sito de ofrecer herramientas que permitan reducir los riesgos,
proteger a los sectores mas vulnerables y promover un desarrollo més saludable y seguro

para toda la comunidad.

3.1 Justificacion Teodrica

La malaria es una enfermedad infecciosa que ha sido objeto de numerosos estudios en
el ambito de la salud publica debido a su impacto global y local. Desde el punto de vista
teorico, entender la malaria implica analizar varios aspectos: su ciclo de transmision, el rol
del vector, los factores ambientales que facilitan su propagacion y los determinantes
sociales que aumentan la vulnerabilidad de las poblaciones. Este enfoque permite no solo
describir los casos de enfermedad, sino también comprender por qué persiste en ciertas

comunidades y como se puede intervenir de manera efectiva.

En el ambito de la salud publica, la teoria epidemioldgica sostiene que las enfermedades
transmisibles, como la malaria, se desarrollan a partir de una interaccién compleja entre
agente, huésped y medio ambiente. En este caso, el agente es el parasito del género
Plasmodium, el huésped es la poblacién humana vulnerable y el medio ambiente son las
condiciones naturales y sociales que permiten que el mosquito Anopheles prospere.
Comprender esta interaccion es fundamental, ya que permite identificar los factores de

riesgo y los puntos estratégicos para implementar medidas preventivas y de control.

Desde un enfoque social, la malaria también se explica a través de teorias relacionadas
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con la vulnerabilidad y la inequidad en salud. Las comunidades con acceso limitado a
servicios meédicos, educacion deficiente sobre medidas preventivas, pobreza y condiciones
de vivienda inadecuadas tienden a presentar mayores indices de incidencia. Este enfoque
tedrico resalta que la malaria no es solo un problema bioldgico, sino también social, ya que
su presencia refleja desigualdades estructurales y deficiencias en la organizacion

comunitaria y en los sistemas de salud.

Los estudios previos realizados en comunidades rurales de América Latina y Africa
muestran que la incidencia de la malaria esta estrechamente relacionada con factores
ambientales como la presencia de agua estancada, la humedad, la vegetacion densa y las
lluvias constantes, asi como con factores sociales, incluyendo el conocimiento limitado
sobre prevencion, el acceso dificil a atencion médica y la falta de recursos econémicos.
Estos hallazgos tedricos y empiricos respaldan la importancia de analizar la malaria desde
una perspectiva integral, que considere tanto los factores bioldgicos como los

determinantes sociales y econémicos.

La teoria del control de enfermedades transmisibles establece que la prevencion
efectiva requiere un enfoque mdltiple: educacion comunitaria, eliminacién de criaderos de
mosquitos, uso de mosquiteros, fumigacion estratégica, diagnostico temprano y
tratamiento oportuno. Aplicar estos principios en la comunidad de Bella Flor implica
conocer de manera detallada la incidencia de la malaria, los grupos méas afectados y las
condiciones locales que favorecen su propagacion. De esta manera, se pueden disefiar
estrategias adaptadas a la realidad de la comunidad y lograr una reduccion significativa de

los casos.

Desde un enfoque académico, la justificacion tedrica de este estudio radica en que
contribuye a ampliar el conocimiento cientifico sobre la malaria en contextos rurales
especificos, permitiendo relacionar la informaciéon estadistica con las condiciones

ambientales y sociales.

Esto no solo refuerza la comprension tedrica de la enfermedad, sino que también ofrece
un marco conceptual sélido para orientar la investigacion aplicada y la toma de decisiones

en salud publica.
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3.2 Justificacion Social

La malaria no es solo un problema de salud, sino también un desafio social que afecta
de manera directa a la vida de las familias y al desarrollo de las comunidades donde se
presenta. En la comunidad de Bella Flor, esta enfermedad representa una carga importante,
ya que interfiere en la educacion de los nifios, la productividad laboral de los adultos y la
estabilidad econémica de los hogares. La justificacion social de este estudio radica en la
necesidad de generar conocimiento que permita mejorar la calidad de vida de los

habitantes y fortalecer la organizacion comunitaria frente a este problema.

En el ambito educativo, la malaria afecta especialmente a los nifios, quienes al
enfermarse deben faltar a la escuela, retrasando su aprendizaje y dificultando su desarrollo
integral. Las ausencias repetidas pueden generar desinteres, bajo rendimiento académico vy,
en casos extremos, abandono escolar. La investigacion sobre la incidencia de la malaria en
Bella Flor permitird visibilizar este impacto y ofrecer informacion que apoye la
implementacion de estrategias educativas y de prevencion, fomentando la continuidad de

la formacion académica de los estudiantes.

Desde el punto de vista econémico, la malaria también tiene consecuencias negativas
significativas. Las familias de Bella Flor, en su mayoria, dependen de actividades como la
agricultura, la pesca y el comercio informal. Cuando los miembros de la familia enferman,
pierden dias de trabajo, lo que reduce los ingresos y afecta la capacidad de cubrir
necesidades basicas como alimentacion, transporte, salud y educacion. Analizar como la
malaria impacta en la economia familiar ayudara a concientizar sobre la importancia de
prevenir la enfermedad y de implementar acciones que protejan los medios de vida de la

comunidad.

La justificaciéon social también se centra en la participacion comunitaria. El estudio
permitird identificar las limitaciones que enfrenta la comunidad para organizarse en torno a
la prevencion y el control de la malaria. Al comprender mejor la situacion, los habitantes
podran involucrarse activamente en campafias de limpieza, eliminacion de criaderos de
mosquitos, uso adecuado de mosquiteros y educacién sobre habitos de prevencion. Esto

fortalece el sentido de responsabilidad colectiva y fomenta la solidaridad entre los vecinos,
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generando un ambiente mas seguro y saludable.

Ademas, la investigacion contribuye a la sensibilizacion social sobre la importancia de
la salud publica. Muchas veces, los problemas de enfermedades transmisibles como la
malaria son subestimados o considerados inevitables. Al documentar la incidencia de la
malaria y sus efectos en Bella Flor, se puede proporcionar informacién concreta que
motive a las autoridades locales, organizaciones sociales y a la propia poblacion a tomar
medidas mas efectivas y sostenibles para proteger la salud comunitaria.

La justificacion social de este estudio radica en que ofrece beneficios directos e
indirectos: directos, al proporcionar datos Utiles para la prevencion y control de la malaria
en la comunidad; e indirectos, al generar conciencia sobre la relacién entre salud,
educacion, economia y desarrollo comunitario. De esta manera, la investigacion no solo
cumple un objetivo academico, sino que se convierte en una herramienta para mejorar la
vida de las personas, fortalecer la cohesion social y promover un desarrollo mas saludable

y sostenible en Bella Flor.

3.3 Justificacion Préactica

La justificacion practica de esta investigacion radica en los beneficios directos y
aplicables que su desarrollo puede aportar a la comunidad de Bella Flor, al personal de
salud y a las autoridades locales encargadas de la prevencién y control de la malaria. La
malaria, al ser una enfermedad prevenible y tratable, requiere acciones concretas basadas
en informacion precisa y actualizada. Conocer la incidencia real de la enfermedad en la
comunidad permitira tomar decisiones mas efectivas, orientar recursos de manera eficiente

y aplicar estrategias que realmente contribuyan a disminuir los casos.

Desde un enfoque préctico, esta investigacion permitira identificar los factores méas
criticos que favorecen la propagacion del mosquito transmisor, tales como acumulacion de
agua, deficiencias en el saneamiento, desconocimiento de medidas preventivas o
limitaciones en la atencion médica. Al conocer estos factores, la comunidad y las
autoridades podran implementar acciones dirigidas y precisas, evitando esfuerzos

dispersos y poco efectivos.
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Otro beneficio practico importante es la priorizacién de los grupos mas vulnerables,
como nifios, mujeres embarazadas y adultos que realizan trabajos de riesgo. Al identificar
quiénes son los mas afectados, se podran disefiar campafias de prevencion especificas,
programas de vacunacién o control vectorial, distribucién de mosquiteros tratados y
educacion sobre habitos saludables adaptados a cada grupo. Esto garantiza que los recursos

disponibles se utilicen de manera mas eficiente y con resultados mas visibles.

La investigacion también tiene un impacto practico en la educacion y sensibilizacion
comunitaria. Los hallazgos permitiran desarrollar materiales educativos, charlas y talleres
que expliguen de manera clara cémo prevenir la malaria, como reconocer los sintomas y
cuando buscar atencion médica. Esto contribuira a que los habitantes adopten conductas
mas responsables y participen activamente en la prevencion de la enfermedad,

fortaleciendo la conciencia colectiva sobre la importancia de la salud.

Desde el punto de vista de los servicios de salud, la investigacion aportara informacion
valiosa para mejorar la planificacion y gestion de los recursos sanitarios. Con datos
precisos sobre la incidencia de la malaria, los centros de salud locales podran organizar
mejor la distribucion de medicamentos, el personal necesario y las campafias de
fumigacion. Esto reducira la improvisacion y permitird que las acciones de prevencion y

tratamiento sean més efectivas y sostenibles en el tiempo.

La justificacion practica de este estudio se refleja en su aportacion a la toma de
decisiones y la intervencién comunitaria. Al proporcionar informacion detallada y
actualizada sobre la malaria en Bella Flor, se facilita la elaboracion de estrategias
integrales de prevencion y control, que involucren tanto a autoridades como a los propios
habitantes. Esto no solo contribuye a reducir la incidencia de la enfermedad, sino también
a mejorar la calidad de vida, la productividad, la asistencia escolar y la seguridad sanitaria

de toda la comunidad...
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4. MARCO TEORICO
4.1 Antecedentes

En investigaciones recientes sobre la incidencia de la malaria en comunidades rurales,
se ha evidenciado que esta enfermedad sigue siendo un problema de salud publica
importante, especialmente en zonas con climas calidos y humedos, presencia de rios,
lagunas y charcos de agua estancada, asi como con limitaciones en infraestructura sanitaria

y acceso a servicios de salud.

Estudios realizados en el departamento del Beni y otras regiones tropicales de Bolivia
han mostrado que la malaria afecta de manera significativa a los nifios menores de cinco
afios, a las mujeres embarazadas y a los adultos que desempefian labores agricolas o
trabajos en contacto directo con el ambiente natural, quienes presentan mayor riesgo de
complicaciones y de contagio. Estos estudios han evidenciado que la recurrencia de los
casos esta estrechamente ligada a factores sociales y econdmicos, como la falta de
educacion sobre prevencién, recursos limitados para la atencion médica, ausencia de

mosquiteros y escasa organizacion comunitaria para eliminar criaderos de mosquitos.

De manera complementaria, investigaciones realizadas en comunidades rurales de
paises vecinos, como Perd, Brasil y algunas regiones de Centroamérica, han mostrado que
la malaria no solo representa un problema de salud, sino que también afecta directamente
la vida diaria de las familias, interrumpiendo la asistencia escolar de los nifios,
disminuyendo la productividad laboral de los adultos y generando gastos imprevistos que
afectan la economia familiar. Estas investigaciones también destacan que los factores
ambientales, como las lluvias constantes, la humedad y la vegetacion densa, crean
condiciones ideales para que el mosquito transmisor se reproduzca, lo que provoca un

aumento en la incidencia de la enfermedad durante ciertas épocas del afio.

Los antecedentes internacionales y nacionales coinciden en que la prevencion de la
malaria requiere acciones integrales y sostenibles, que incluyan educacién comunitaria,
distribucion de mosquiteros, fumigacion periddica, diagndstico temprano y tratamiento

oportuno. Sin embargo, los estudios también indican que estas medidas no siempre se



18

aplican de manera constante ni con la participacion activa de la poblacion, lo que limita su
efectividad y permite que la enfermedad persista. Esto demuestra que, aungue existen
programas de control, la malaria continta siendo un desafio importante, especialmente en
comunidades rurales con condiciones ambientales favorables para la reproduccién del

mosquito.

En este contexto, la comunidad de Bella Flor representa un caso relevante para estudiar
la incidencia de la malaria, ya que comparte muchas de las caracteristicas identificadas en
los antecedentes, como vulnerabilidad social, limitaciones en el acceso a salud, grupos
poblacionales especialmente afectados y condiciones ambientales propicias para el
mosquito. El estudio de esta comunidad permitird comprender de manera mas detallada
como se manifiesta la enfermedad, cuales son los factores que la favorecen y qué
consecuencias tiene para la vida cotidiana de los habitantes. Ademas, servird como base
para proponer estrategias de prevencion y control adaptadas a la realidad local,

contribuyendo a mejorar la salud y la calidad de vida de la comunidad de Bella Flor.

4.2 Bases Legales

Las bases legales de la investigacion sobre la incidencia de la malaria en la comunidad
de Bella Flor se fundamentan en la normativa nacional e internacional que establece el
derecho a la salud, la obligacion del Estado de garantizar la atencion sanitaria y la
implementacion de medidas de prevencion y control de enfermedades transmisibles. Estas
normas proporcionan el marco juridico que respalda la importancia de estudiar, prevenir y

controlar la malaria en comunidades vulnerables.

4.2.1 Constitucion Politica del Estado Plurinacional de Bolivia

La Constitucion boliviana reconoce la salud como un derecho fundamental de todas las
personas. El articulo 18 establece que toda persona tiene derecho a la salud integral,
incluyendo la prevencién, promocion, atencion y rehabilitacion. Ademas, el Estado tiene la
obligacion de garantizar la disponibilidad de servicios de salud, especialmente para los
grupos mas vulnerables, como nifios, mujeres embarazadas y poblaciones en areas rurales.
Esta disposicion legal respalda la investigacion, ya que se enfoca en identificar la

incidencia de la malaria y proponer medidas que contribuyan a proteger la salud de la
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comunidad de Bella Flor.
4.2.2 Ley N°475de 2013: Ley General de Salud

La Ley General de Salud establece que el Estado debe prevenir, controlar y erradicar
enfermedades transmisibles mediante acciones integrales que incluyan educacion sanitaria,
control vectorial, diagnostico oportuno y tratamiento adecuado. Esta ley también sefiala
que las autoridades sanitarias deben implementar programas especificos para proteger a los
grupos vulnerables y promover la participacion de la comunidad en la prevencién de
enfermedades. La presente investigacion se fundamenta en esta ley, ya que busca
identificar los factores que favorecen la malaria en Bella Flor y generar informacion que

permita mejorar la eficacia de las medidas de prevencion y control.

4.2.3 Reglamento de Control de Enfermedades Transmisibles y Vectoriales

Bolivia cuenta con reglamentaciones que establecen las acciones obligatorias para el
control de enfermedades transmitidas por vectores, como la malaria. Entre estas acciones
se incluyen la fumigacion de areas con alta presencia de mosquitos, la educacion
comunitaria sobre prevencion, la distribucion de mosquiteros y la atencion médica

inmediata a los casos detectados.

4.2.4 Estrategia Nacional de Malaria y Programas de Control

El Ministerio de Salud de Bolivia ha desarrollado estrategias y programas especificos
para la prevencion y control de la malaria, en concordancia con los lineamientos de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS). Estos programas incluyen vigilancia epidemioldgica, control vectorial, promocién
de la salud, capacitacion del personal sanitario y suministro de medicamentos
antimalaricos. La investigacion se fundamenta en estos lineamientos, ya que busca
proporcionar informacién actualizada sobre la incidencia de la enfermedad y la efectividad

de las estrategias implementadas en la comunidad de Bella Flor.

4.2.5 Normativa Internacional

Los marcos legales internacionales, como la Declaracion Universal de Derechos

Humanos (articulo 25) y los lineamientos de la OMS sobre control de malaria, establecen
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que toda persona tiene derecho a disfrutar del mas alto nivel posible de salud y que los
Estados deben implementar medidas para prevenir, tratar y controlar las enfermedades
transmisibles. Estos principios internacionales refuerzan la relevancia de la investigacion,
ya que garantizan que estudiar y abordar la malaria es parte del cumplimiento de los

derechos humanos y de la obligacién del Estado de proteger la salud de sus ciudadanos.

Las bases legales proporcionan un marco sélido y obligatorio que respalda la
investigacion sobre la incidencia de la malaria en Bella Flor, asegurando que la
prevencion, el control y la atencién de la enfermedad no solo son un tema de salud, sino
también un derecho fundamental y una responsabilidad del Estado y de la comunidad. La
investigacion permitird generar informacion Gtil que contribuya a cumplir estas normativas

y mejorar la salud puablica local.

4.3 Base Teodrica

La malaria es una enfermedad infecciosa transmitida por la picadura de mosquitos
infectados del género Anopheles, que introducen en el torrente sanguineo del ser humano
parasitos del género Plasmodium. En Bolivia, la malaria es un problema de salud publica,
especialmente en las regiones tropicales del norte, como los departamentos de Beni y

Pando, donde las condiciones ambientales favorecen la proliferacion del mosquito vector.

4.3.1 Ciclode Transmision

El ciclo de transmision de la malaria comienza cuando un mosquito hembra infectado
pica a una persona, introduciendo los parasitos en su torrente sanguineo. Estos parasitos se
desarrollan en el higado y luego invaden los glébulos rojos, causando los sintomas
caracteristicos de la enfermedad. Cuando otro mosquito pica a una persona infectada,

puede adquirir el parasito y continuar el ciclo de transmision.

4.3.2 Factores que Favorecen la Malaria

Diversos factores contribuyen a la presencia y propagacion de la malaria en
comunidades rurales:

Condiciones Ambientales: Las zonas célidas y himedas, con presencia de agua
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estancada, son ideales para la reproduccion del mosquito Anopheles. En Bolivia, la region
amazonica cumple con estas condiciones, lo que facilita la transmision de la malaria.
Factores Sociales y Econdmicos: La pobreza, la falta de acceso a servicios de salud, la
educacion limitada sobre prevencion y la escasa infraestructura sanitaria son factores que
aumentan la vulnerabilidad de las comunidades rurales ante la malaria.
Factores Culturales: En algunas comunidades indigenas, el conocimiento tradicional
sobre enfermedades y su tratamiento puede influir en la aceptacion y efectividad de las

estrategias de prevencion y control implementadas por las autoridades sanitarias.

4.3.3 Incidencia de la Malaria

La incidencia de la malaria se refiere al nimero de casos nuevos registrados en un
periodo determinado dentro de una poblacién especifica. En Bolivia, la incidencia ha
fluctuado en los dltimos afios, con un aumento en 2019 debido a brotes en la region
amazonica. Sin embargo, las estrategias implementadas, como la distribucion de
mosquiteros tratados con insecticida y la fumigacion de areas de riesgo, han contribuido a

la reduccion de casos en afios posteriores.

4.3.4 Impacto de la Malaria

La malaria tiene un impacto significativo en la salud de las personas y en el desarrollo

de las comunidades:

Salud: La enfermedad puede causar fiebre, escalofrios, sudoracion excesiva, anemia vy,
en casos graves, la muerte. Los nifios menores de cinco afios y las mujeres embarazadas

son especialmente vulnerables.

Educacion: Los nifios enfermos deben faltar a la escuela, lo que afecta su rendimiento

académico y su desarrollo educativo.

Economia: La enfermedad reduce la capacidad laboral de los adultos, lo que afecta la
productividad y genera gastos en atencion médica.

Desarrollo Comunitario: Las altas tasas de malaria pueden limitar el desarrollo

econdmico y social de las comunidades afectadas.
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4.3.5 Prevenciony Control

La prevencion y control de la malaria requieren un enfoque integral que incluya:

Educacion Comunitaria: Sensibilizar a la poblacién sobre las medidas preventivas,
como el uso de mosquiteros tratados con insecticida y la eliminacion de criaderos de

mosquitos.

Control Vectorial: Implementar estrategias como la fumigacion de areas de riesgo y la
distribucion de mosquiteros tratados.

Diagnostico y Tratamiento Temprano: Mejorar el acceso a pruebas réapidas de

diagnostico y a medicamentos antipaltdicos eficaces.

Participacion Comunitaria: Involucrar a la comunidad en las actividades de prevencion y

control, aprovechando sus conocimientos y préacticas tradicionales.

4.3.6 Fundamentacion Teorica Aplicada

La comprensién de la incidencia de la malaria en la comunidad de Bella Flor requiere
un andlisis integral que considere diversos factores epidemioldgicos, sociales y
ambientales. Segun el estudio de Cruz (2001), el diagnostico precoz y el tratamiento
oportuno son fundamentales para minimizar la gravedad y letalidad de la infeccién. Esta
perspectiva resalta la importancia de contar con datos precisos y actualizados para

implementar estrategias de control efectivas.

Ademas, la investigacion realizada por Paye et al. (2023) destaca que la malaria persiste
como una enfermedad endémica en areas especificas de Bolivia, afectando especialmente
a comunidades rurales con acceso limitado a servicios de salud. Este hallazgo subraya la
necesidad de fortalecer las politicas de salud publica y mejorar la infraestructura sanitaria

en regiones como Bella Flor.

La participacion comunitaria también juega un papel crucial en la prevencién y control
de la malaria. Segun Blair (1992), la sensibilizacion y educacion de la poblacion son

esenciales para promover practicas preventivas, como el uso de mosquiteros tratados con
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insecticida y la eliminacion de criaderos de mosquitos.

La informacion recopilada sobre la incidencia de la malaria en Bella Flor contribuira a
fortalecer las politicas de salud publica y a mejorar la calidad de vida de sus habitantes,
mediante la implementacion de acciones adaptadas a su realidad y necesidades

especificas.
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5. MARCO METODOLOGICO
5.1 Tipo de investigacion y enfoque de investigacion

Para llevar a cabo esta investigacion sobre la incidencia de la malaria en la comunidad
de Bella Flor, se ha determinado utilizar un enfoque mixto, que combina elementos

cualitativos y cuantitativos, permitiendo obtener una vision integral del problema.

5.1.1 Enfoque de Investigacion

El enfoque cuantitativo se centrard en la recoleccion y analisis de datos numéricos
relacionados con los casos de malaria en la comunidad. Esto permitira determinar la
incidencia exacta de la enfermedad, identificar los grupos poblacionales mas afectados y
analizar tendencias en un periodo de tiempo especifico. La informacién cuantitativa se
obtendra a través de registros de salud, estadisticas oficiales y encuestas estructuradas

aplicadas a la poblacion.

Por otro lado, el enfoque cualitativo permitird comprender aspectos sociales, culturales y
ambientales que influyen en la propagacion de la malaria. Esto incluye la percepcién de la
comunidad sobre la enfermedad, los habitos de prevencién que aplican los habitantes, los
factores que dificultan el acceso a los servicios de salud y la participacion comunitaria en
las acciones de control. Para ello, se utilizardn entrevistas semiestructuradas y grupos

focales con lideres comunitarios, personal de salud y pobladores.

5.1.2 Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion sera descriptivo y explicativo:

Descriptivo: porque se busca detallar y registrar la incidencia de la malaria en la
comunidad de Bella Flor, describiendo caracteristicas de la poblacion afectada, distribucion

por edad y sexo, frecuencia de casos y factores ambientales y sociales relacionados.

Explicativo: porque se pretende analizar las causas y factores que contribuyen a la
aparicion y propagacion de la malaria, estableciendo relaciones entre la incidencia de la

enfermedad y aspectos socioambientales y culturales de la comunidad.
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5.2 Disefio de la investigacion
El presente estudio se realizard mediante la observacion a través de la recopilacion de
datos, utilizando los instrumentos de la encuesta, entrevista, registros y bases de datos.
5.3 Poblacion y Muestra
5.3.1 Poblacion de Estudio

La poblacion de estudio esta constituida por 594 habitantes de la comunidad de Bella
Flor, carpetizados, quienes pueden verse afectados por la malaria debido a las condiciones

climéticas, ambientales y sociales de la zona.

5.3.2 Muestra de Estudio

La muestra estd compuesta por 25 pacientes. Para ello, se aplicé un muestreo no
probabilistico por conveniencia, que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion de

la investigacion.

5.4 Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de inclusion: personas que residan en la comunidad de Bella Flor, que
enfermaron de Malaria, dispuestas a participar en la investigacion y que brinden su

consentimiento informado.

Criterios de exclusién: personas que no cumplen con los criterios de inclusion, que se
trasladaron a otro lugar de residencia o fallecieron en el transcurso del estudio.
5.5 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Para obtener informacion confiable sobre la incidencia de la malaria en la comunidad de
Bella Flor, se emplearan técnicas e instrumentos de recoleccion de datos que combinen
métodos cuantitativos y cualitativos, permitiendo analizar tanto los aspectos numericos

como los contextos sociales y ambientales relacionados con la enfermedad.

5.5.1 Técnicas de Recoleccidon de Datos

5.5.1.1 Encuestas Estructuradas:
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Esta técnica permitira recolectar datos cuantitativos sobre la frecuencia de casos de
malaria, edad y sexo de los afectados, sintomas presentados y acceso a atencion médica.
Las encuestas se aplicaran directamente a los miembros de la muestra seleccionada,

utilizando preguntas cerradas para facilitar el anlisis estadistico.

5.5.1.2 Revision de Registros de Salud:

Se recopilaran datos secundarios de los registros del centro de salud local y del
Ministerio de Salud, para conocer la incidencia historica de la malaria en Bella Flor y

establecer patrones o tendencias de aparicion de la enfermedad a lo largo del tiempo.

5.5.1.3 Observacioén Directa:

La observacion permitira identificar condiciones ambientales que favorecen la
reproduccion del mosquito, como charcos, areas con vegetacion densa o viviendas con
mala infraestructura. Esta técnica complementa la informacion obtenida mediante

encuestas y entrevistas.

5.5.2 Instrumentos de Recoleccién de Datos
5.5.2.1 Cuestionario:

Instrumento estructurado, mixto, con preguntas cerradas y algunas abiertas, disefiado
para recopilar informacién sobre los casos de malaria, sintomas, acceso a tratamiento y

medidas preventivas adoptadas por la poblacion.

5.5.2.2 Ficha de Registro:
Formato utilizado para sistematizar los datos obtenidos de los registros de salud locales,
incluyendo fecha de diagnéstico, edad, sexo, tratamiento recibido y evolucién del paciente.
5.5.2.3 Lista de Observacion:

Instrumento disefiado para registrar las condiciones ambientales observadas en la
comunidad que puedan favorecer la reproduccion del mosquito vector y la aparicion de

nuevos casos de malaria.
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La combinacion de estas técnicas e instrumentos permite obtener informacion completa
y confiable sobre la malaria en Bella Flor, abordando tanto la incidencia cuantitativa como
los factores cualitativos que influyen en su propagacion. Esto facilitara un analisis integral
y permitird proponer estrategias de prevencion y control adaptadas a la realidad de la

comunidad, considerando las necesidades especificas de los grupos mas vulnerables.

5.6 Procesamiento de la Informacion y Analisis Estadistico

Una vez recolectados los datos mediante encuestas, entrevistas, revision de registros y
observacion directa, se procedera al procesamiento y andlisis de la informacidon para

garantizar resultados confiables, claros y Utiles para la investigacion.

5.6.1 Procesamiento de la Informacion
5.6.1.1 Revision y Depuracion de Datos:

Todos los datos recopilados seran revisados cuidadosamente para detectar errores,
omisiones 0 inconsistencias. Se organizaran en tablas y se codificaran las respuestas

abiertas para facilitar su analisis.

5.6.1.2 Registro en Base de Datos:

La informacion cuantitativa obtenida de encuestas y registros de salud sera ingresada en
un software estadistico (como Excel o SPSS) para su sistematizacion. Cada variable (edad,
sexo, sintomas, niumero de casos, uso de medidas preventivas, etc.) sera codificada y

clasificada para su analisis.

5.6.1.3 Transcripcion de Informacion Cualitativa:

Las entrevistas y observaciones seran transcritas en documentos de texto. Se
organizaran en categorias teméticas relacionadas con factores sociales, culturales,
econémicos y ambientales que influyen en la incidencia de la malaria. Esto permitira
identificar patrones, opiniones recurrentes y aspectos relevantes que no pueden

cuantificarse facilmente.
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5.6.2 Analisis Estadistico Poblacién total

Tabla 1: Poblacion de puesto de salud BELLA FLOR por grupo atareo

Edad Masculino Femenino Total
0 a 4 afos 14 15 29
5a9 afos 39 33 72
10 a 14 afos 42 48 90
15 a 19 afios 46 33 79
20 a 24 anos 40 34 74
25 a 29 afios 23 15 38
30 a 34 afos 16 14 30
35a 39 afios 16 16 32
40 a 44 afos 12 16 28
45 a 49 afos 10 12 22
50 a 54 afios 17 8 25
55 a 59 afios 4 7 11
60 a 64 afios 7 10
65 a 69 afios 7 4 11
70 a 74 afos 10 2 12
75a 79 afios 11 5 16
80 a 84 afios 4 4 8
85 a 89 arios 2 4 6
90 a 94 afos 1 0 1
95 y mas afos 0 0 0
TOTAL 319 275 594

Fuente: Primaria de la carpetizacion APS, puesto de salud BELLA FLOR.
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5.6.3 Analisis Cualitativo:

Los datos obtenidos de entrevistas y observaciones seran analizados mediante la técnica
de codificacion temética. Esto permitira identificar factores de riesgo, percepciones de la

comunidad, habitos de prevencidn y posibles areas de mejora en las estrategias de control.

5.6.3.1 Interpretacion de Resultados:

Finalmente, los datos cuantitativos y cualitativos se integraran para ofrecer una vision
completa de la incidencia de la malaria en Bella Flor.

El procesamiento de la informacidn y el analisis estadistico permite que la investigacion
no solo describa la incidencia de la malaria, sino que también identifique los factores que

la favorecen, los grupos mas vulnerables y las necesidades especificas de la comunidad.
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6.1 Resultado de la Encuesta: Sociodemograficos, Nivel de Conocimiento y

Preventivo- informativo.

Tabla 2

Distribucion de Casos Confirmados por Grupo Etareo

Grupo etareo Frecuencia Porciento
1 a 14 afos 8 32
15 a 34 afios 8 32
35 a 60 afos 5 20
>60 afos 4 16
Total 25 100

Fuente: Propia

Gréfico 1

Segun el grupo etareo

Distribucion de Casos Confirmados en
Porciento Segun el Grupo Etdreo

16

\

=laldanos =15a34anos =35a 60anos >60 anos

Fuente: Propia

Interpretacion: En relacion a la encuesta realizada, el 32 % de los casos confirmados
pertenecen a los grupos etareos de 1 a 14 afios y de 15 a 34 afios, respectivamente, solo un

16% de casos corresponden al mayor de 60afios.



Tabla 3

Caracteristica de la vivienda
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Graéfico 2

Caracteristica de la vivienda Frecuencia Porciento
Rustica 18 72
Material de contraccion 7 28
Total 25 100
Fuente: Propia
Caracteristica de la vivienda
Caracteristicas de las viviendas de los casos
confirmados de Malaria.
m Rustica
® Material de

Fuente: Propia

construccion

Interpretacion: En relacion a al tipo de vivienda en el que viven los pacientes

confirmados encuestados, el 72% vive en casa rustica en su mayoria son de barro, tablas y

techo de calamina, en su mayoria carecen de servicios basicos.



Tabla 4 Procedencia
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Procedencia Frecuencia Porciento
Urbana 4 9
Rural 21 91
Total 25 100

Fuente: Propia

Grafico 3 Procedencia

Distribucion de pacientes segun la procedencia .

Fuente: Propia

m Urbana
m Rural

Interpretacion: En nuestro estudio el 91% de los pacientes encuestados proceden del

arearural (Bella Flor).
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Tabla5b

Enfermo usted de malaria alguna vez

Enfermo usted alguna vez de

. Frecuencia Porciento
malaria
Si 14 54
No 5 21
No Estoy Seguro 6 25
Total 25 100

Nota: Fuente propia
Gréfico 4

Enfermo usted de malaria alguna vez

Porcientos que enfermaron de Malaria alguna vez.

‘ o
' = NO
BENOESTOY
SEGURO

Nota: Fuente propia

Interpretacion: En relacion a la encuesta realizada sobre si los casos confirmados
alguna vez habian enfermado, el 54% respondi¢ de forma afirmativa y solo el 21% no esta
seguro, demuestra que esta entidad no crea inmunidad al ser una enfermedad cuyo agente

causal es un parasito, demuestra que las acciones deben estar encaminadas a bajar la

poblacidn del vector.



Tabla6

Conoce los sintomas de la Malaria

Conoce los sintomas de

la Frecuencia Porciento
Malaria
Si 10 40
No 8 28
No sabe 7 32
Total 22 100
Fuente: Propia
Grafico 5
Conoce los Sintomas De La Malaria
Distribucion de pacientes en porciento, que
conocen los sintomas de la Malaria.
m S|
ENO
m NO SABE

Fuente: Propia

34

Interpretacion: Con respecto al conocimiento sobre los sintomas de la enfermedad, el

40 % de los encuestados responden de forma afirmativa, el 32% no conoce y el 28% nosi

conoce sobre los sintomas de la malaria el 40% Sl conoce sobre los sintomas de la malaria

el 28% NO conoce los sintomas de la malaria y el 32% NO SABE sobre los sintomas de la

malaria.
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Tabla 7: Sabe como se trasmite la malaria

Sabe como se trasmite N° de .
. Porcentaje
la Malaria Respuestas
Sl 9 36
NO 10 40
NO SABE 6 24
Total 25 100

Fuente: Propia

Grafico 6: Sabe como se trasmite la malaria

Nivel de conocimientos en porciento sobre los
sintomas de la Malaria

u S|

e

Nota: Fuente propia

Interpretacion: En relacion al grado de conocimiento el 40% de los encuestados

manifestaron no saber cémo se trasmite la malaria y el 36% si conoce.
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Tabla 8

Sabe usted como se realiza la prueba de la malaria

Sabe usted como se realiza

la prueba de la malaria Frecuencia Porciento
I 10 0
NO 15 60
NO SABE 6 o
Total 25 100

Fuente: Propia
Grafico 7

Sabe usted como se realiza la prueba de la malaria

Conocimientos sobre como se realiza la prueba
de Malaria

-

mSi mNo = No sabe

Fuente: Propia

Interpretacion: En nuestro estudio el 40% de los encuestados respondieron de
forma afirmativa sobre el conocimiento de la prueba de Malaria y el 36% no sabe nada.



Tabla9

¢ Qué hace usted para que los mosquitos no entren a su casa?
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¢ Qué hace usted para que los

mosquitos no entren a su casa? Frecuencia Porciento
Quema papel 5 20
Coloco insecticida 6 24
Duerme con mosquitero 14 56
Total 25 100

Fuente: Propia

Grafico 8

¢ Qué hace usted para que los mosquitos no entren a su casa?

Acciones que realizan para evitar que los

mosquitos entren a la casa.

O

®m Quema papel ® Coloca Insecticida ® Duerme con mosquitero

Fuente: Propia

Interpretacion: En relacién a las medidas de prevencion para evitar que los mosquitos

no entren a la casa, el 56% duerme con mosquitero, el 24% coloca insecticida y el 20%

quema papel para evitar los mosquitos.



Tabla 10

De donde recibié informacion sobre la malaria
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De donde recibié informacién

sobre la malaria Frecuencia  Porciento
Maestro 4 16
Médicos 5 20
Enfermeras 8 30
Television 4 16
Redes sociales 2 8
Amigos 2 8
Total o5 100
Fuente: Propia.
Gréfico 8
De donde recibi6 informacion sobre la malaria
B Maestro
= Medico

\

Nota: Fuente propia

B Enfermeras

’ B redes sociales

® Amigos

Television

Interpretacion: En cuanto a la frecuencia de fuente de la informacion sigue siendo

multiple, el 32% obtiene informacion sobre el personal de enfermeria, el 20% manifestd

que obtuvo la informacién del médico, el 16% obtiene la informacién mediante la televisién

mientras que el 8% fue a través de las redes sociales y las charlas con amigos.
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Analisis General de los Resultados Obtenidos.

La presente investigacion, basada en las encuestas aplicadas a la comunidad de Bella
Flor, nos permite trazar un perfil claro y preocupante sobre la convivencia con la malaria.
Los datos no son solo numeros; reflejan las realidades, conocimientos y desafios que

enfrentan las familias a diario.

6.1.1 Perfil de los Afectados y su Entorno

La malaria no distingue edad, pero se hace méas presente en los méas jovenes y en los
adultos en plena vida productiva. Los resultados muestran que la mayoria de los casos
confirmados se concentran en nifios, adolescentes y adultos jovenes (1 a 35 afios),
sumando en conjunto un 64% de los casos. Esto indica que la enfermedad impacta
directamente en la educacion de los nifios y en la capacidad de trabajo de los adultos, con

las consiguientes repercusiones econdémicas para las familias.

Este panorama se desarrolla en un contexto de viviendas precarias, donde el 72% de los
encuestados vive en casas rusticas de barro y tablas. Estas condiciones dificultan la
proteccion contra los mosquitos y evidencian la vinculacion entre la pobreza, la falta de
servicios basicos y la vulnerabilidad ante enfermedades como la malaria. Ademas, el 91%
de los pacientes atendidos son residentes de la propia comunidad de Bella Flor, lo que
confirma que se trata de un problema de salud publica arraigado localmente, y no casos

importados de otras areas.

6.1.2 Experienciay Conocimiento sobre la Malaria

La experiencia directa con la enfermedad es alta. Méas de la mitad de los encuestados
(54%) confirm6 haber padecido malaria en el pasado, lo que subraya la exposicion
constante de la poblacion. Sin embargo, un 25% no estaba seguro de haberla contraido, lo
que sugiere posibles confusiones con otros sindromes febriles o una falta de diagnostico
claro, reflejando las limitaciones en el acceso a una atencion médica oportuna y

confirmatoria.

Respecto al conocimiento sobre la enfermedad, los resultados son mixtos y sefialan un
area critica para la intervencion. Si bien un 40% de las personas conoce los sintomas de la
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malaria, un preocupante 60% (sumando el 28% que no los conoce y el 32% que no esta
seguro) tiene un conocimiento incompleto o nulo. Esta brecha de informacion se agrava al
preguntar sobre la transmision: el 40% desconoce cdmo se transmite la malaria y otro 24%
declard no saberlo, lo que significa que casi dos tercios de la comunidad (64%) no maneja
informacion clara sobre el mecanismo de contagio. Esta falta de conocimiento
fundamental dificulta enormemente la adopcion de comportamientos preventivos
efectivos. En cuanto al diagnostico, un 40% de los encuestados sabe cdmo se realiza la
prueba de la malaria, pero un 36% lo desconoce y un 24% no esta seguro. Esto refleja una
necesidad de incrementar las acciones de promocion de salud acerca de los procedimientos
diagnosticos y su disponibilidad en el puesto de salud, para que la poblacion acuda a

tiempo a realizarselos.

6.1.3 Practicas de Prevencion y Fuentes de Informacion

Frente a la amenaza del mosquito, las medidas preventivas aplicadas por la comunidad
son limitadas (poco efectivas). La accion mas comdn reportada es dormir con mosquitero
(56%), una medida eficaz y alentadora, aunque no evita que entren los mosquitos a la
vivienda, solo un modo de proteccidn individual. Otras practicas menos frecuentes
incluyen el uso de insecticidas (24%) y métodos tradicionales como quemar papel (20%).
Si bien el uso de mosquiteros es positivo, la combinacion de estas cifras revela que ain
hay un segmento importante de la poblacion que no esta adoptando una proteccion

completa y diversificada.

Finalmente, al explorar de dénde obtienen la informacion, se destaca el rol crucial del
personal de salud. Las enfermeras (32%) y los medicos (20%) son las fuentes principales
de informacion, lo que representa mas de la mitad de las menciones. Otras fuentes como la
television (16%), los maestros (16%), las redes sociales y los amigos (8% cada una) tienen
un impacto menor. Esto subraya la centralidad del centro de salud y su equipo humano

como pilar para la educacion y la promocion de la salud en la comunidad.
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
7.1 Conclusiones

La investigacion sobre la incidencia de la malaria en la comunidad de Bella Flor
permitié evidenciar que esta enfermedad sigue siendo un problema de salud publica
importante en comunidades rurales, zonas con condiciones ambientales propicias para la
proliferacion del mosquito Anopheles, como aguas estancadas (humedales), alta humedad
y vegetacion densa. Los resultados obtenidos demuestran:

O La mayoria de los casos confirmados se concentran en nifios, adolescentes y adultos
jévenes (1 a 35 afios), sumando en conjunto un 64% de los casos, el 72% de los
encuestados vive en casas rusticas de barro y tablas ademas el 91% de los pacientes
atendidos son residentes de la propia comunidad de Bella Flor.

O Mas de la mitad de los encuestados (54%) confirmé haber padecido Malaria, un
40% de las personas conoce los sintomas de la malaria, preocupante el 60%
(sumando el 28% que no los conoce y el 32% que no estd seguro) tiene un
conocimiento incompleto o nulo. Cerca de los dos tercios de la comunidad (64%)
no maneja informacion clara sobre el mecanismo de contagio y el 40% de los
encuestados respondieron de forma afirmativa sobre el conocimiento sobre la
prueba de Malaria.

O La accion mas comun reportada es dormir con mosquitero (56%), una medida
eficaz y alentadora, aunque no evita que entren los mosquitos a la vivienda, solo
un modo de proteccion individual. Se destaca el rol crucial del personal de salud.
Las enfermeras (32%) y los médicos (20%) las fuentes principales de informacion,

lo que representa mas de la mitad de las mismas.
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7.2 Recomendaciones

Con base en los resultados obtenidos sobre la incidencia de la malaria en la comunidad
de Bella Flor, se plantean las siguientes recomendaciones, orientadas a fortalecer la

prevencion, el control de la enfermedad y mejorar la calidad de vida de los habitantes:

1. Fortalecimiento de la educacién y sensibilizacién comunitaria

Desarrollar programas de educacion sanitaria que expliquen de manera clara y sencilla
la naturaleza de la malaria, sus formas de transmisién y medidas preventivas. Realizar
talleres, charlas y campafias informativas dirigidas a toda la poblacion, con especial énfasis

en grupos vulnerables (nifios, mujeres embarazadas y trabajadores agricolas).
2. Implementacion de medidas preventivas efectivas

Distribuir y promover el uso adecuado de mosquiteros tratados con insecticida, sobre
todo en habitaciones donde duermen nifios y mujeres embarazadas. Eliminar los criaderos
de mosquitos mediante la limpieza de charcos, humedales, recipientes con agua estancada
y el mantenimiento de &reas verdes, reduciendo asi el riesgo de propagacion de la
enfermedad. La fumigacion periodica en zonas de mayor riesgo también es una medida

importante para controlar la poblacién de mosquitos.

3. Mejorar el acceso a servicios de salud y diagnostico oportuno

Se recomienda fortalecer la infraestructura sanitaria en Bella Flor, garantizando que
todos los habitantes tengan acceso rapido a atencion médica y diagndstico temprano. Esto
incluye el suministro de pruebas rdpidas de malaria, medicamentos antipaltdicos y
seguimiento adecuado de los casos. La atencion temprana es crucial para reducir

complicaciones y disminuir la mortalidad por esta enfermedad.

4. Fomentar la participacion comunitaria y liderazgo local

Involucrar a lideres comunitarios, educadores y familias en la planificacion e
implementacion de estrategias de prevencion. Vincular de forma activa a la poblacion
garantizar acciones sostenibles y culturalmente adecuadas, aumentando su efectividad.
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Programas comunitarios de vigilancia epidemioldgica y de control de criaderos de
mosquitos pueden fortalecer la responsabilidad compartida en la prevencion de la

malaria.

5. Promocion de politicas de salud publica adaptadas a la realidad local

A las autoridades de salud y los organismos gubernamentales disefien politicas
especificas para la comunidad rural “Bella Flor”, considerando sus caracteristicas
ambientales, sociales y culturales. Fomentar las bases para la planificacion de estrategias
integrales que reduzcan la incidencia de la malaria, mejoren la educacion sanitaria y

protejan la vida de los habitantes.

6. Monitoreo y evaluacion continta

Establecer un sistema de monitoreo sistematico que permita evaluar la efectividad de

las medidas de prevencion y control implementadas
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ANEXOS

ANEXO I: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE LA INVESTIGACION
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Actividades

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

Semanas del mes

1ra

2da

3ra

4Ata

Sta

1ra

2da | 3ra

4ta

1lra | 2da| 3ra

4ta

Eleccion del tema

Planteamiento del problema de
investigacion

Elaboracion de objetivos

Justificaciéon y marco tedrico

Elaboraciéon del marco teérico

Visitas domiciliarias

Tabulacién de resultados

Analisis e interpretacion de
resultados

Conclusiones y recomendaciones

Elaboracién de anexos y bibliografia

Conclusion de la monografia
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ANEXO 2: ENCUESTA

Estaria usted de acuerdo en participar en la presente encuesta, cuyo objetivo es
analizar la incidencia de la malaria en nuestra comunidad (Bella Flor) y de qué manera
afecta la salud, la economia y la calidad de vida de sus habitantes durante el periodo de
julio a septiembre de la gestion 2025, para su prevencién y control. La misma es
anonima, se procesaran los datos, se llevaran a tablas e interpretaran los cuales
permitirdn tomar acciones sectoriales gubernamentales y sociales para evitar el

incremento del nimero de personas enfermas y se extienda en el tiempo.

De estar de acuerdo, por favor responda las preguntas y firme como muestra de su

consentimiento en participar.

Muchas gracias por su colaboracion

Firma
. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:
1) Cual es su edad
a) 1a 15 afios b) 15-35 afios c) De 35a 60 d) >60 afios

2) Caracteristica de la vivienda
a) Rustica b) Material de contraccion

3) Procedencia
a) Urbana b) Rural

1. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD Y DE LA
PREVENCION

4) Enfermd usted alguna vez de malaria
1. SI
2. NO



3. No esta seguro

5) Conoce los sintomas de la malaria
1. Sl

2. NO

3. No Sabe

6. Sabe como se trasmite la malaria
1. SI

2. NO

3. No Sabe

7. ¢Qué hace usted para que los mosquitos no entren a su casa?
1. Quema Papel

2. Rosie Insecticida

3. Duerme Con Mosquitero

8. Sabe usted como se realiza la prueba de la malaria
1. SI

2. NO

3. No Sabe

9. De donde recibi6 informacion sobre la malaria
a. Maestros b. Médicos

c. Enfermera d. television

e. redes sociales  f. Amigos
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ANEXO 3: MEMORIA FOTOGRAFICA

Rossel (2025).

Atencion en el centro de salud y Prevencion de la malaria

33/02/2025 11:08

i ; A
Nota. Atencion que se realiza a las personas para combatir la malaria y también se

observan las medidas de prevencion que se toma contra la malaria. Rossel (2025).
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Atencion a nifios y Control de sintomas

> s 26 0944

Nota. Atencion a nifios para combatir la malaria en la comunidad y se observa las

medidas que se toman para poder prevenir la enfermedad. Rossel (2025).

Atencion a las personas en el centro

Nota. Se observa la atencion que se realiza a las personas para prevenir la

malaria. Rossel (2025).
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