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RESUMEN

La malaria es una enfermedad infecciosa producida por parasitos del género plasmodium, y
transmitida por las hembras de variad especies de mosquitos Anopheles. Algunos estudios
cientificos sugieren que pudo haberse transmitido al ser humano a través de los gorilas
occidentales. El presente trabajo de investigacion se describe y se informa acerca de la
enfermedad de la malaria.

El objetivo de estudio es identificar el conocimiento e informacion referente a la enfermedad
de malaria en el municipio de Nueva Esperanza en el primer trimestre de la gestién 2023,
asimismo la comunidad pueda tener acciones, como la limpieza de sus viviendas tomen medidas

preventivas, en la misma zona urbana.

Los métodos que se aplicaron para esta monografia de investigacion son: el estudio
descriptivo, prospectivo y de corte trasversal realizado en el Centro de Salud Nueva Esperanza,

municipio de Nueva Esperanza, del primer semestre de la gestion 2023.

Los datos levantados, tabulados y analizados estadisticamente, los resultados de la presente

investigacion de edad entre los 12 y 60 afios, son los siguientes:

= El grado en porcentaje de conocimiento referente a la enfermedad de la malaria en el
municipio de Nueva Esperanza en el primer trimestre de la gestién 2023 es del 81% que
abarca més de la mitad.

= Los Factores que propician o aumentan la transmision de Malaria la Comunidad De
Nueva Esperanza es un 40% que representa 23 personas que corresponde a la deficiencia

de Recursos Basicos De Sanidad.

La conclusién del trabajo de investigacion malaria es una enfermedad que puede afectar a
cualquier persona, mas aun si se encuentra en zonas endémicas que puede presentar sintomas;
como ser Fiebre, Escalofrios, dolor de cabeza, la misma que se prioriza el diagnostico y
tratamiento oportuno, los resultados fueron positivos para la investigacion si bien existen unas

falencias en la promocién de informacién sobre la enfermedad.

Palabras clave: Prevencion, Malaria, investigacion.



ABSTRACT

Malaria is an infectious disease caused by parasites of the genus Plasmodium, and transmitted
by females of various species of Anopheles mosquitoes. Some scientific studies suggest that it
may have been transmitted to humans through western gorillas. This research work describes

and reports on the disease of malaria.

The objective of the study is to identify the knowledge and information regarding malaria
disease in the municipality of Nueva Esperanza in the first quarter of 2023, also the community
can take actions, such as cleaning their homes, taking preventive measures, in the same urban

area.

The methods that were applied for this research monograph are: the descriptive, prospective
and cross-sectional study carried out at the Nueva Esperanza Health Center, municipality of

Nueva Esperanza, in the first semester of the 2023 administration.

The data collected, tabulated and statistically analyzed, the results of this research for ages

between 12 and 60, are as follows:

» The degree in percentage of knowledge regarding the malaria disease in the
municipality of Nueva Esperanza in the first quarter of the 2023 administration is
81%, which covers more than half.

= The Factors that promote or increase the transmission of Malaria in the Community
of Nueva Esperanza is 40%, which represents 23 people, which corresponds to the
deficiency of Basic Health Resources.

The conclusion of the research work: malaria is a disease that can affect anyone, even more
so if they are found in endemic areas that may present symptoms; such as fever, chills, headache,
which prioritizes diagnosis and timely treatment, the results were positive for the research

although there are some shortcomings in the promotion of information about the disease.

Keywords: Prevention, Malaria, research.
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INTRODUCCION

La presente investigacion es acerca de la informacién y conocimiento acerca de la
enfermedad de malaria (paludismo). en el municipio de Nueva Esperanza en el semestre de la
gestion 2023.esta afeccion conocida también con el nombre de paludismo es una enfermedad
febril aguda provocada por paréasitos del género plasmodium que se propagan a las personas a
través de la picadura de mosquitos del género anhopheles(lutzomia) hembra infectados

(organizacién mundial de salud,2022)

Entendemos entonces que la malaria es una enfermedad potencialmente mortal, precede
principalmente en lugares tropicales .se trata de una enfermedad prevenible curable. Sin
embargo, sin un diagndstico rapido y un tratamiento eficaz, en caso de paludismo no complicado
puede evolucionar una forma grave de la enfermedad, que a menudo es mortal sino se trata
(OMS,2022).

La malaria es el resultado de no utilizar las medidas de prevencion como ser el uso de

mosquiteros, repelentes de insectos, uso de ropa de manga larga en zonas donde es endémico.

Las personas con mayor riesgo de contraer enfermedades graves son: Nifios pequefios y
bebes, adultos mayores, personas que viajan desde zonas libres de malaria, mujeres embarazadas
y embarazadas. En muchos paises con una alta tasa de casos de malaria, el problema se agrava
por falta de acceso de medidas de prevencion, atencion medica e informacién. mayo clinic

family health. (libro de salud familiar mayo clin,2021).

La persona que padece esta enfermedad presenta sintomas como ser: en personas que primera
vez adquieren la infeccion son similares al inicio de otros procesos de infeccién generalizada,
como fiebre, malestar general, cefalea, nauseas, y vomito. Generalmente el paciente siente una
sensacion de frio intenso que le provoca escalofrios, adopta una posicion fetal, castafiea los
dientes y necesita abrigo (Miller et al.1994.clark,shofield,2000). Este trabajo de investigacion
fue hecho de buena manera mediante un estudiante de la carrera de medicina de la universidad
amazonica de pando, en el area de ciencias de la salud. El trabajo de tema de investigacion es
conocimiento e informacion referente a la enfermedad de malaria en el municipio de Nueva

Esperanza en el primer trimestre de la gestion 2023,es un tema de mucha importancia ya que



esta afeccion presenta sintomas preocupantes como ser la fiebre que puede provocar convulsion
febril ,por la falta de conocimiento en medidas de prevencion ademas de tener algun grado de
desnutricion en una persona son vitales para conservar su salud, es por ello es fundamental, que
los profesionales en salud obtengan durante su formacion un nivel adecuado de conocimientos
en este campo ,puesto que son los principales responsables de transmitir la informacion a la
poblacion en general. Las medidas de prevencion de esta afeccion hace referencia a tratar de
evitar la picadura de mosquito anofeles (lutzomia) la comunidad debera adoptar medidas como
ser :limpieza de sus canchones ,patios, hogares , evitar en primer lugar los criaderos de
mosquitos ,usar barreras de vestimenta como ser ropa manga larga, uso de repelentes ,zapatos
,botines cerrados, pantalones largos cerrado de preferencia, lugares endémicos usar mosquiteros

impregnados de insecticidas ,tratar de cumplir todas las medidas posibles.

Mediante este trabajo de investigacion averiguares e identificaremos en porcentaje de cuantas
personas tiene conocimiento e informacion referente a la enfermedad de malaria(paludismo) y
que tanto estan informado sobre el tema en el municipio de Nueva Esperanza; ademas de
analizar cuanto es el porcentaje de las personas que enfermaron de malaria alguna vez en su

vida y clasificar que edades son mas frecuentes en padecer esta afeccion de salud.

En el caso que si, los habitantes del municipio de nueva esperanza tengan un bajo
conocimiento acerca de la enfermedad de malaria, identificaremos cuales son los motivos de los
mismos porque existe esa falta de informacion dentro del municipio de nueva esperanza; sera
una preocupacion grande para nosotros como personal de salud, trataremos de realizar ferias de

concientizacion para ayudar a resolver este tema.



CAPITULO |

PROBLEMA INVESTIGADO
1.1. Planteamiento del problema

1.1.1. Descripcion de la Situacion del problema

En el municipio de Nueva Esperanza del departamento de Pando se encuentra ubicado en
una zona urbanay alejado de la ciudad de Guayaramerin-Beni de esta manera, nos puede aportar
datos importantes y relevantes de informacion y conocimiento acerca de la enfermedad de
malaria (paludismo)en el municipio de Nueva Esperanza en el primer trimestre de la gestion
2023;es de importancia ya que existen muchas familias que desconocen el tema e ignoran las
medidas de prevencion de esta enfermedad infecciosa ,asimismo mediante la recopilacion de
datos que se realizara con el instrumento de encuesta tipo cuestionario asi ver si tienen el
conocimiento e informacién acerca del uso de mosquiteros tratados con insecticida de larga
duracién para dormir ,vestir ropa fresca de manga larga y colores claros ,usar repelentes de
mosquiteros especificos para zonas tropicales .asi mismo, identificar elementos que favorecen
a la propagacion de mosquitos de anopheles (lutzomia),tratar de limpiar los hogares ,observar

si existen buenas condiciones de determinantes de la salud.

La necesidad de realizar este trabajo es porgue la malaria es un problema que afecta a todo
el mundo ,més a un pais subdesarrollado como Bolivia se decidi6 indagar la informacion e
conocimiento acerca de la enfermedad de malaria (paludismo),en el municipio de Nueva
Esperanza en el primer trimestre de la gestion 2023,este municipio mas alejado de la ciudad de
Cobija del Departamento de Pando ; segin observacion la mayor parte no cuentan con los
recursos economicos, y si bien existe el establecimiento de salud de Nueva Esperanza un tiene
falencias en cuanto a materiales y equipos de salud y tenga mejor control de los casos de malaria

(PALUDISMO)en este municipio.



1.1.2. Formulacién del problema
¢Cudl serd el grado en porcentaje de conocimiento e informacién referente a la
enfermedad de malaria en el municipio de Nueva Esperanza en el primer trimestre de la
gestion 2023?

1.2. Delimitacion del estudio. (Tematica, Temporal y espacial)

1.2.1. Delimitacién Teméatica

Conocimiento e informacion referente a la enfermedad de malaria en el municipio de Nueva
Esperanza en el primer trimestre de la gestion 2023.

1.2.2. Delimitacion Temporal

El presente trabajo de investigacion se llevard a efecto desde el mes de enero al mes de marzo
de la gestion 2023.

1.2.3. Delimitacion Espacial

Esta investigacion se realizd en la comunidad de Nueva Esperanza del departamento de
Pando en el pais de Bolivia.

1.3. Objeto de estudio

En el campo de medicina que abarca conocimientos y técnicas aplicados a la prediccion,
prevencion, diagndstico y tratamiento de las enfermedades humanas y, en su caso, a la
rehabilitacion de las secuelas que puedan producir. Abarcaremos en nuestro objeto de estudio
sobre el Conocimiento e informacion referente a la enfermedad de malaria (paludismo) en el
municipio de Nueva Esperanza en el primer trimestre de la gestion 2023, lo consideraremos en
el &mbito de area de ciencias de la salud, generalidades de la enfermedad haciendo énfasis en
prevencion de la malaria en la poblacion. Dentro de una investigacion descriptiva y cuantitativa
de recopilacion de datos mediante encuesta, que se realizara en el mes enero, febrero, marzo a

la poblacion entre18-60afios con muestreo aleatorio.



1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Determinar el grado en porcentaje de conocimiento e informacion referente a la enfermedad
de Malaria en el municipio de Nueva Esperanza en el primer trimestre de la gestion 2023.

1.4.2. Objetivos especificos

e Identificar cual son los Factores que propician o aumentan la transmision de Malaria la
Comunidad De Nueva Esperanza.

e Analizar si los habitantes del municipio conocen los sintomas de malaria.

e Determinar conocimiento e informacién de las medidas de prevencion de la malaria.

e ldentificar cuales son las causas por que algunos comunitarios se niegan a recibir

tratamiento farmacoldgico.

1.5. Justificacién

1.5.1. Justificacion tedrica

La razén de la elaboracion del presente trabajo de investigacion es para prevenir, la
enfermedad de malaria (paludismo)tratar que en el municipio disminuya los casos de esta
enfermedad infecciosa, porque puede desencadenar complicaciones y muertes
en el municipio de Nueva Esperanza, en el pais mas del 99% de los casos de malaria se
encuentran en la amazonia de Pando,Riberalta, Guayaramerin y norte de la Paz y circulan dos

tipos de malaria plasmodiun falciparum y plasmodium vivax.

En 1998, Bolivia reporto la mayor cantidad de casos con (74 350) y de forma acompasada se
logré un descenso hasta el afio 2018 donde se registraron 5354 casos, logrando una reduccion
de casos en malaria de 93 % a nivel nacional. en Bolivia los Gltimos afios el nimero de casos se

ha reducido sustancialmente. (Ministerio de Salud y Deportes,2022).

En Bolivia contamos con el programa nacional de Malaria se define como el que normalizara
las estrategias de control, prevencion y promocion de practicas que seran ejecutadas por el sector
de salud para la malaria, es dependiente de la cartera del estado ,que considera que es primordial

proseguir con las actividades de prevencion detencidn y tratamiento del paludismo, cumpliendo
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con la distribucién maxima de telas mosquiteras tratadas con insecticidas de larga duracion en
poblaciones seleccionadas , vulnerables y a riesgo de 20 000 en zafra , 3500 a mujeres
embarazadas y 70 000 a poblacién en general cada dos afios(UC/MSyD,2022).

1.5.2. Justificacion social

El presente trabajo de investigacion sugiere mejorar la comunicacion e informacion dentro
de los habitantes de municipio de Nueva Esperanza sobre el tema de malaria y las medidas de
prevencion asi poder disminuir los casos de enfermedad en la comunidad de manera eficiente y

oportuna.
1.5.2. Justificacion practica

Mediante el trabajo de investigacién propondremos aportes y/o soluciones si es que existe la
falta de informacion y conocimiento sobre la enfermedad de malaria en el municipio de Nueva
Esperanza, como ser ferias de informacion, charlas educativas en unidades educativas, para asi

se pueda mejorar a un corto, mediano y largo plazo en la comunidad de Nueva Esperanza.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1. Marco conceptual

2.1.1. Malaria. - (del italiano medieval mal - malo- y aria - aire-) o paludismo (del latin
paludis, genitivo del nombre palus, ‘ciénaga, pantano’ y de -isSmo, en este caso accion o0 proceso
patoldgico) es una enfermedad infecciosa producida por parésitos del género Plasmodium, y
transmitida por las hembras de varias especies de mosquitos Anopheles. Algunos estudios
cientificos sugieren que pudo haberse transmitido al ser humano a través de los gorilas
occidentales.1 Es la primera enfermedad de importancia entre las enfermedades debilitantes.
Mas de 400 000 personas mueren al afio por causa de la malaria, de los cuales unos 240 000 son
nifios. (wikipedia.org, 2015)

En mayo de 2007, la Asamblea Mundial de la Salud decidi6 conmemorar el 25 de abril el
Dia Mundial del Paludismo. La enfermedad puede ser causada por una o por varias de las
diferentes especies de Plasmodium: Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium
malariae, Plasmodium ovale (P. o. curtisi y P. o. wallikeri) o Plasmodium knowlesi, las tres
primeras han sido notificadas en el continente americano. Los vectores de esta enfermedad son
diversas especies de mosquitos del género Anopheles. Solo las hembras de los mosquitos se
alimentan de sangre para poder madurar los huevos; los machos no pican y no pueden transmitir
enfermedades, ya gque Unicamente se alimentan de néctares y jugos vegetales. (wikipedia.org,
2015)

La gran mayoria de casos de malaria ocurren por transmisién vectorial (a través de la picadura

del mosquito); sin embargo, hay otras formas de contagio entre humanos:

1. Transmision Vertical (Enfermedad Congénita Del Feto), En La Que Una Mujer
Embarazada Lo Transmita Por Via Placentaria Al Feto

2. Por Transfusiones sanguineas, de donantes de riesgo (en regiones de endemicidad de la
malaria) o que han padecido la enfermedad a las cuales no se le practica una serologia
en el banco de sangre (deteccion de antigenos o tamizacion de anticuerpos para malaria.

3. Por trasplante de 6rganos sin serologia.



4. por uso compartido de agujas en drogodependientes endovenosos.

En regiones donde la malaria es altamente endémica, las personas se infectan tan a menudo
que desarrollan la inmunidad adquirida que ofrece proteccion parcial, es decir, son portadores
mas 0 menos asintomaticos del parésito. Alrededor del 40 % de la poblacion mundial vive en
zonas afectadas por malaria, principalmente en los paises mas pobres. Los mosquiteros tratados

con insecticida (MTI) previenen esta enfermedad de manera efectiva. (wikipedia.org, 2015)
2.1.2. Historia de la Malaria

La historia de la malaria comienza desde la prehistoria como enfermedad zoonética en los
primates de Africa hasta la época moderna. Es una enfermedad letal e infecciosa que ha afectado
a todos los continentes excepto la Antartida. Desde el descubrimiento de los parasitos
Plasmodium que la causan, la investigacion se ha centrado en su biologia y la de sus

transmisores, los mosquitos. (wikiwand.com, 2016)

Figura 1:Poster de la Segunda Guerra Mundial

Nota :Pdster de la Segunda Guerra Mundial: "Mantén fuera a los mosquitos de la malaria y
repara las pantallas rasgadas”. Servicio de Salud Publica de Estados Unidos, 1941-1945.
(wikipedia.org, 2015)



La prevencion y el tratamiento de la malaria han sido objetivos de la ciencia y medicina por
cientos de afios. Referencias a las fiebres periddicas se encuentran registradas a travées de la
historia, empezando por el primer milenio a.C. en Grecia y China. Los factores mas influyentes
en el esparcimiento o erradicacion de la enfermedad son el comportamiento humano (cambios
en centros de reunién o en métodos de cultivo) y estdndares de vida. No hay estadisticas precisas
sobre cuantas personas se ven afectadas ya que en zonas rurales muchas personas no tienen

acceso a centros de atencién médica. (wikiwand.com, 2016)

Como consecuencia, es posible que la mayoria de casos no se documenten. La pobreza ha
sido y continda siendo asociada a esta enfermedad. Durante miles de afios se han utilizado
remedios tradicionales para tratar la malaria. EI primer tratamiento efectivo vino de la corteza
del arbol cinchona, la cual contiene quinina. Al encontrarse la relacion entre mosquitos y
pardsitos a principios del siglo xx, se iniciaron medidas de control como el uso del insecticida
DDT, el drenaje de pantanos, cubrimiento o revestimiento de superficies abiertas de agua, la

fumigacion de interiores y mosquiteros con insecticida. (wikiwand.com, 2016)

La quinina profilactica fue prescrita en zonas endémicas de malaria y se desarrollaron nuevos
farmacos como la cloroquina y la artemisina. Hoy en dia la artemisina esta presente en todos los
remedios para el tratamiento de la malaria. Investigadores de la malaria han ganado maultiples
Premios Nobel por sus logros, aunque la enfermedad continda afectando a 200 millones de

pacientes por afio, de los cuales unos 600,000 mueren. (wikiwand.com, 2016)

La malaria fue la enfermedad mas peligrosa con la que se encontraron las tropas de Estados
Unidos en el Pacifico Sur durante la Segunda Guerra Mundial con alrededor de 500,000
hombres infectados. De acuerdo a Joseph Patrick Byrne, "Seis mil soldados americanos
murieron de malaria durante las camparias de Africa y el Pacifico Sur. “A finales del siglo xx,
la malaria continuaba siendo endémica en mas de 100 paises en las zonas tropicales y
subtropicales, incluyendo areas grandes como América del Sur y Central, Haiti, la Republica
Dominicana, Africa, el Oriente Medio, el suroeste de Asia y Oceania. La resistencia del
Plasmodium hacia los medicamentos antimalaricos, asi como la resistencia de los mosquitos
contra insecticidas y el descubrimiento de especies zoondticas del parasito han complicado las

medidas de control. (wikiwand.com, 2016)



El diario cientifico Nature publicé en el 2002 que la malaria pudo haber matado a mas de la
mitad de todos los humanos en la historia. Sin embargo, profesor emérito de estadistica médica
Brian Faragher cuestiona la veracidad de este articulo, ya que el diario no presenté ninguna
fuente que respaldara este prondstico. La estimacion de Faragher es que entre un 4 y 5% de
muertes podrian haber sido causadas por malaria, lejos del 50% original alegado por Nature.
(wikiwand.com, 2016)

2.1.3. Nueva Esperanza

Es un municipio amazénico y una localidad fronteriza del norte de Bolivia, capital de la
provincia Federico Roman dentro del departamento de Pando. Segun el ultimo censo oficial
realizado por el Instituto Nacional de Estadistica de Bolivia (INE) en 2012, el municipio cuenta
con una poblacién de 2.068 habitantes. EI municipio posee una extension superficial de 3.664
km2, dando resultado a una densidad de poblacion de 0,5 hab/km2 (habitante por kilometro
cuadrado). Nueva Esperanza esta situado a una altura de 112 metros sobre el nivel del mar.
(wikipedia.org, 2011)

2.1.4. Conceptos generales de Malaria

a) Caso sospechoso: Toda persona que reside en area endémica o procede de ésta y que
presenta cuadro febril actual o reciente acompafiado o no de otras manifestaciones
clinicas como escalofrios, sudoracion, dolor muscular (mialgia), dolor de cabeza
(cefalea), etc. También se incluye como sospechoso a toda persona que presente las
manifestaciones clinicas anteriores y tenga el antecedente de haber enfermado malaria,
aun cuando no se encuentre ahora ni tenga el antecedente de haber permanecido en zona
endémica recientemente. (Jiménez, 2010)

b) Caso confirmado: Es un caso sospechoso con confirmacion por laboratorio (gota
gruesa y extendido sanguineo 6 prueba rapida). Todo caso en que se pone en evidencia
la presencia de formas asexuadas de Plasmodium en sangre periférica, aunque no
presente sintomatologia. Todo caso sospechoso con una reaccion positiva a PCR,
aunque no se detecten parasitos en sangre periférica mediante frotis y gota gruesa.

c) Caso autéctono: Es un caso confirmado, cuya infeccion ocurrié en la misma

jurisdiccion geografica donde fue atendido. (Jiménez, 2010)
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d)

f)

9)
h)

)

k)

Caso importado: Corresponde a un caso confirmado, cuya infeccién ocurrié en otra
jurisdiccion geogréafica de donde fue diagnosticado y/o fue atendido (en general, se
considera que el sitio mas probable de infeccion es el lugar donde el paciente estuvo
entre el 8 al 14 dia anterior al inicio de la enfermedad).

Enfermo: Todo paciente infectado con formas asexuadas de Plasmodium que presente
manifestaciones clinicas de malaria. (Jiménez, 2010)

Portador asintomético: Todo humano infectado con formas asexuadas de Plasmodium
que no presente manifestaciones clinicas de malaria.

Reservorio: Habitad natural

Reservorio:  Todo humano infectado con formas sexuadas (gametocitos) de
Plasmodium presentando o no sintomas de malaria. Es importante mencionar que los
principales reservorios son las personas que estan infectadas solamente por gametocitos.
(Jiménez, 2010)

Caso Curado: Toda persona con diagnostico confirmado, después de recibir
tratamiento especifico de malaria, presenta ausencia de sintomatologia clinica y
negatividad en las pruebas de diagnostico después del dia 28 de tratamiento.

Consulta nueva: Toda persona que consulta por primera vez en el afio por sospecha de
malaria Consulta repetida: Toda persona que consulta mas de una vez al afio por
sospecha de malaria. (Jiménez, 2010)

Caso Nuevo: Toda persona que por primera vez en el afio tiene diagnostico confirmado
de malaria

Caso Repetido: Toda persona que por mas de una vez en el afio tiene diagnostico
confirmado de malaria.

Recidiva: Toda persona que presenta formas asexuales del parasito después de iniciado

el tratamiento y antes de los 30 dias de su inicio. (Jiménez, 2010)
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2.2. Marco Tedrico

2.2.1. Definicion de paludismo

Es una enfermedad causada por un parasito Plasmodium, el cual es trasmitido por la picadura
de un mosquito infectado. Sélo el género anofeles del mosquito transmite la malaria. Los
sintomas de esta enfermedad pueden incluir fiebre, vémito y/o dolor de cabeza. La forma clasica
de manifestacion en el organismo es fiebre, sudoracion y escalofrios, que aparecen 10 a 15 dias
después de la picadura del mosquito. Las muestras de sangre son examinadas con un
microscopio para diagnosticar la malaria, en donde el parésito es detectado dentro de los
glébulos rojos. Las pruebas de diagndstico rapido (RDTs) son usadas para diagnosticar la
malaria en areas remotas en donde el microscopio no puede ser utilizado. (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2013)

Los parasitos Plasmodium vivax y P. falciparum son los mas comunes en la malaria, mientras
que la P. malariae y P. ovale son parasitos menos conocidos. De todos estos, la infeccion
adquirida por P. falciparum es la méas fatal si no es tratada a tiempo y podria tener serias
complicaciones renales y cerebrales, e inclusive la muerte. La Cloroquina fue el tratamiento de
eleccion para la malaria y es aun usado en la mayoria de los paises para el tratamiento de P.
vivax, sin embargo, el parasito P. falciparum ha desarrollado una muy diseminada resistencia a
este medicamento, y actualmente se recomienda una terapia de combinacion basada en la
Artemisinina, como tratamiento principal contra este paréasito. Entre las medidas preventivas se
recomienda el uso de mosquiteros impregnados con insecticida y rociado interno residual de los
insecticidas; sus funciones consisten en disminuir el riesgo de las picaduras de los mosquitos

infectados. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2013)

2.2.2. Factores de riesgo de paludismo

Las personas que viven o viajan a los paises donde esta presente la enfermedad como: Africa,
especialmente en aquellos paises al sur del desierto del Sahara, tienen mas probabilidades de
contraer la malaria o paludismo. Esta enfermedad también esta presente en otras areas, incluidas
America Central y del Sur, Asia, Medio Oriente y parte de las Islas del Pacifico. (Arriba Salud
, 2019)

Algunos grupos son mas susceptibles de contraer malaria que otros como:

e Los bebés y nifios menores de cinco afos.
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e Las mujeres embarazadas.
e Personas que padecen de VIH o SIDA.
e Personas que viajan a los paises donde esta la enfermedad.

e El paludismo es causado por un parasito llamado Plasmodium sp. (Arriba Salud , 2019)

Hay cinco tipos de Plasmodium que infectan a los humanos. De estos, dos causan el
paludismo la mayoria de los casos. El Plasmodium falciparum causa la forma mas grave del
paludismo y la mayoria de las muertes y es el paludismo mas comdn en Africa.
Aproximadamente siete de cada 10 personas contraen malaria estan infectados con P.
falciparum. EI Plasmodium vivax puede Arriba Salud / Articulos de Salud y MedicinaPor Una
Vida Saludable permanecer en el organismo durante muchos meses, por lo que es posible que
sus sintomas no se desarrollen hasta mas tarde. (Arriba Salud , 2019)

Las epidemias de paludismo suelen ocurrir donde la endemicidad es relativamente baja, lo
cual refleja la poca frecuencia de la transmision. La inmunidad parcial se desarrolla tras afios de
exposicion, y aunque nunca proporciona una proteccion completa, si reduce el riesgo de contraer
el paludismo grave. Por este motivo, la mayoria de las defunciones en Africa ocurre en nifios
pequefios, mientras que, en las zonas con menor transmision y baja inmunidad, todos los grupos

etarios estan en riesgo. (Epidemic control , 2022)

Los factores ambientales como la altitud y el clima tropical son muy favorables para la
reproduccion del mosquito Anopheles. Otros factores relacionados con los humanos como el
nivel socioeconémico, el acceso a la salud, la migracion, las diferencias de género, las
actividades de control del vector y el uso de la tierra (irrigacion, deforestacion, drenaje de

pantanos y vivir cerca de los lugares de reproduccién). (Epidemic control , 2022)

Situacion sanitaria de la poblacion: la malnutricion puede debilitar la inmunidad de los nifios
y aumentar el nivel de morbilidad y mortalidad por paludismo; el VIH ha sido asociado con un
mayor nivel de transmision del paludismo. Aparicién y propagacion de paréasitos resistentes a
los farmacos y de poblaciones de mosquitos resistentes a los insecticidas. Migracién de la
poblacion, menor acceso y calidad de los sistemas sanitarios, presion socioeconomica debido al

aumento de la poblacion. (Epidemic control , 2022)
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Los entornos en los que los mosquitos se reproducen, como los bosques tropicales y los
ambientes hiumedos y semihtimedos, asi como alrededor de las aguas estancadas en las zonas
urbanas y cerca de ellas. Pueden ocurrir epidemias cuando las personas con baja inmunidad
(como las personas refugiadas o en basqueda de trabajo) llegan a zonas de intensa transmision

paltdica. (Epidemic control , 2022)

2.2.3. Signos y sintomas de la malaria

El periodo de incubacion suele ser de

e 12 a 17 dias para P. vivax
e 9a 14 dias para P. falciparum
e 16 a 18 dias o més para P. ovale

e Aproximadamente 1 mes (18 a 40 dias) o mas (afios) para P. malariae

No obstante, algunas cepas de P. vivax de climas templados pueden no causar enfermedad

clinica durante varios meses y hasta > 1 afio después de la infeccion.
Las manifestaciones compartidas por todas las formas de paludismo son:

e Fiebre y rigideces (paroxismo paltdico)
e Anemia

e Ictericia

e Esplenomegalia

e Hepatomegalia

El paroxismo palldico es causado por la hemdlisis de los eritrocitos infectados, los
merozoitos liberados y otros antigenos del paludismo, y la respuesta inflamatoria que provocan.

(msdmanuals.com, 2022)

El paroxismo clasico comienza con malestar general, escalofrios que empiezan subitamente
y fiebre que se eleva hasta 39 a 41° C, pulso rapido y filiforme, poliuria, cefalea, mialgia y
nauseas. Entre 2 y 6 horas mas tarde, la temperatura desciende y el paciente experimenta
sudoracion profusa durante 2 o 3 horas, seguida por cansancio extremo. A menudo, la fiebre al

comienzo de la infeccion es héctica (con grandes oscilaciones diarias). En las infecciones
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establecidas, los paroxismos paludicos tipicos se desarrollan cada 2 o 3 dias, lo que depende de
la especie. (msdmanuals.com, 2022)

Figura 2:Sintomas de malaria
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Nota: Fiebre, vomitos y dolor de cabeza son algunos de los sintomas. (Domingo, 2019)

La esplenomegalia suele ser palpable al final de la primera semana de enfermedad clinica,
pero puede no identificarse en los pacientes con infeccién por P. falciparum. El bazo aumentado
de tamafio tiene consistencia blanda y romperse durante un traumatismo. La esplenomegalia
puede disminuir con las crisis recurrentes de paludismo, a medida que se desarrolla inmunidad

funcional. (msdmanuals.com, 2022)

Tras numerosas crisis, el bazo puede tornarse fibrotico y duro o, en algunos pacientes,
aumente masivamente de tamafio (esplenomegalia tropical). La esplenomegalia suele asociarse

con hepatomegalia. (msdmanuals.com, 2022)
Manifestaciones de P. falciparum

El P. falciparum causa la enfermedad mas grave debido a sus efectos microvasculares. Es la
Unica especie que puede producir la muerte si no se trata; los pacientes no inmunizados pueden
morir pocos dias después de la aparicion de los primeros sintomas. Los picos de temperatura y
los sintomas que los acompafian ocurren normalmente en un patron irregular, pero pueden

volverse sincrénicos, produciéndose en un patron terciario (picos de temperatura a intervalos de
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48 horas), particularmente en residentes de areas endémicas que son parcialmente inmunes.

(msdmanuals.com, 2022)

Figura 3:Sintomas de Malaria
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Nota: Los sintomas del diagrama infographic de la malaria con el dibujo conceptual
incluyendo la sacudida enfrian la fiebre que suda la coma de la anemia de la diarrea el vomitar

de la nausea del dolor de cabeza para la educacion médica del sceince. (dreamstime.com, 2000)

Los pacientes con paludismo cerebral pueden experimentar desde irritabilidad hasta
convulsiones y coma. También puede detectarse un sindrome de dificultad respiratoria aguda
(SDRA), diarrea, ictericia, hipersensibilidad epigastrica a la palpacién, hemorragias retinianas,
paludismo algido (sindrome semejante a shock) y trombocitopenia grave. (msdmanuals.com,
2022)

La insuficiencia renal puede ser secundaria a la deplecion de volumen, la obstruccion
vascular por los eritrocitos parasitados o el depdsito de complejos inmunitarios. La
hemoglobinemia y la hemoglobinuria provocada por la hemdlisis intravascular pueden
progresar a fiebre de aguas negras (denominada de este modo a causa del color oscuro de la

orina), sea espontaneamente o después del tratamiento con quinina. (msdmanuals.com, 2022).

La hipoglucemia es frecuente y puede agravarse por el tratamiento con quinina y la
hiperinsulinemia asociada. EI compromiso placentario puede producir nacimiento con bajo
peso, aborto espontaneo, muerte fetal intrauterina o infeccion congénita. (msdmanuals.com,
2022)
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Manifestaciones de P. vivax, P. ovale, P. malariae y P. knowlesi

Las especies P. vivax, P. ovale y P. malariae no suelen comprometer 6rganos vitales. En
general no producen la muerte, salvo en caso de rotura esplénica o de hiperparasitemia

incontrolable en pacientes asplénicos. (msdmanuals.com, 2022)

La evolucion clinica de la infeccion por P. ovale es similar a la provocada por P. vivax. En
las infecciones establecidas, aparecen picos febriles a intervalos de 48 horas, en un patron
terciano. Las infecciones por P. malariae pueden no causar sintomas agudos, pero los niveles
bajos de parasitemia pueden persistir décadas y promover el desarrollo de nefritis o nefrosis por
complejos inmunitarios o esplenomegalia tropical; las infecciones sintomaticas se caracterizan

por picos febriles a intervalos de 72 horas, un patron cuartano. (msdmanuals.com, 2022)

Figura 4:Plasmodium vivax.

Nota: Pelicula de sangre delgada (Mancha de Giemsa, inmersion en aceite). Un esquizonte
maduro llena esta sangre roja agrandada celda. Como es tipico de esta etapa en P. vivax, hay
aproximadamente 20 merozoitos. Los granos de pigmento marrén se han fusionado en el centro

del esquizonte. (ruby.fgcu.edu, 2010)

P. knowlesi se asocia con todo el espectro del paludismo. A diferencia de lo que ocurre con
P. falciparum, la infeccién es mas probable en varones mayores de 15 afios que viven cerca de
areas boscosas o trabajan en ellas. Por lo general, hay picos de temperatura diarios. La gravedad
aumenta con la edad del paciente. El corto ciclo de replicacion asexual de 24 horas puede
conducir a altas tasas de parasitemia, y si no se trata, a la muerte. La trombocitopenia es

frecuente, pero no suele asociarse con hemorragia. (msdmanuals.com, 2022)
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Figura 5:Plasmodium falciparum.
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Nota: Esta fotomicrografia de un frotis de sangre contiene un macro y micro gametocito del
parasito Plasmodium falciparum. Tanto los macros como los micro gametocitos son productos
del ciclo de vida eritrocito. A los pocos minutos de que el vector Anopheles sp. ingiera los
gametocitos, los micro gametocitos se convierten en microgametos, que son capaces de fecundar

gametos. (wikipedia.org, 2020)
Caracteristicas Clinicas De La Enfermedad

causa un cuadro febril agudo, asociado 0 no con otros signos y sintomas como: sudoracion,
cefalea (dolor de cabeza), malestar general, mialgias y artralgias (dolor muscular y articular),
nauseas, vomitos y diarrea. Por lo general, los paroxismos o crisis iniciales de fiebre no tienen
periodicidad y cuando la esquizogonia hemaética se va repitiendo (después de 1 semana
aproximadamente) se hace sincronica y adopta la periodicidad tipica, cada 48 o 72 hrs de
acuerdo a la especie (L. D. A., 2013)

Las caracteristicas clinicas dependeran de varios factores como el grado de parasitemia, la
inmunidad, el estado general del paciente (enfermedades coexistentes), de la especie parasitaria,
de las cepas y frecuentemente, las formas clinicas leves ocurriran en individuos seminmunes.
Por lo general, aquellas personas que tuvieron varios episodios de malaria en el lapso del ultimo
afio presentan cuadros poco sintomaticos, con parasitemias bajas ademas de importantes grados
de anemia. Los cuadros moderados son tipicos de personas no inmunes, que presentan el clasico

acceso intermitente en donde hay mayor parasitemia y la anemia es moderada. (L. D. A., 2013)
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Las formas severas se manifiestan principalmente en personas no inmunes que viajan a zonas
endémicas o en situaciones fisiologicas particulares, como: los nifios recién nacidos, mujeres
embarazadas, ancianos y en los nacidos en zonas endémicas con P. falciparum que retornan a

ellas luego de largos periodos de tiempo. (L. D. A., 2013)
Acceso agudo o paroxismo tipico de malaria, no complicado.

Inicialmente los sintomas de la malaria son inespecificos y pueden llegar a confundirse con
otras enfermedades. Las manifestaciones clinicas de la enfermedad como la fiebre, los
escalofrios corresponden a la conclusion de una esquizogonia eritrociticas con la consecuente
ruptura de los eritrocitos, dejando en libertad a los merozoitos, a las sustancias pirdgenas

(sustancias que producen la fiebre) y a factores inflamatorios.

Un acceso febril tipico de la malaria consta de varias fases sucesivas de duracion variable, la
primera fria: con escalofrios y temblor; la segunda caliente: con fiebre alta (39 a 40°C), con
una periodicidad que puede variar segun la especie de Plasmodium, en el caso de los cuadros
provocados por P. vivax y P. ovale la fiebre puede manifestarse cada 48 horas y en el caso de
P. malariae los accesos se presentan cada 72 horas; la tercera fase, mojada: con sudoracion

profusa y la cuarta fase, de remision: con desaparicion de la fiebre. (L. D. A., 2013)

En las primeras etapas de la infeccion los ciclos de reproduccion del parasito se desarrollan
en diferentes tiempos y los accesos febriles pueden no mostrar la periodicidad. Los accesos
agudos en el caso de malaria por P. falciparum pueden evolucionar rapidamente desde un
acceso simple hasta cuadros severos conocidos como paludismo cerebral, renal, etc.
Plasmodium knowlesi, es una especie recientemente descrita y estd presente en el sudeste
asiatico, pero, sin reporte de casos en otras partes del mundo .Otras manifestaciones clinicas
asociadas y frecuentemente descritas son: dolor de cabeza, dolor retro orbitario; bazo
aumentado de tamafo y doloroso (esplenomegalia); a veces higado aumentado de tamafio
(hepatomegalia); disminucion o pérdida del apetito; herpes labial; a veces ictericia; y signos
de anemia (palidez, debilidad, suefio, postracién) siendo esta ultima muy frecuente. (L. D.
A., 2013)
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Caso de Malaria grave o complicada.

En pacientes con parasitemia por P. falciparum sin otras causas evidentes de enfermedad
y con presencia de uno o mas de los criterios clinicos o laboratoriales clasifican el caso

como malaria grave. (L. D. A., 2013)
Efectos de la Malaria en el embarazo y en nifios menores de 5 afios.

Las mujeres embarazadas con malaria son un grupo de alto riesgo y deben ser objeto de
especial atencion debido a los efectos que puede ocasionar la malaria durante el embarazo. La
infeccion paludica es méas prevalente en primiparas que en las multiparas y la infeccion en
madres puede estar acompariada de un alto riesgo de producir: anemia, bajo peso al nacer (<2500
gramos), de parto prematuro (< 37 semanas) y de retraso del crecimiento intrauterino. (L. D. A,
2013)

Asimismo, el paludismo puede ser responsable de producir complicaciones importantes en
la mujer embarazada como: hipoglicemia, edema agudo de pulmon y convulsiones. Los efectos
de la infeccion por Plasmodium vivax durante el embarazo estdn mas asociados con la anemia
materna, transmision materno-fetal y con el bajo peso al nacer, a diferencia de los provocados
por P. falciparum como: parto pretérmino, mortinato o aborto. En &reas de alta endemia es
predecible que numerosas embarazadas presenten malaria durante la gestacion y la placenta
concentre glébulos rojos parasitados. Sin embargo, la transmision al recién nacido es
infrecuente, ocurriendo sélo en el 0,3% de las madres con inmunidad previay entre el 1 a 4 %
de la madres sin inmunidad previa. Las cuatro especies de Plasmodium mas frecuentemente
reportadas en Ameérica del Sud pueden ser transmitidas al feto. Sin embargo, en P. knowlesi los

datos aun no son concluyentes. (L. D. A., 2013)

El paludismo congénito es raro presumiblemente debido a la efectividad de la barrera
placentaria y a la resistencia adquirida al paludismo. Los nifios menores de 5 afios generalmente
no presentan las mismas caracteristicas del acceso paltdico en adultos, todavia se desconocen
todos los factores que determinan porque algunos nifios mostraran apenas sintomas de la
enfermedad mientras otros enfermaran gravemente. En areas de intensa transmision el recién
nacido estard protegido inicialmente por la hemoglobina fetal y por los anticuerpos maternos

de tipo IgG. A partir de los 6 meses el nifio comenzard a ser vulnerable, sufriendo infecciones
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repetidas durante los 3 a 5 primeros afios de vida, hasta la produccion de anticuerpos, época
critica en la que se describe un mayor riesgo de morir. Desde los 5 a 10 afios, a medida
que el nifio va desarrollando inmunidad comenzara a limitar el grado de parasitacion y a partir

de los 10 afios la mortalidad por paludismo sera escasa. (L. D. A., 2013)

2.2.4. Etiologia de la Malaria

La importancia de la malaria radica en que es la enfermedad parasitaria que genera mayor
morbilidad y mortalidad en el ser humano. El género Plasmodium, Marchiafavay Celli 1885,
se describié por primera vez en 1880, pero su ciclo no se ha conocido hasta hace
relativamente poco tiempo. De las méas de 150 especies catalogadas dePlasmodium, la mayoria

infectan a los animales y so6lo 4 parasitan alhombre:
Plasmodium vivax

Es el agente responsable del paludismo vivax o malaria terciana, asi denominado porque su
ciclo febril dura 48 horas. Es el parasito que predo-mina en la mayor parte de las zonas donde
el paludismo es endémico. (elsevier, 2004)

Plasmodium malariae. Es el agente etioldgico del paludismo cuarta no, con ciclo febril de
72 horas. Es menos frecuente que el anterior y se localiza en las zonas templadas y

subtropicales.

Plasmodium ovale. Se conoce desde 1922 y se encuentra mayoritariamente en Africa
tropical aunque también aparece en Sudaméricay Asia. Plasmodium (Laveriana) falciparum,
Welch 1897. Es el agente causal del paludismo terciario maligno estivo-otofial o falciparum.

Se distribuye mayoritariamente en los trépicos y zonas subtropicales. (elsevier, 2004)

Sus gametocitos tienen una forma similar a una salchicha a diferencia de los gametocitos
ovoides de las otras especies, y por eso algunos autores lo sitian como un género aparte,
Laveriana. Es la especie méas agresiva. La enfermedad es transmitida por las hembras de los
mosquitos Anopheles, ya que los machos no son hematéfagos. Cuando el mosquito hembra
pica a una persona infectada, toma sangre con gametocitos que se transforman en su

interior hasta convertirse en esporozoitos. (elsevier, 2004)

Una vez que los esporozoitos se han depositado en las glandulas salivares del mosquito al

picar a un ser humano sano se los transmite comenzando asi la fase de esquizogonia en el
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hombre. Los esporozoitos son transportados por el torrente sanguineo del individuo y se
instalan en el higado, donde el parasito se introducen sus células y se multiplica por
esquizogonia (esquizogonias preeritrociticas). Cuando se rompen las células infectadas se
liberan los merozoitos a la sangre y contintan su ciclo de multiplicacion en el interior de los
hematies (esquizogonias eritrociticas). Estos son destruidos, y de esta manera quedan libres las
sustancias toxicas que albergan en su interior pasando al torrente sanguineo. (elsevier, 2004)

2.2.5. Ciclo bioldgico de la Malaria

Formas evolutivas. -Las formas evolutivas género plasmodium se pueden dividir de acuerdo
al lugar en el que se desarrollan. En el vector se desarrolla el ciclo sexual o esporogonico, siendo
este el huésped final, y en el hombre se desarrolla el ciclo asexual 0 esquizogdnico, siendo este

el huésped intermediario.
Ciclo sexual o esporogonico

Esta parte del ciclo se desarrolla al interior del mosquito Anopheles, teniendo una duracion
aproximada de siete a catorce dias. Esta reproduccion es esporogoénica, porque en el intestino
del mosquito se desarrolla la formacion de esporozoitos. Este ciclo inicia con la picadura y
posterior ingestion de sangre humana con las formas sexuales del paréasito, los gametocitos. En
este ciclo, se desarrollan los estadios de gametocitos, gametos, cigoto, ooquineto, ooquiste y
esporozoito. (tracespath, 2023)

Cigoto

El microgameto, al momento de la fecundacion, penetra en el macrogameto, fusionando sus

cromatinas nucleares, generando el cigoto, que es una célula de unos 20 um de longitud.
El ooquineto

El cigoto fecundado adquiere movimiento y se traslada a la pared del estbmago del mosquito,
penetrando hasta la membrana externa, donde se enquista, dando lugar al ooquiste. (tracespath,
2023)

El ooquiste o esporoquiste

Tiene forma redondeada, pudiendo alcanzar 50 um, formando una protuberancia en la

superficie externa de la pared del estbmago del mosquito. Esta rodeado por una membrana
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quistica, conteniendo en su interior el ooquineto, cuyo citoplasma y nacleo se han dividido en
elementos alargados de 10 a 12 um, llamados esporozoitos. Cuando la cantidad de esporozoito
alcanza un numero importante, el ooquiste se revienta, dejando en libertad a los esporozoitos.
(tracespath, 2023)

El esporozoito

Los esporozoitos, son la FORMA INFECTANTE para el hombre. Una vez fueron liberados
del ooquiste, llegan a la cavidad celomica del mosquito, para posteriormente trasladarse a través
de la hemolinfa hasta las glandulas salivales del mosquito, donde las penetran y se acumulan
para salir al exterior al momento de la picadura. Asi termina la forma de reproduccion sexual o
ciclo esporogonico, para dar paso a la forma de reproduccion asexual en el hombre. (tracespath,
2023)

Ciclo asexual o esquizogonico

Este ciclo se suele denominar esquizogonico por la produccién de esquizontes,

desarrollandose al interior del hombre, presentando dos sub fases:

e Preeritrocitaria (hepatica)
e Eritrocitaria (sanguinea).

e Fase hepatica o pre-eritrocitaria.

La fase hepatica inicia con el ingreso del esporozoito al hombre a través de la picadura. Los
esporozoitos inoculados se distribuyen por el torrente sanguineo a todo el organismo, siendo el
organo diana, el higado, donde se da la formacion de los esquizontes tisulares y los hipnozoitos.
(tracespath, 2023)

Esquizonte tisular

Una vez el esporozoito circulante ingresa al hepatocito, este se reproduce por fision binaria,
generando esquizontes tisulares, que contienen gran cantidad de merozoitos. Estos merozoitos
entre 6 a 14 dias, rompen el hepatocito y bajo la forma de criptozoitos de 2 a 4 um van a parasitar

a los gldbulos rojos circulantes, terminando la fase tisular o hepatica. (tracespath, 2023)
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Se presenta de forma esquematica el ciclo bioldgico del parasito en el hombre y en el
mosquito, asi como las principales caracteristicas evolutivas del Plasmodium en todo su ciclo

de vida:
Hipnozoitos

En el caso de P. vivax y P. malariae, el ciclo esquizogénico tisular al interior del hepatocito,
algunos contindan muy lentamente, convirtiéndose en hipnozoitos, los que seran responsables
de infecciones posteriores. En el caso de Plasmodium falciparum, solo hay un ciclo

esquizogonico tisular al inicio de la infeccidn, desapareciendo, luego, en el curso de la infeccion.
La fase eritrocitaria

La fase eritrocitaria inicia con el ingreso del criptozoito al glébulo rojo, llegando a la

formacion de gametocitos.
Trofozoito
El trofozoito es el primer estadio eritrocitario del parasito.

El trofozoito joven se caracteriza por la forma de anillo engarzado, con el ndcleo de color
rojo-violaceo con las coloraciones derivadas de Romanowsky, y el citoplasma de color azul. En
cambio, el trofozoito adulto, al invadir todo eritrocito, adopta una forma ameboide. (tracespath,
2023)

Se suele observar en la superficie de los eritrocitos parasitados, granulaciones propias de la
especie plasmodio de que se trate. En el Plamodium vivax modifica la morfologia del glébulo
rojo, con apariencia grande y en la superficie, granulaciones llamadas Schiffner.En el
Plasmodium falciparum, no modifica el tamafio del eritrocito, y se suele ver mas de un anillo
por cada glébulo rojo, adoptando una posicion muy superficial. Suelen tener granulos de Maurer
en la superficie de los hematies. EI Plasmodium vivax invade eritrocitos jovenes, y P. malariae
parasita eritrocitos viejos, siendo parte importante para el diagnostico diferencial. En cambio, el
Plasmodium falciparum parasita a glébulos rojos de todas las edades, por lo cual es la especie

mas compleja. (tracespath, 2023)
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Esquizontes

Se caracteriza por el aspecto globoso o abultado de la cromatina (esquizonte joven) para
luego dividirse y rodearse de citoplasma (esquizonte maduro). Estas divisiones se llaman
merozoitos. vivax suele tener 12 6 mas merozoitos distribuidos irregularmente en el hematie.
malariae tiene hasta 8 merozoitos dispuestos, generalmente en forma radiada y en la parte
central, se distingue el pigmento malarico, lo que le da un aspecto de roseta 0 margarita. El
pigmento malarico u hemozoina es derivado del metabolismo de la hemoglobina del glébulo
rojo por el parasito. falciparum suelen tener hasta méas de 16 merozoitos. Los esquizontes de P.
falciparum no se aprecian en la sangre periférica, puesto que los glébulos rojos parasitados se

adhieren a la superficie interna de los capilares de las visceras. (tracespath, 2023)
Merozoito

Después de la ruptura del esquizonte maduro, se dejan en libertad a los merozoitos. Tienen
una medida entre 2-4 um, abandonando a los esquizontes maduros para ir a parasitar nuevos
eritrocitos para dar lugar a nuevos trofozoitos que seguiran el ciclo esquizogénico o eritrocitario.
El periodo de la fase eritrocitica y rompimiento de los esquizontes con la liberacion de
merozoitos es diferente para cada especie de Plasmodium y ayudan durante el proceso de

diagndstico por el acceso paludico caracteristico. (tracespath, 2023)

e P.vivax 48 horas
e P. malariae 72 horas

e P. falciparum 48 horas.
Gametocitos

Después de varios ciclos eritrocitarios, algunos merozoitos se transforman en formas
sexuadas, siendo la forma masculina (micro gametocito) y femenino (macrogametocito),
diferenciados por las caracteristicas de la cromatina nuclear, densa en el femenino y laxa en el
masculino. Los gametocitos deberan ser ingeridos por los mosquitos durante la picadura al

momento de succionar la sangre, para iniciar con un nuevo ciclo evolutivo. (tracespath, 2023)
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Figura 6:Ciclo biologico de la Malaria
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Nota: Ciclo biol6gico de la Malaria. (news-medical.net, 2022)

2.2.6. Diagnostico de la Malaria

Diagnéstico Epidemioldgico.

La procedencia, antecedentes de permanencia en lugares de transmision activa y el lugar de
residencia actual ayudara al diagndstico clinico presuntivo de la malaria. Es importante
también, el antecedente de haber padecido la enfermedad y de haber sido tratado de ella en los

ultimos dos meses. (Ministeriode Salud y Deporte, 2013)

Diagnostico de Laboratorio
Examen de muestras de sangre periférica. -Realizacién del frotis y de la gota gruesa. La
toma de muestra se realiza mediante la puncidn con una lanceta estéril, normalmente en la yema

del dedo. Se recoge una gota de sangre en un portaobjetos y con otro se realiza la extension en
capa fina. Para la gota gruesa se recogen 3 ¢ 4 gotas sobre un portaobjetos y con la esquina de
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otro se unen en movimientos rapidos, extendiéndose en una capa gruesa y uniforme. La gota
gruesa permite analizar una mayor cantidad de sangre, facilitando la deteccion de parasitemias
bajas y un ahorro de tiempo en el examen, aunque al romperse los eritrocitos resulta dificil la

identificacion de especie. (seimc.org, 2002)

Tinciones de sangre periférica. Son muchas las tinciones que se aplican para el diagndstico
del paludismo, desde las convencionales de Giemsa, May-Grunwald-Giemsa, Field y Leishman

hasta las fluorescentes con naranja de acridina o el sistema QBC.

La tincion de Giemsa. es la técnica diagndstica de referencia. Este colorante sirve tanto para
la gota gruesa como para el frotis. La necesidad de emplear agua tamponada a pH 7,2 (tanto en
la dilucion del colorante como en los lavados) se debe a que, con otro pH, puede verse alterada
la morfologia del parasito, impidiendo la observacion de las granulaciones de Schiffner, tan
importantes para la diferenciacion de la especie. Esta tincidn tiene buena sensibilidad (92-98%)
y especificidad (85-99%). (seimc.org, 2002)

La tincién de Field. -sirve tanto para la gota gruesa como para el frotis. Debido a su rapidez
y sencillez, es la preferida por los laboratorios de los hospitales tropicales que analizan gran
namero de muestras. Sin embargo, no siempre permite observar el punteado de Schiffner
presente en P. vivax y P. ovale. Para los frotis, la técnica es: a) fijar con metanol durante 1 min
b) tefiir con mezcla de colorantes durante 1 min c) lavar con agua tamponada a pH 7,2.

(seimc.org, 2002)

El sistema de QBC. - se basa en la concentracion por gradiente de densidad de los eritrocitos
parasitados mediante la centrifugacion de un capilar impregnado de heparina y naranja de
acridina, al que se afiade un flotador. Se necesita, por tanto, capilares y una centrifuga especiales,
asi como un acoplador de microscopio y un sistema de epifluorescencia con lente especial, lo
que encarece la técnica sin aportar mucho al frotis y gota gruesa (sensibilidad del 88-98% y
especificidad del 58-90%). A veces es dificil el reconocimiento del parasito, no permite
diferenciar las distintas especies y tiene el inconveniente de trabajar con sangre fresca.

(seimc.org, 2002)
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Deteccion de antigenos parasitarios. - Son pruebas muy faciles de realizar, rapidas,
sensibles y no precisan microscopio. Los sistemas comerciales (dipstick, "jabonera™) son
estables a temperatura ambiente, lo que permite el transporte al trépico, y constituyen una
importante ayuda para el diagnostico de malaria en los laboratorios con poca experiencia en la
microscopia. De ninguna forma sustituyen al frotis y la gota gruesa, ya que tienen falsos
negativos y no son cuantitativos, Asi, pueden pasar por alto casos de malaria, retrasando el
diagnostico. Ademas, al no distinguir el grado de parasitemia, muy relacionado con la gravedad,
impiden al clinico la adopcion de las medidas terapéuticas oportunas, con la consiguiente

morbilidad y mortalidad que ello entrafia. (seimc.org, 2002)

Ademas del valor que estas técnicas pudieran tener para los laboratorios de microbiologia
occidentales, se ha propuesto que podrian ser de utilidad, a modo de autodiagnostico, para el
propio viajero a zonas de baja endemia y con estancias prolongadas, que decide no hacer
profilaxis antipaludica y que sufre un ataque febril durante su estancia. Esta idea, en principio
atractiva, no ha dado los resultados esperados debido a la dificultad de interpretacion por los

viajeros, especialmente en los casos de moderada o baja parasitemia. (seimc.org, 2002)

Deteccion del HRP-2.

La proteina-2 rica en histidina (HRP-2) se secreta por P. falciparum a la sangre, lo que
permite su deteccion mediante la captura antigénica con anticuerpos especificos y técnicas de
inmunocromatrografia. Con posterioridad se han desarrollado otros métodos que detectan tanto
el antigeno HRP-2 de P. falciparum como el antigeno pan malarico que se expresa en las fases
sanguineas de P. falciparum y P. vivax y, probablemente, también de P. ovale y P. malariae.
Tienen una sensibilidad general del 90-92% y una especificidad del 96-98%. Para P. vivax son

inferiores, del 75% y 95% respectivamente. (seimc.org, 2002)

Son técnicas ideales para los laboratorios con poca experiencia en el diagnostico
microscopico y siempre que se requiera un diagnostico rapido, pero presentan desventajas que
les impide reemplazar al frotis y la gota gruesa: no detectan parasitarias bajas (<0,1%), presentan
falsos negativos, tantos mas cuanto mas baja es la parasitemia, y falsos positivos, especialmente
en presencia del factor reumatoide. Ademas, no permiten estimar el grado de parasitemia y no

diferencian las distintas especies de Plasmodium, ni las parasitarias mixtas. Por ultimo, persisten
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positivas durante varios dias a pesar de un tratamiento correcto, lo que impide predecir las
posibles resistencias. (seimc.org, 2002)

Deteccion de lactato deshidrogenasa (LDH) parasitaria. -Se basa en la deteccion de esta
enzima parasitaria, comun a las cuatro especies de Plasmodium. La especificidad es similar a
las técnicas que detectan HRP-2, pero la sensibilidad es un poco inferior (88-90%),
disminuyendo ésta a medida que la parasitemia baja (hasta el 39% si hay <50 paréasitos/p I). Las

ventajas e inconvenientes son similares a la deteccion de HRP-2. (seimc.org, 2002)

Técnicas moleculares. -Se utiliza una técnica de PCR multiple que permite la deteccion del
DNA gendmico de las cuatro especies parasitarias. La amplificacion por PCR permite incluso
la deteccidn de 3-4 parasitos/p | (parasitemias de 0,0005 a 0,0015%), asi como la determinacién
de infecciones mixtas. Al ser una técnica potencialmente cuantitativa, permite controlar la
eficacia del tratamiento, prediciendo las resistencias a los antipalidicos. Podria ser la técnica de
referencia por su altisima sensibilidad y especificidad, pero, aparte de no estar comercializada,
no esta al alcance de todos los laboratorios y no se adapta al diagndstico de urgencia
individualizado. Por el momento, hay que reservar esta técnica para validar los resultados de la
microscopia o de la deteccion antigénica. (seimc.org, 2002)

Serologia. -La deteccién de anticuerpos anti-P. falciparum en el suero de los pacientes tiene
una baja sensibilidad para el diagndstico de malaria. Se utiliza en determinados casos en los que
la microscopia es negativa por la toma de medicacion, o en los bancos de sangre. La técnica
habitual es una inmunofluorescencia (Falciparum-spot IF, bioMérieux). Mas recientemente se

ha introducido un enzimoinmunoensayo. (seimc.org, 2002)
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Cuadro 1:Caracteristicas morfoldgicas de los paréasitos paladicos en extensiones
sanguineas finas.

P. VIVAX P. OVALE P. P.
MALARIAE FALCIPARUM
GLOBULO Tamafo aumentado; Tamafo Tamafio normal Tamarfio normal;
ROJO puntos de Schuffner aumentado; 0 menor de lo pueden observarse
INFECTADO presentes puede ser oval normal hendiduras de
con fimbrias; Maurer
puntos de
Schiffner
presentes
FASE DE Bastante grande; uno Compacto; Compacto; Pequefio y delicado;
ANILLO 0 dos puntos de raramente dos raramente dos a menudo dos
(TROFOZOITO cromatina; puede anillos por anillos por puntos de
PRECOZ) haber dos anillos por eritrocito eritrocito cromatina; a
eritrocito menudo dos 0 mas
anillos por
eritrocito; formas
adheridas frecuentes
TROFOZOITO Grande; ameboide; Pequefio; no Pequefio; Tamafio moderado;
TARDIO pigmento en forma ameboide; compacto; a generalmente
de bastones finos pigmento menudo en compacto;
granuloso forma de banda; pigmento en
pigmento granulos
granuloso
ESQUIZONTE Grande; merozoitos | Mas pequefio que Pequefio; Raro en la sangre
MADURO grandes (12-24); P. vivax; merozoitos periférica;
pigmento merozoitos (6-12 | grandes (6-12); merozoitos
coalescente. merozoitos); aspecto de pequefios (8-26);
pigmento méas "margarita” masa Unica de
oscuro que en P. caracteristico; pigmento.
vivax. pigmento
granuloso.
GAMETOCITOS Esféricos; Parecidos a P. Parecidos a P. En forma
compactos; ndcleo vivax, pero mas | Vvivax pero mas semilunar, nucleo
anico; pigmento pequefio . mas pequefio dnico.
difuso y granuloso. pequefios, menos
NUMerosos y sin
puntos de
Schiffner.

Nota: Caracteristicas morfoldgicas de los parasitos paltdicos en extensiones sanguineas

finas. (Jose Manuel Lépez Tricas, 2011).
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Cuadro 2:Técnicas diagndsticas: ventajas e inconvenientes.

Tipo de Ventajas Inconvenientes Técnica
técnica comercial
Frotis/Gota Tincion Diferenciacion Personal experto
Facil de las especies No detecta
realizacion Cuantitativa parasitemias bajas
Barata Dificil deteccion de
parasitemias mixtas
QBC Tincién con Fécil realizacion Precisa de (Quantitati
Centrifugacion naranja de No requiere equipo adecuado | ve Buffy Coat
acridina personal Precisa sangre System;
especializado Util fresca No Becton
cuando microscopia incrementa la Dickinson)
negativa y alta sensibilidad No
sospecha clinica de diferencia las
malaria especies QBC
Deteccion de Dipstick de Facil realizacion Baja ParaSight-
HRP-2 P.falciparum No requiere sensibilidad con F (Becton
ICT Malaria (P. personal bajas parasitemias Dickinson)
Falciparum o P. | especializado. Util Falsos positivos PaluQuick
falcipartum+P. cuando la con factor (ICT
Vivax) por microscopia es reumatoide No es | Diagnostics)
inmunocromato | negativa y existe cuantitativa. PaluQuick—
grafia una alta sospecha Kombi
clinica de malaria. Persiste positiva | (AMRAD-
post-tratamiento ICT)
MalaQuick
(Standby
Diagnostics)
Deteccion de Inmuno Id que HRP-2 Baja OptiMal
LDH sensibilidad con (Flow Inc)
cromatografi bajas parasitemias
a
Deteccion Deteccion de Precisa de No
gendmica por | parasitemias bajas e | equipo adecuado y comercial
PCR PCR multiple | infecciones mixtas. personal

Control del

especializado

tratamiento

Nota: Técnicas diagnoésticas: ventajas e inconvenientes. (studylib.es, 2014)
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Figura 7:Flujo grama del diagndstico y tratamiento regular de la malaria

CASD
SOSPECHOS0
MALARIA

Confirmacion Frotis
Morma: [.1. 3.4 sanguinen/Gota gruesa
=== /Prucba Rapida

NOY

Caso
confirmado

Morma: 11.1-4% 51 MNuevo oota
aruesalfrotis x 3 - -
Tratamicnio especifico dias.

supervisado gratuito

Placa de comtral
B - - después dal
tratamicnio

Caso
confirmado

Repetir el Diescartar ofra
fratanuiento patologia

+ o
Respuesta
apropiada
Tratamiento

Caso curado

Nota: Explicacion de las acciones a tomar dependiendo de si el caso es probable. (paho.org,
2020)

2.2.7. Tratamiento De La Malaria

Como principio general, el tratamiento contra la malaria considera la utilizacién de
medicamentos con mecanismos de accion diferentes y cuya combinacion entre dos 0 mas
antimalaricos tengan efectos supresores de la enfermedad de tal forma que se logre la cura
parasitologica o cura radical completa. Los medicamentos antimalaricos tienen un papel
importante en la reduccion de la transmision de la malaria y en el acortamiento de la propagacion
del parasito, en consecuencia, es importante la instauracion temprana del tratamiento.
(Ministeriode Salud y Deporte, 2013)
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En entornos de alta transmision, donde existe la reinfeccion constante, la cura completa se
constituye en una accion importante cortando el ciclo de transmision de la enfermedad, reduce
los reservorios del parasito ademas de disminuir la posibilidad de recaidas, recrudescencias,

anemias u otras complicaciones. (Ministeriode Salud y Deporte, 2013)
Pautas relativas al tratamiento.

a) Tratamiento Combinado. Es la combinacién de dos o mas antimalaricos con diferentes
mecanismos de accion sobre el parésito, de forma que la suma de sus propiedades evite la

aparicion de paréasitos resistentes.

b) Cura Radical. Es la eliminacion de los sintomas y de todas las formas parasitarias en los
glébulos rojos como en el higado. Evitando asi las recaidas producidas por las especies P. vivax
y P. ovale. (Ministeriode Salud y Deporte, 2013)

c) Fracaso terapéutico. Es la persistencia o la recurrencia de fiebre y parasitemia
(trofozoitos y esquizontes) durante los primeros 14 dias, cuya condicionante es la confirmacién

laboratorial por microscopia.

d) Monoterapia: Es la utilizacion de un solo medicamento o de dos compuestos con el

mismo mecanismo de accién para el tratamiento de la malaria. (L. D. A., 2013)

e) Recaida. Es la aparicion repetida de la parasitemia asexual (trofozoitos, esquizontes) en
un intervalo variable de semanas a meses, que derivan de las formas hepéticas persistentes

conocidas como hipnozoitos, presentes en las especies P. vivax y P. ovale.

f) Recrudescencia. Es la reaparicion de los sintomas y de la parasitemia asexual después
del tratamiento. Este cuadro se debe a la eliminacion incompleta de los parésitos y a la

persistencia de la misma infeccién. (Ministeriode Salud y Deporte, 2013)

0) Resistencia: Capacidad de un parasito de sobrevivir y/o multiplicarse a pesar de la
apropiada administracion y absorcion de un medicamento a dosis habituales o superiores. h)
Vida media. De un medicamento es el tiempo que tarda el organismo en eliminar la mitad (un

50%) del mismo, que se encuentra circulante en el plasma. (Ministeriode Salud y Deporte, 2013)
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Principios del tratamiento antimalarico.

Instaurar el tratamiento eficaz, completo y oportuno tan pronto se cuente con un
diagndstico laboratorial confirmatorio (por gota gruesa/frotis; prueba rapida)

Uso eficaz en dosis y tiempo necesario de Terapias Combinadas Basadas en
Artemisininas.

Uso de presentaciones combinadas a dosis fijas, pre-empacadas que promueven la
adherencia al tratamiento y potencien la lucha contra la aparicion de la resistencia.
Promover el uso efectivo de los antimalaricos segun dosis/Kg peso, en grupos especiales
como lactantes y nifios. (L. D. A., 2013)

Evitar la emergencia y la propagacion de la resistencia actuando contra factores que
favorezcan la aparicion como ser: dosis sub terapéuticas, monoterapia, dosificacion
inadecuada y uso de antimalaricos con eficacia inadecuada.

Monitorear la eficacia de los medicamentos antimal&ricos existentes.

Promover la administracion completa y supervisada del tratamiento.

Seleccidn del esquema terapéutico mas adecuado considerando los siguientes factores:
complejidad del caso (ho complicado, complicado), edad, estados fisiologicos especiales
como mujeres embarazadas, lactantes y antecedentes de episodios o tratamientos

previos. (Ministeriode Salud y Deporte, 2013)

Accion farmacol6gica de los antimaléricos

Artemisininas y sus derivados. La artemisinina se extrae de las hojas de la Artemisia annua
y entre sus derivados se conocen a:

AS
ATM
Dihidroartemisinina

Una ventaja epidemiologica fundamental de las artemisininas, es la capacidad que tienen para

eliminar los gametocitos sanguineos. Sin embargo, debido a que estos farmacos se eliminan

rapidamente cuando se administran solos se recomienda combinar con farmacos de eliminacion

lenta para evitar la posible aparicidn de resistencia. (Rafa Montes, 2023)
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Artesunato. EI AS es uno de los mas potentes antimalaricos utilizados en todo el mundo
puesto que tiene la caracteristica principal de producir la eliminacién rapida de los parasitos en
sangre, entre 100 a 1.000 veces por cada ciclo asexual del parasito, cuya accion es mucho mayor
con relacion a los otros antimalaricos disponibles en la actualidad. Eliminando un 90% de la
parasitemia en un curso de 3 dias de tratamiento, lo que implica que solo un 10% de ella quedara
para ser eliminada por el antimalarico con el que se asocie. ( Ernstmeyer & Christman, 2018)

¢+ Accion Farmacoldgica. -Es un antimalarico de accion rapida, potente y es activo
contra todas las especies de Plasmodium. Tiene una actividad muy amplia contra
los parasitos asexuados, eliminando a todos los estadios de trofozoitos y
esquizontes. En el caso de P. falciparum, este medicamento actla contra todos
los gametocitos en estadios 1 y 3, aunque el estadio 4 de gametocitos maduros no es

afectado por esta droga. ( Ernstmeyer & Christman, 2018)

Dos medicamentos contra la malaria tiene un efecto directo sobre los gametocitos
y actlan selectivamente sobre los estadios jovenes y adultos: la primaquina (PQ) vy el
AS. Por lo que estas drogas son especialmente beneficiosas en el control de la
enfermedad y en la cura completa de la enfermedad.

Mecanismo de accién. La artemisininay sus derivados inhiben una adenosina esencial
del calcio trifosfatasa (PfATPasa). ( Ernstmeyer & Christman, 2018)

X/

«+ Farmacocinética. -Después de la administracion oral es rapidamente absorbido con un
pico de concentracion entre 45 min a 2 hrs. Esta artemisinina es rapidamente
metabolizada a dihidroartemisinina.

% Vida media de eliminacion plasmatica. De 45 minutos. ( Ernstmeyer & Christman,
2018)

¢+ Efectos secundarios. -Los derivados de la artemisinina por lo general son bien tolerados

y en algunos casos se manifiestan sintomas que son dificiles de diferenciar de los

causados por la misma enfermedad, sin embargo, hay reportes de trastornos

gastrointestinales leves, vértigo (sensacién de pérdida del equilibrio), tinnitus

(percepcion de sonidos en el oido que no pertenecen a una fuente externa). Los estudios

sobre el uso de estos medicamentos durante el primer trimestre del embarazo son
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L X4

Y

limitados, por lo que no se recomienda el uso de los mismos en mujeres embarazadas en
este periodo. ( Ernstmeyer & Christman, 2018)

Otras presentaciones.

Tabletas de AS sodico de 100, 200 y 250 mg.

Ampollas de AS sddico de 60 mg/Iml para inyeccion intramuscular o intravenosa
Supositorios rectales de AS sddico de 100 mg 6 400 mg ( Ernstmeyer & Christman,
2018)

Artemeter. es un antimalarico derivado de la artemisinina. Viene en presentaciones

combinadas con lumefantrina (LUM).

Accion Farmacoldgica. Tiene una accion antimalérica esquizonticida rapida y potente,
no tiene accidn contra hipnozoitos pero si contra los gametocitos.

Mecanismo de accion. Se cree que actua sobre el reticulo endoplasmico y los canales
de calcio trifosfatasa (Ca +ATPasa). (wikiwand.com, 2010)

Farmacocinética. - alcanza un pico de concentracion plasmatica 2 a 3 horas
después de la administracion. Este antimalérico se metaboliza en dihidroartemisinina y
este derivado tiene una accion mucho mas potente que el compuesto de origen.

Vida media de eliminacion plasmética. De 1 hora. (wikiwand.com, 2010)

Efectos secundarios. -Estudios clinicos han mostrado poca toxicidad y buena
tolerancia. Los efectos secundarios son similares a los descritos con el AS.

Otras presentaciones.

Ampollas de ATM de 80 mg/ 1 ml y de 40 mg/1ml (wikiwand.com, 2010)

Cloroquina. es una 4 —aminoquinolina.

X/
o

X/
°

Accién Farmacoldgica. Tiene accién esquizonticida y rapida contra las infecciones
por Plasmodium vivax, P. malariae y P. ovale, asi como, contra gametocitos inmaduros
de las mismas especies, no tiene ninguna actividad contra formas intrahepaticas.

Mecanismo de accion. Interfiere con el metabolismo de detoxificacion y en la

utilizacion de la hemoglobina por los parasitos. Se concentra principalmente en la
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vacuola alimentaria que es un medio &cido donde se produce el metabolismo del
parésito. La CQ interfiere en estos procesos del parasito, elevando el pH interno y otros
procesos, como la interferencia en vias enzimaticas que generan inhibicién de su
crecimiento. (www.vademecum.es, 2020)

Farmacocinética. -se absorbe rapida y completamente en el tracto gastrointestinal y a
la hora se consiguen niveles sanguineos eficaces, siendo la concentracion sanguinea
Optima para suprimir la parasitemia de alrededor 1 mcg/100 ml. Esta droga se deposita
y concentra especialmente en el higado, bazo, rifion, corazén, piel y pulmén.

Vida media de eliminacion plasmética. -se elimina lentamente, sus metabolitos pueden
ser detectados en la sangre hasta los 56 dias con una vida media de eliminacién de 10
dias. (www.vademecum.es, 2020)

Efectos secundarios. -en dosis terapéuticas recomendadas puede causar reacciones
alérgicas, prurito, cefaleas transitorias, malestar abdominal y diarrea, que por lo general
algunos de ellos, pueden evitarse administrando la dosis después de una comida. Otros
efectos secundarios, menos frecuentes son: sordera, retinopatias, visién borrosa,
ototoxicidad, alopecia, pigmentacion de las mucosas y de la piel, debido a la facilidad
que tiene este medicamento para fijarse especialmente a los tejidos cutaneos y oculares.
Se puede llegar a una intoxicacion aguda con la ingestion de una dosis Gnicade 1 gy 2

g, el doble o triple de la dosis terapéutica diaria. (www.vademecum.es, 2020)

Lumefantrina. Este antimalarico pertenece al grupo de la MQ y tiene un mecanismo de accién

similar al de ella y de la quinina (Q). Se encuentra solamente disponible en forma combinada
con el ATM.

7
L X4

X/
°

X/
°

Farmacocinética.  Los niveles plasmaticos de éste antimalarico dependen de la
administracion con alimentos grasos y la absorcion se incremente en un 108 %
después de una comida. Alcanza el pico plasmatico aproximadamente 10 horas después
de la administracion. (Pediamécum, 2020)

Vida medica de eliminacion plasmatica. De 3 dias.

Efectos secundarios. es muy bien tolerada. Los efectos adversos son generalmente:
nauseas, trastornos gastrointestinales, dolor de cabeza y mareos que algunas veces

pueden confundirse con sintomas de malaria grave.
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% Otras presentaciones. Solamente se encuentra disponible en forma combinada con el
ATM en comprimidos: ATM de 20 mg + LUM de 120 mg. (Pediamécum, 2020)

Primaquina. es una 8-aminoquinolina.

% Accion farmacoldgica. Este antimalarico es sumamente activo contra los
gametocitos de todas las especies de parasitos e hipnozoitos de P. vivax y P.
ovale. El efecto anti recidivante de eliminacion de los hipnozoitos es
practicamente exclusivo de este farmaco. La principal accion de la PQ es la
curativa radical, evitando las recaidas del paludismo por P. vivax y P. ovale, es
decir, que es un medicamento esquizonticida tisular secundario. Tiene moderada
accion supresiva sobre las formas asexuales del P. vivax y escasa sobre los
esquizontes sanguineos de P. falciparum. (medlineplus, 2016)

%+ Mecanismo de accién. Desconocido.

% Farmacocinética. se absorbe perfectamente en el tracto gastrointestinal, la
concentracion sanguinea maxima se produce a las dos horas, para descender
luego. Se distribuye especialmente en el higado, bazo, pulmén y corazon, se
concentra algo mas en el primero, donde se metaboliza rapidamente.
(medlineplus, 2016)

% Vida media de eliminacion plasmatica. La PQ tiene una vida media de
eliminacién de 3 a 6 horas, sus metabolitos como ser la carboxiprimaquina se
excretan por la orina dentro de las 24 hrs.

« Efectos secundarios. puede causar anorexia, dolor abdominal, nuseas y
vomitos, sintomas que por lo general se resuelven con la administracion del
medicamento después de las comidas. La PQ se encuentra contraindicada
durante el embarazo debido al riesgo de hemdlisis (destruccion de las células
sanguineas) en el feto, principalmente por la posibilidad de encontrar
deficiencias relativas de la enzima Glucosa-6-Phosfato Deshidrogenasa. Esta
deficiencia relativa puede extenderse hasta los seis afios de vida, por lo que no
se recomienda el uso en mujeres embarazadas y en lactantes hasta los seis meses.

(medlineplus, 2016)
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Mefloquina. Es un 4-metanolquinolina.

¢+ Accion farmacologica. es un potente esquizonticida y es sumamente activo contra P.
falciparum y también sobre P. vivax. No tiene ninguna accion contra los gametocitos,
ni contra los hipnozoitos.

¢+ Mecanismo de accién. -Actua en forma similar a la CQ, interfiriendo en el metabolismo
de la hemoglobina y elevando el pH de la vacuola parasitaria. (Tua Saude, 2020)

% Farmacocinética. se une a un gran porcentaje de proteinas en el plasma, en un 98%, el
metabolito principal, la carboximefloquina aparece de 2 a 4 hrs después de la ingesta de
la droga. La farmacocinética de la MQ puede ser alterada por la severidad de la
enfermedad disminuyendo la absorcién y la concentracion plasmatica. Cuando se
administra con AS la concentracion en sangre aumenta y existe una mayor probabilidad
de resolucién del cuadro. (Tua Saude, 2020)

% Vida media de eliminacién plasmatica. Tiene una vida media de eliminacion
plasmatica de 10 a 40 dias, con una media de 21 dias.

% Efectos secundarios. Los efectos secundarios mas frecuentes son cefalea, vomitos,
diarrea, dolor abdominal, nduseas, estos efectos generalmente son leves a moderados, se
resuelven espontaneamente y no requieren tratamiento especifico. Sin embargo, existe
la posibilidad de reacciones neuropsiquiatricas, como insomnio, vértigo, falta de
concentracion, disturbios visuales, tinnitus y otros como bradicardia y arritmias
cardiacas. La administracion del medicamento en una dosis dividida con un intervalo de
6 a 8 hrs en 24 horas puede mejorar la tolerancia. EI aumento de la dosis de MQ esta
asociado con una mayor intolerancia al medicamento y mayores efectos secundarios que
pueden reducir la eficacia del medicamento e interferir en la adherencia al tratamiento.
(Tua Saude, 2020)

+« Contraindicaciones. En mujeres, durante el primer trimestre del embarazo, debido a
la posibilidad de producir embriotoxicidad y efectos teratogénicos. Nifios menores de
seis meses en los que se describen varios efectos colaterales con una alta incidencia

vomitos y diarrea, sobre todo durante los primeros meses. (Tua Saude, 2020)

Quinina. Es un alcaloide derivado de la corteza del arbol Cinchona.
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% Accion farmacoldgica. es un esquizonticida hemético. Actla también sobre los
estadios sexuados del parasito, principalmente de P. vivax, P. malariae y P.
ovale, no actla sobre los gametocitos maduros de P. falciparum y sobre los
estadios hepaticos de P. vivax y P. ovale. (wikipedia.org, 2021)

% Mecanismo de accion. interfiere en el metabolismo de detoxificacion de la
hemoglobina y el sitio principal de accidn es la vacuola parasitaria.

% Farmacocinética. Se absorbe rapida y completamente por el tracto
gastrointestinal y las concentraciones plasmaticas se producen 1 a 3 horas tras la
administracion oral como sulfato o bisulfato. La unién a proteinas es muy
importante en pacientes con malaria grave, en un 90% aproximadamente. A
diferencia de otros antimalaricos la Q se distribuye en todo el cuerpo incluyendo
el liquido cefaloraquideo y atraviesa la barrera placentaria. (wikipedia.org, 2021)

% Vida media de eliminacion plasmética. De 16 hrs en la malaria no complicada
y de 18 hrs en la malaria grave.

«+ Efectos secundarios. La administracion de Q puede ocasionar un complejo de
sintomas conocidos como cinconismo, que se caracteriza en su forma leve por
tinnitus (ruido en los oidos), alteracion de la audicion, dolor de cabeza, nduseas,
mareos, trastornos visuales y sintomas de edema cerebral. Dichos sintomas son
por lo general de caracter transitorio. (wikipedia.org, 2021)

« Puede aumentar la secrecion de insulina a nivel de las células beta y producir
hipoglucemia, particularmente en mujeres embarazadas, quienes son mas
sensibles a una variedad de estimulos. También pueden presentarse reacciones
de hipersensibilidad que son mucho mas severas que van desde urticaria,
broncoespasmo, hemolisis (ruptura de los globulos rojos) y sindrome urémico-
hemolitico. (igb.es, 2014)

% La Q puede administrarse por via oral como sulfato de Q y por via intravenosa

como biclorhidrato de Q. Las inyecciones intramusculares pueden causar dolor,

necrosis focal, abscesos e incluso puede producir paralisis del nervio ciatico. La

Q intravenosa debe administrarse solo por infusion ya que puede provocar

hipotension y paro cardiaco cuando se realiza la inyeccion intravenosa rapida.
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X/

¢+ Una dosis Unica de méas de 3 g puede ser muy tdxica y grave en adultos. La
sobredosis con Q, en adultos y particularmente en nifios puede causar toxicidad
Optica, incluyendo ceguera por toxicidad retiniana directa, cardiotoxicidad,
depresion del sistema nervioso central y crisis convulsiva. La Q administrada
durante el embarazo es inocua; sin embargo, el riesgo de producir hipoglucemia
es mayor durante el embarazo, sobre todo cuando se da por infusion.

.

¢ Otras presentaciones. Clorhidrato de Q: ampollas de 300 mg/2ml (igb.es,
2014)

Clindamicina. es un antibiotico semisintético derivado de la Lincomicina.

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Accion farmacoldgica. actla contra estadios asexuales de todas las especies
parasitarias. Tiene una marcada actividad contra los esquizontes intrahepaticos de P.
falciparum. No actla sobre gametocitos ni sobre las formas pre-hepaticas de P. vivax y
P. ovale. (medicalnewstoday, 2021)

Mecanismo de accion. No se conoce claramente cul es el mecanismo de accion de la
CD se cree gque actua sobre ciertos procesos que se producen al interior de organelos y
mitocondrias parasitarias.

Farmacocinética. Administrada oralmente se absorbe bien, con un pico de
concentracion a los 45 min, se metaboliza en tres metabolitos que tienen una accion
importante sobre el parasito. Se excreta principalmente por la bilis y en un 20% por los
rifones. (medicalnewstoday, 2021)

Vida media de eliminacién plasmatica. La vida media es de 2 a 3 horas.

Efectos secundarios. puede producir diarrea en un 20% de los pacientes. Este
antibidtico puede llegar a producir diarrea, dolor abdominal o casos severos de colitis
pseudomenbranosa, caracterizado por dolor abdominal, nauseas, diarrea, fiebre y

vomitos. (medlineplus.go, 2018)

Otros efectos secundarios que pueden esperarse en un 10% de los pacientes se
manifiestan con reacciones de hipersensibilidad como urticaria o erupcion cutanea. La
CD es generalmente considerada segura para su uso durante el embarazo, la droga

atraviesa facilmente la placenta y no causa efectos adversos en el producto, puede
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excretarse por la leche materna, pero sin ningin efecto evidente en el lactante.

(medlineplus.go, 2018)

Protocolos De Tratamiento De La Malaria

Tratamiento de la malaria causada por Plasmodium vivax. Para la malaria causada por las

especies P. vivax y P. ovale el tratamiento de eleccion se basa en la combinacion de dos

antimalaricos: la CQ y la PQ Indicaciones. Casos de malaria por Plasmodium vivax no

complicados. (organizacion panamericana de la salud, 2020)

Dosificacion terapéutica y via de administracion.

a) Cloroquina Fosfato: via oral, 10 mg/Kg peso/cada dia los 2 primeros dias y 5 mg/kg

peso/dia el 3er dia (dosis total: 25 mg/kg peso).

b) Primaquina Fosfato: via oral, 0,5 mg/Kg peso/cada dia por 7 dias (Dosis total: 3,5

mg/Kg peso) c. Duracion del tratamiento. 7 dias. (organizacion panamericana de la
salud, 2020)

Cuadro 3: Plan de administracion de la cloroquina y primaquina

DIA1 DIA 2 DIA 3 DIA4 DIAS DIAG6 DIA7
CLOROQUINA 10 10 5
(dosis total: 25 mg/Kg/dia | mg/Kg/dia | mg/Kg/dia
mg/Kg)
PRIMAQUINA 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5
mg/Kg/dia | mg/Kg/dia | mg/Kg/dia | mg/Kg/dia | mg/Kg/dia | mg/Kg/dia | mg/Kg/dia
(dosis total: 3,5
mg/Kg)

Nota: Plan de administracion de la cloroquina y primaquina. (Jiménez, 2010)
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Recomendaciones.

v

La administracion de la dosis de CQ y PQ debe efectuarse cada 24 hrs, en una sola toma,
sin fraccionar la dosis.
No administrar PQ durante el embarazo y en el menor de 6 meses debido a la posibilidad
de producir anemia hemolitica (destruccion de los globulos rojos), leucopenia y aplasia
medular.
El tratamiento de la malaria por P. vivax en grupos especiales, como: nifios menores de
seis meses y mujeres embarazadas debe realizarse solamente con la dosis estandar de
CQ, considerando la administracion de PQ después de culminar el embarazo y
controlando peridédicamente a estos grupos a través de controles laboratoriales por gota
gruesa/frotis; durante y después del embarazo. (ASOCIACION ESPANOLA DE
PEDIATRIA, 2013)
La mujer embarazada debe ser instruida a volver en caso de presencia de signos de
malaria como fiebre, escalofrios, etc y para culminar el tratamiento respectivo con PQ.
En caso de vomitos hasta 30 minutos después de la administracion de los antimalaricos,
debe repetirse una dosis completa.
El paciente debe ser orientado a tomar el tratamiento completo y que éste sea
supervisado.
Considerando el cumplimiento de la administracion de PQ por 7 dias para evitar las
recaidas o la generacion de reservorios en la comunidad.

La dosis correcta para curar la malaria en nifios se calcula segun el peso del paciente.
(ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA, 2013)
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Figura 8: Dosificacion de CQ + PQ segun rangos de edad y peso

NUMERO DE TABLETAS POR DIA
Pesos (Kg) Tabletas de 150 mg (base) Tab. 5 mg * | Tab.15 mg *
1°Dia 2°Dia 3°Dia 1° al 7° Dia

RN - 2 meses 33-6 1/4 1/4 1/4
3 - 5 meses 6,1-7,5 1/2 1/2 1/4
6 - 12 meses 7.6-10 1/2 112 1/4 1 1/4
2 - 3 afios 11-14 1 1 1/2 11/2 1/2
4 - 5 afios 15-18 1 l 1/2 2 12
6 - 7 afios 19 -23 11/2 112 1 2 3/4
8 - 10 afios 24 - 33 2 2 1 3 1
11- 12 afios 34-42 3 3 1172 4 112
13 - 14 afios 43 - 54 3 3 1172 5 112
> 15 afios 55-=60 4 4 2 6 2

Nota: Usar la primaquina segun la forma farmacéutica con la que disponga de 5 6 5 mg (L.
D. A, 2013)

Tratamiento De La Malaria Por P. Malariae Y P. Ovale. Las infecciones por estas dos
especies no se reportan en Bolivia, sin embargo, a nivel del Caribe y Latinoamérica existen
reportes de transmision de P. malariae y P. ovale, en este Gltimo caso los reportes corresponden
a casos importados del continente Africano. Para el tratamiento de los casos en estas dos
situaciones deberd aplicarse la siguiente terapéutica antimalérica. (Organizacion Panamericana
de la Salud, 2018)

1. Las infecciones por P. malariae deben ser tratadas con regimenes de CQ a 25 mg/Kg/
dividido en tres dias. La PQ debe ser administrada a dosis de 0,75 mg/Kg como dosis Unica el
tercer dia. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2018)

2. En el caso de las infecciones por P. ovale la CQ debe ser administrada a dosis de 25
mg/kg/dividido en tres dias e ir acompafiada de PQ a dosis de 0,5 mg/Kg/dia por 7 dias. Notese
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que en las infecciones por P. ovale se requiere administrar la PQ por 7 dias, debido a la

formacion de hipnozoitos hepaticos y para prevenir la recaida. (Organizacion Panamericana de
la Salud, 2018)

Medidas De Prevencion De La Malaria. - El riesgo de infeccidn varia en funcién del lugar

de destino y de las caracteristicas del viaje: itinerario, duracion, época del afio, actividades o

tipo de viaje. Antes de viajar, es muy recomendable realizar una visita con un profesional para

valorar el riesgo de manera individualizada y, asi, tomar las medidas preventivas mas adecuadas

para cada caso. (Olga Ramirez Balza,Grupo de Patologia Infecciosa, 2014)

En este sentido, se recomienda prevenir las picaduras a todos los viajeros que visiten zonas

de malaria mediante:

v

Ropa de manga larga y zapato cerrado o ropa de viaje. -Vestir ropa fresca de manga
larga y colores claros.

Usar repelente de mosquitos especifico para zonas tropicales.

Dormir con mosquiteras impregnadas de repelente o con aire acondicionado. (Olga
Ramirez Balza,Grupo de Patologia Infecciosa, 2014)

Realizar un tratamiento preventivo con farmacos antipalidicos como la
Mefloquina, Atovacuona-proguanil o Doxiciclina, en el caso de viajar a zonas de alto
riesgo de malaria. Consiste en tomar una medicacion de forma regular durante el viaje
para evitar que se desarrolle la enfermedad en caso de picadura de un mosquito infectado
0 que se presente de una forma menos grave. (Olga Ramirez Balza,Grupo de Patologia
Infecciosa, 2014)

Autotratamiento de emergencia en casos especificos. Consiste en llevar el tratamiento
de la malaria en el botiquin y tomarlo en caso de presentar fiebre o sintomas de malaria

y no disponer de atencion médica en menos de 24h.

El hecho de pasar una vez la enfermedad no evita la reinfeccion y tener otra vez malaria, por

lo que es importante mantener siempre las medidas de prevencion. (Olga Ramirez Balza,Grupo

de Patologia Infecciosa, 2014)
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO:

3.1. Operacion de variables

Las variables fueron identificadas de acuerdo con los objetivos de estudio, se las clasifico de

acuerdo con su interrelacion.

Cuadro 4. de operacion de variables

VARIABLES DEFINCION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL
SINTOMAS Problema fisico o 1.Subjetivos:  los Tabla 15
mental que presenta una | relata el paciente, el
persona, el cual puede | médico no puede
indicar una enfermedad o | evaluarlos
afeccion. 2.0bjetivos: el
medico puede verlo y
evaluarlos
3.Mixtos: son
subjetivos y objetivos
alavez
SIGNOS Escalofrios
Es una manifestacion 1. Signo de Guion: Diarrea
objetiva y medible de una | nos permite clasificar Anemia
enfermedad, cuantificable, | una enfermedad desde Néauseas
valorable, evidente. el punto de vista Vomitos
general. Fiebre alta
2.Signo Ictericia clinica vy
concurrente 0 | evidencia de
plurivoco: disfuncion de 6rganos

(PRODROMO) son
comunes 0 muchas
patologias

3.Signo
Patognomaonico:
indican la
inequivocamente  la

vitales
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MALARIA

GRUPO ETAREO

Enfermedad causada
por un paréasito
Plasmodium, el cual es
trasmitido por la picadura
de un mosquito infectado.
Sélo el género andfeles del
mosquito  transmite la
malaria.

un conjunto etario, de igual
modo, estd integrado por
personas de la misma edad o
de una edad similar.

enfermedad que
aqueja al enfermo

4. Estigma: signo
que persiste durante
mucho tiempo.

transmite,

generalmente, por:

- picadura  de
mosquitos
infectados del
género
Anopheles (lo
que se conoce
como
transmision
vectorial).

- via vertical
(madre a hijo,
durante el
embarazo)

- latransfusional
(transfusion
sanguinea,
accidente  de
laboratorio,
jeringuillas en
los adictos a
drogas
intravenosas)

Adolescencia (12 - 18
afos)

Juventud (14 - 26 afios)
Adultez (27-59 afios)
Persona Mayor (60 afios
0 mas) envejecimiento y
vejez.

Plasmodium
falciparum
Plasmodium
vivax
Plasmodium
malariae
Plasmodium
ovale

12-60 afos
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GRADO DE
CONOCIMIENTO
DE LA MALARIA

GRADO
SOCIOCULTURAL

FACTORES DE
RIESGO DE LA
MALARIA

Se realizan charlas de
informacion y prevencion en
el centro de salud.

Las costumbres la cultura, y
el factor econémico que
tienen muchas familias del
municipio comunidad de esta
region hace que sigan
medicina natural y que no
confien en un tratamiento
farmacolégico u médico.

Para malaria se concreta
factores de riesgo tipo
ecoldgicos,
socioeconémicos,
entomoldgicos,
demograficos, entre otros.
También se han descrito
factores asociados a la
persona, el ambiente y a la
vivienda; relacionadas al
individuo

Estas charlas son para
toda la poblacion del
municipio para poder
prevenir la enfermedad
de paludismo.

Las mas afectadas de
estas condiciones son los
nifios y los adultos por
las cuales se niegan a
recibir tratamiento
farmacoldgico.

Sociodemogréaficos

Clinicos

Poblacion que tenga
conocimientos sobre la
enfermedad de malaria.

e Mitos por parte
de la poblacién

e Temor a
debilitarse

e Miedo
intoxicacion

e Miedo que

tenga reaccion
a el farmaco

Edad

Sexo
Escolaridad
Ocupacion
Grupo
Poblacional
Pertenencia
étnica

e Régimen de
Salud
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PREVENCION DE
MALARIA

conjunto de actos y medidas
que se ponen en marcha para
reducir la aparicion de los
riesgos ligados a
enfermedades o0 a ciertos
comportamientos  nocivos
para la salud.

Vivienda

Ambientales

Prevencion primaria

Prevencion secundaria

Antecedentes
De Malaria
Sintomatologia
Hospitalizacion

Servicios
publicos
Factores
protectores
(repelentes,
toldillos,
insecticidas,
calzado,
fumigadores

Aguas
estancadas
Criaderos  de
animales
Cultivos

Area no
planificada
Presencia  de
mosquitos en el
area

Lluvias
recientes
Temperatura

Promocion de
salud (charlas
educativas,
ferias)

Proteccion
especifica (ropa
que cubra el
Cuerpo en areas
endémicas)
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Prevencion terciaria

e Diagnostico
temprano

e Limitacion de
la capacidad

e Rehabilitacion

3.2. Enfoque metodologico
El enfoque es cuantitativo se recopila la informacion en base a las tabulaciones de los datos

numéricos se realizaran el analisis estadistico e interpretacion de los mismos.

El estudio de investigacion en la cual se obtuvieron los datos que fue el resultado de una
encuesta, fue aplicado a personas que habitan en la comunidad de Nueva esperanza de la
provincia de Federico Roman, respecto al tiempo de la ocurrencia delos hechos investigados fue
del tipo prospectivo ,porque se estudio las causas de falta de conocimiento y desinformacién
acerca de la enfermedad de malaria ; las razones por la cual la comunidad no acude a realizar
tratamiento farmacoldgico en el establecimiento de salud en el momento de la aplicacion del

instrumento de investigacion.(encuesta).

Segun el periodo o secuencia de la investigacion, fue de corte transversal, dado que se aplicd
el instrumento en una sola vez, en mes de enero, febrero, marzo de la gestion 2023.segun el
analisis de sus resultados fue descriptivo, debido a que la investigacion presenta la variable

analizada de la enfermedad de malaria.

3.3. Tipo de investigacion

3.3.1. Tipo Transversal

Es tipo transversal puesto que se estudian los datos recopilados de las encuestas dirigidas a
la comunidad de Nueva Esperanza en un nico periodo de tiempo que corresponde desde enero

a marzo de gestion 2023.

3.3.2. Tipo Descriptiva
Corresponde al descriptivo puesto que se trabaja sobre la realidad de los hechos se aplica

describiendo todas sus dimensiones, en el presente trabajo se describe el 6rgano u objeto a
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estudiar. Los estudios descriptivos se centran en recolectar datos que describan la situacion tal
y como es. Respecto al disefio de investigacion descriptiva, en la recoleccion de datos se utilizara

la encuesta, previa elaboracion del cuestionario como instrumento de la investigacion.

3.4. Método de Investigacion.

3.4.1. Método deductivo
Se opto por este método pues mediante la estrategia de razonamiento empleada para deducir
conclusiones logicas a partir de una serie de principios generales del trabajo de investigacion.

3.4.1. Método empirico
No es aplicable a el presente trabajo de investigacion puesto que un modelo de investigacion
que pretende obtener conocimiento a partir de la observacion de la realidad. Por ende, esta

basado en la experiencia.

3.4.1. Método estadistico
En el presente trabajo de investigacion se aplico ya que se utiliza la estadistica como método
de andlisis. Este estudio se recompilo datos de la comunidad ya ademas de ordenar y agrupar

los datos en categorias mismos que se analizaran.

3.4.2. Método analitico
Este método se utilizd para analizar las informaciones obtenidos de las respuestas de los
habitantes que cumplieron con los criterios de inclusion, en relacion con la presente

investigacion asi mismo permite la sistematizacion logica de la estructuracion del trabajo.

3.5. Poblacion y muestra

3.5.1. Poblacién

La poblacién y universo esta conformado por un aproximado de 1497 habitantes moradores
del municipio de Nueva Esperanza del departamento de Pando. (segun estadistica del centro de

salud de Nueva Esperanza)

3.5.2. Muestra
En el presente trabajo de investigacion se obtuvo una muestra especificamente de 57
individuos que cumplen el rango de edad de 12-60 afios ambos sexos: femenino y masculino de

habitantes dentro de los 1497 que habitan en el Municipio De Nueva Esperanza.
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3.5.3. Tipo de muestreo

Se realizo de seleccion aleatoria, por convivencia, el tipo de muestreo es no probabilistico,
la muestra abarca un 11% de la poblacion a estudiar la misma que nos ayudara a representar
datos, en este caso se desea poder cumplir con los recursos establecidos, ademas de corto
periodo de tiempo a razén de esto se recompilo de la muestra de 57 personas a razén de poder

determinar un nivel de confianza de datos.

3.6. Técnica de recoleccion de datos
La técnica que se realizé en el trabajo de investigacion fue la encuesta, (ver anexo N°2) por
lo cual se logré obtener una cantidad de datos importante de manera eficiente y correcta.

La validacion del cuestionario sobre determinar en porcentaje la informacion y el
conocimiento referente a la enfermedad de malaria(paludismo)en el municipio de Nueva
Esperanza del departamento de Pando en el primer trimestre 2023; fue elaborada con el fin de
la adquisicion de datos para la investigacion respecto a lo que deseamos medir. EI cuestionario
estuvo constituido de 22 preguntas, cada pregunta constituida por alternativas maltiples. (ver

anexo N°2)

3.6.1. Criterios de inclusién
» Personas que habitan en la Comunidad De Nueva Esperanza De La Provincia Federico
Romén Del Departamento De Pando.
» Poblacion representada por personas entre 18-60 afios de edad.
» Personas que aceptaron voluntariamente su participacion.

» Personas aleatorias que se le aplico el instrumento de investigacion.

3.6.2. Criterios de exclusion
» Personas gue no sean de la Comunidad De Nueva Esperanza De La Provincia Federico
Roman Del Departamento De Pando.
» Poblaciones menores de 18 afios y mayores de 60 afios.

» Personas que no aceptaron participar en el estudio de investigacion.

3.6.3. Procedimiento de recoleccion de datos

Autorizacion y coordinaciones previa para la recoleccion de datos
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Para poder empezar la aplicacion del instrumento a la poblacién, el primer paso a seguir fue
la coordinacion de la encuestadora con su asesora la Dra.Geovana Tarafia Caro que, para el

efecto, fue la encuesta aprobada.

Luego de la coordinacion se fijo y se determiné la aplicacion de encuestas piloto, para
unificar criterios de accidn, respecto a la aplicacion del instrumento, el cual se ejecutd.
Realizando estas acciones, se fijo fecha de realizacion de la encuesta a las 100 personas de la

muestra.
Aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos

La recopilacion de datos fue ejecutada el mes de enero, febrero, marzo de la gestion 2023, se
optd por aplicar el instrumento de acuerdo a la disponibilidad de tiempo de las personas
encuestadas. La aplicacion de la encuesta a cada persona tuvo un tiempo de duraciéon de 5 a 10
minutos como promedio. Al culminar la aplicacion de la encuesta se revisaba cada cuestionario

para verificar el llenado adecuado.
Métodos de andlisis estadisticos

En este trabajo de investigacion participaron 57 personas que conforman la muestra, de la
Comunidad Nueva Esperanza del departamento de Pando. Una vez obtenido los datos y se
realizd el control de calidad de estos fueron procesados a través de Microsoft Excel, que facilitd
y permiti6 confeccionar las tablas y graficos estadisticos, todo esto se ejecutd con sumo cuidado

para asi evitar algun error en los valores finales de cada resultado y finalmente.
Aspectos éticos

Se tuvo en cuenta la aplicacion y el consentimiento de los encuestados, participantes de la
investigacion, aplicando el derecho de autonomia. Por ello, se aplico el consentimiento
informado previa explicacion a cada persona encuestada. Se aplico el principio de autonomia
en la investigacion al tratar con cada persona, a cada uno de ellos se le explico el objetivo de la
investigacion, luego se le solicito su consentimiento informado para que su participacion sea la

correcta.
Instrumentos técnicos:

» copias de hojas de la encuesta
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» Libro de registros y datos
» Lapiceros azules

» Credencial de identificacion
Instrumentos tecnoldgicos

» Computadora Portatil

> Calculadora
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Resultados del trabajo de campo
Tabla 1.Género que pertenece la muestra en porcentaje.

GENERO: CANTIDAD PORCENTAJE
MASCULINO 30 53%
FEMENINO 27 47%

TOTAL 57 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico 1: Género que pertenece la muestra en porcentaje.

1.Genero que pertenece en porcentaje .

= MASCULINO FEMENINO

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: De Latabla 1y grafico 1 se tiene, de las 57 encuestas realizadas en la localidad
de Nueva Esperanza en el municipio de Nueva Esperanza a poblacion de 12-60 afios de edad,
sobre el género que pertenece dentro de la muestra estudiada, el 53% (30) que corresponde al

género masculino y el 47 % (27) que corresponde al género femenino.
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Tabla 2.Rango de edad que pertenece la muestra en porcentaje en el estudio.

2.RANGO DE EDAD CANTIDAD PORCETAJE

12218 21 37%
18a 25 10 18%
26 a 30 5 9%

31a40 10 18%
41a50 3 5%

51a60 8 14%
TOTAL 57 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Graéfico 2: Rango de edad que pertenece la muestra en porcentaje en el estudio

2.RANGO DE EDAD QUE PERTENECE

m12a18
m18a25
m26a30

31a40
m41a50
m51a60

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: De Latabla 2 y grafico 2 se tiene, de las 57 encuestas realizadas en la localidad
de Nueva Esperanza en el municipio de Nueva Esperanza, sobre el: Rango de edad que pertenece
la muestra en porcentaje en el estudio, el 37% que corresponde al rango de 12 a 18, 18%
corresponde a 18 a 25 afios, 9% que corresponde al rango de 26 a 30 afios.
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Tabla 3.Actividad que se dedica perteneciente de la muestra en porcentaje en el estudio.

3.ACTIVIDAD QUE SE CANTIDAD PORCENTAJE
DEDICA

COMERCIANTE 2 4%
AGRICULTURA 4 7%
AMA CASA 11 19%
BALSERO 1 2%
CARPITERO 1 2%
OTROS 38 67%

TOTAL 57 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico 3: Actividad que se dedica de la muestra en porcentaje del estudio.

3.ACTIVIDAD QUE SE DEDICA:

B COMERCIANTE W AGRICULTURA  mAMA CASA 1w BALSERO mCARPITERO m OTROS

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: De la tabla 3 y grafico 3 se tiene, de las 57 encuestas realizadas en la localidad
de nueva esperanza en el municipio de nueva esperanza, sobre actividad que se dedica
perteneciente de la muestra en el estudio, el 67% que corresponde a otros, 19% que corresponde
a ama de casa, 7% que corresponde a agricultura,4% que corresponde a comerciante, 2% que
corresponde balsero.
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Tabla 4.Nivel de escolaridad de la muestra en porcentaje en el trabajo de investigacion.

4.NIVEL DE CANTIDAD PORCETAJE
ESCOLARIDAD
PRIMARIA 10 18%
SECUNDARIA 30 53%
UNIVERSITARIO 4 7%
TECNICO MEDIO 8 14%
PROFESIONAL 5 9%
OTRO 0 0%
TOTAL 57 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Graéfico 4: Nivel de escolaridad de la muestra en porcentaje en el trabajo de investigacion.

4.NIVEL DE ESCOLARIDAD:
9% 0%
14% 17%

7%

53%
= PRIMARIA SECUNDARIA  ®UNIVERSITARIO
m TECNICO MEDIO m PROFESIONAL  mOTRO

Fuente: Elaboracidn propia.

Interpretacion: De la tabla 4 y gréfico 4 se tiene, de las 57 encuestas realizadas en la localidad
de nueva esperanza en el municipio de nueva esperanza, sobre nivel de escolaridad de la
muestra, el 53 % que corresponde secundaria, 18% que corresponde a primaria,14 % que
corresponde a técnico medio y el 9% que corresponde a profesional.

58



Tabla 5.1a muestra en porcentaje que conoce la enfermedad de Malaria del trabajo de
investigacion.

5. Conoce la CANTIDAD PORCENTAJE
enfermedad de Malaria
(PALUDISMO):

Sl 51 89%
NO 4 7%
NO SABE 2 4%
TOTAL 57 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Graéfico 5: la muestra en porcentaje que conoce la enfermedad de Malaria del trabajo de
investigacion.

5.CONOCE LA ENFERMEDAD DE MALARIA

=S| mNO mNO SABE

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: De la tabla 5 y gréafico 5 se tiene, de las 57 encuestas realizadas en la localidad
de Nueva Esperanza en el municipio de Nueva Esperanza, muestra en porcentaje si conoce la
enfermedad de Malaria del trabajo de investigacion, el 89% que corresponde a los que si
conocen la enfermedad de Malaria ,7% que corresponde a que no conocen la enfermedad de

Malaria 'y 4 % que corresponde a no sabe del tema.
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Tabla 6.La muestra en porcentaje acerca de informacion sobre la enfermedad de Malaria.

6. Tiene conocimiento sobre la

enfermedad de Malaria (PALUDISMO): CANTIDAD PORCENTAJE

S 46 81%
NO 11 19%
TOTAL 57 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 6: La muestra en porcentaje acerca de informacion sobre la enfermedad de
Malaria.

6. TIENE CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE
MALARIA

=Sl =NO

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: De la tabla 6 y gréfico 6 se tiene, de las 57 encuestas realizadas en la localidad
de Nueva Esperanza en el municipio de Nueva Esperanza, muestra en porcentaje acerca de
informacion sobre la enfermedad de Malaria del trabajo de investigacion, el 81% (46) que Si
tiene conocimiento sobre la enfermedad de Malaria y un 19 % (11) que No tiene conocimiento
sobre la enfermedad de Malaria.
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Tabla 7.Poblacion de la muestra que acuden al centro de salud de nueva esperanza que
reciben tratamiento de enfermedad de malaria.

7.Acudio a el Centro de Salud de
Nueva Esperanza a realizar CANTIDAD
tratamiento de enfermedad de PORCENTAJE
Malaria:
Sl 44 77%
NO 13 23%
TOTAL 57 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 7: Poblacion de la muestra que acuden al centro de salud de nueva esperanza que
reciben tratamiento de enfermedad de malaria.

7.REALIZO TRATAMIENTO DE MALARIA EN UN CENTRO DE
SALUD

m S|
= NO

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: De la tabla 7 y gréafico 7 se tiene, de las 57 encuestas realizadas en la localidad
de Nueva Esperanza en el municipio de Nueva Esperanza, representa la Poblacién de la muestra
que acuden al centro de salud de nueva esperanza que reciben tratamiento de enfermedad de
malaria, el 77% (44) que corresponde a si realizo tratamiento de malaria en un centro de salud
y un 23 % (13) que No reciben tratamiento de enfermedad de malaria en un centro de salud.
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Tabla 8: Poblacion de la muestra que representa el medio por la que obtuvo
informacion de la Malaria.

8. Por qué medio tuvo conocimiento sobre la CANTIDA PORCENTAJ
enfermedad de Malaria (PALUDISMO): D E

RADIO 2 4%

CENTRO DE SALUD 14 25%
TELEVISION 7 12%

FAMILIARES 22 39%

CAMPANAS DE PROGRAMA MALARIA 7 12%
OTRO MEDIO 5 9%

TOTAL 57 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 8: Poblacion de la muestra que representa el medio por la que obtuvo
informacion de la Malaria.

OTRO MEDIO_ 8.MEDIO POR EL QUE TUVO CONOCIMIENTO SOBRE

9% MALARIA
RADIO
- 3%
CAMPANAS DE
PROGRAMA CENTRO DE
MALARIA SALUD
12% 25%
FAMILIARES
39%

Fuente: Elaboracidn propia.

Interpretacion: De la tabla 8 y grafico 8 se tiene, de las 57 encuestas realizadas en la localidad
de Nueva Esperanza en el municipio de Nueva Esperanza, representa la muestra, el medio por
la que obtuvo informacion de la Malaria, el 39% (22) que corresponde Mediante Familiares, 25
% (14) que corresponde a centro de salud, 12 % (7) que corresponde por medio de television,
12 % (7) que corresponde por medio de campafias de programa de malaria, 4 % (2) que

corresponde por medio de la radio.
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Tabla 9: nimero de veces al mes de la muestra que escucha Informacion sobre la
enfermedad.

9. Cuantas veces al mes,
usted mira o escucha
Informacion sobre la
enfermedad de Malaria CANTIDAD PORCENTAJE
(PALUDISMO):
UNA VEZ 9 16%
DOS VECES 9 16%
TRES VECES 8 14%
MAS DE CUATRO 27 47%
VECES
NUNCA 4 7%
TOTAL 57 100%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 9: numero de veces al mes de la muestra que escucha Informacion sobre la
enfermedad de Malaria

9.INFORMACION SOBRE MALARIA A EL MES EN EL MUNICIPIO:

UNA VEZ
16%

MAS DE CUATRO m UNA VEZ
e SR = DOS VECES
TRES VECES
TRES VECES ® MAS DE CUATRO VECES
S = NUNCA

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: De la tabla 9 y grafico 9 se tiene, de las 57 encuestas realizadas en la localidad
de Nueva Esperanza en el municipio de Nueva Esperanza, representa el nimero de veces al mes
de la muestra que escucha Informacion sobre la enfermedad de Malaria, el 47% (27) que
corresponde Mas de cuatro veces,16 % (9) que corresponde a dos veces al mes, 14% (8) que
corresponde tres veces al mes ,7 % (4) que corresponde a nunca ha recibido informacion durante

el mes.
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Tabla 10: Muestra que predomina que la malaria es una infeccion por parasitos con un
49%.

10. Usted cree que la enfermedad de Malaria CANTIDAD PORCETAJE
(PALUDISMO): es:
INFECCION POR VIRUS 11 19%
INFECCION PARASITOS 28 49%
INFECCION POR BACTERIAS 4 7%
NO SABE 14 25%
TOTAL 57 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico 10: Muestra que predomina que la malaria es una infeccion a razén de parasitos
con un 49%.

10.CREEN QUE LA ENFERMEDAD DE MALARIA ES:

m INFECCION POR VIRUS m INFECCION PARASITOS
INFECCION POR BACTERIAS mNO SABE

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: De la tabla 10 y gréfico 10 se tiene, de las 57 encuestas realizadas en la
localidad de Nueva Esperanza en el municipio de Nueva Esperanza, representa la Muestra que
predomina que la malaria es una infeccion a razon de: 49% (28) correspondiente a una infeccion
por parasitos, el 25% (14) que corresponde el enunciado no sabe, 19 % (11) que corresponde a

infeccion por virus y 7 % (4) que corresponde a infeccion por bacterias.
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Tabla 11: Muestra de estudio que enfermo de paludismo.

11. Usted enfermo de CANTIDAD PORCENTAJE
Malaria:
SI ENFERMO 45 79%
NO ENFERMO 12 21%
TOTAL 57 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Graéfico 11: Muestra de estudio que enfermo de paludismo.

11.MUESTRA DE ESTUDIO QUE ENFERMARON DE MALARIA

= S| ENFERMO
= NO ENFERMO

Fuente: Elaboracidn propia.

Interpretacion: De la tabla 11 y gréfico 11 se tiene, de las 57 encuestas realizadas en la
localidad de Nueva Esperanza en el municipio de Nueva Esperanza, representa la Muestra de
estudio que enfermo de paludismo,79% (45) correspondiente a los que si enfermaron de malaria

y el 21% (12) que corresponde a los que no padecieron la enfermedad.

65



Tabla 12: Muestra de estudio de predominio de gestion con un 16% que padecio de
paludismo en gestion 2016.

12. En qué afos usted enfermo de
Malaria: CANTIDAD PORCENTAJE

2019 5 9%

2020 3 5%

2021 9 16%

2022 10 18%

2023 4 7%

OTRO 16 28%

NO ENFERMO 10 18%
TOTAL 57 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 12: Muestra de estudio de predominio de gestion con un 16% que padecié de
paludismo en gestion 2016.

12.GESTION EN LA QUE EXISTIO MAYOR ENFERMEDAD DE
MALARIA

= 2019
m 2020
2021
m 2022
m 2023
mOTRO
m NO ENFERMO

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: De la tabla 12 y gréafico 12 se tiene, de las 57 encuestas realizadas en la
localidad de Nueva Esperanza en el municipio de Nueva Esperanza, representa la muestra que
padecié de paludismo en gestion de 2019-2023,28% (16) correspondiente a otra gestion no
mencionada, 18% (10) que corresponde agestion 2022, 16 % (9) que corresponde a gestion 2021
y 9 % (5) que corresponde a gestion 2019, 5% (3) que corresponde agestion 2020.

66



Tabla 13: Muestra de estudio de predominio que recibio tratamiento en centro de salud
cercano.

13. Usted
recibio tratamiento
en Un Centro de

Salud de la PORCENTAJE

enfermedad de CANTIDAD
Malaria

(PALUDISMO) Yy lo
termino.

Sl 37 65%

NO 20 35%

TOTAL 57 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico 13: Muestra de estudio de predominio que recibié y termino tratamiento en centro
de salud cercano.

13.MUESTRA RECIBIO Y TERMINO TRATAMIENTO DE
MALARIA EN CENTRO DE SALUD.

=S| mNO

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: De la tabla 13 y gréfico 13 se tiene, de las 57 encuestas realizadas en la
localidad de Nueva Esperanza en el municipio de Nueva Esperanza, representa la poblacion que
recibié y termino el tratamiento de malaria en Un Centro de Salud ,65% (37) correspondiente a
los que si recibid y termino el tratamiento y el 35% (20) que corresponde a los que no recibieron

tratamiento en un centro de salud.
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Tabla 14: Muestra en porcentaje de causas por la cual se niegan a recibir tratamiento
meédico.

14. Por qué cree que algunas
personas (o usted) se nieguen a
recibir tratamiento CANTIDAD PORCENTAJE
Farmacologico:
POR MITOS POR PARTE DE 9 16%
LA POBLACION
POR TEMOR A DEBILITARSE 9 16%
POR MIEDO INTOXICACION 14 25%
POR MIEDO QUE TENGA 11 19%
REACCION A EL FARMACO
NINGUNA 14 25%
TOTAL 57 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico 14: Muestra en porcentaje de causas por la cual se niegan a recibir tratamiento
médico.

14.PORCENTAJE DE CAUSAS POR LA CUAL SE NIEGAN
A RECIBIR TRATAMIENTO: POR MITOS
POR PARTE DE
LA
POBLACION
16%

NINGUNA
25%

POR TEMOR A
DEBILITARSE
16%

POR MIEDO

QUE TENGA

REACCION A

EL FARMACO
19%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: De la tabla 14 y grafico 14 se tiene, de las 57 encuestas realizadas en la
localidad de Nueva Esperanza en el municipio de Nueva Esperanza, representa la Muestra en
porcentaje de causas por la cual se niegan a recibir tratamiento médico,25% (14)
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correspondiente a ninguna,25% (14) que corresponde a miedo de intoxicacion, 16 % (9) que
corresponde a temor a debilitarse y 16 % (9) que corresponde a mitos por parte de la poblacion.

Tabla 15: Conocimiento de sintomas de Malaria en porcentaje.

15. Cual de los enunciados de los sintomas de CANTIDA PORCENTAJ
Malaria son: D E
Fiebre, Escalofrios, Sudoracion Y Dolor De 44 7%
Cabeza.

Disminuye de Peso, Vomito, Diarrea. 8 14%
Aumenta de peso, dolor de ojos, olor de los pies 2 4%
Nauseas, Dolor Al Orinar, Diarrea 3 5%

TOTAL 57 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Graéfico 15: Conocimiento de sintomas de Malaria en porcentaje.

15.CONOCIMIENTO DE SINTOMAS DE MALARIAEN

PORCENTAJE
Nauseas, Dolor

\ Al Orinar,
Diarrea

5%
Disminuye de Fiebre,
Peso_, \omito, Escalofrios,
Diarrea. Sudoracion 'Y
14%

Dolor De
Cabeza.

771%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: De la tabla 15 y grafico 15 se tiene, de las 57 encuestas realizadas en la
localidad de Nueva Esperanza en el municipio de Nueva Esperanza, representa la Muestra el

Conocimiento de sintomas de Malaria,77% (44) correspondiente a Fiebre, Escalofrios,
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Sudoracién,14% (8) que corresponde a Vomito, Diarrea y un 5 % (5) que corresponde a dolor

de ojos, olor de los pies.

Tabla 16: Conocimiento de normas de diagnostico y tratamiento de la malaria en
porcentaje.

16. Usted conoce las Normas Bolivianas de
Diagnostico y tratamiento de la Malaria de
Resoluciéon Ministerial: 0243 del Dr. Juan CANTIDAD PORCENTAJE
Carlos Arraya
Sl 18 32%
NO 39 68%
TOTAL 57 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 16: Conocimiento de normas de diagnostico y tratamiento de la malaria en
porcentaje.

16.CONOCIMIENTO DE NORMAS DE DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE LA MALARIA EN PORCENTAJE:

mS| ©“NO

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: De la tabla 16 y gréfico 16 se tiene, de las 57 encuestas realizadas en la
localidad de Nueva Esperanza en el municipio de Nueva Esperanza, representa el Conocimiento

de normas de diagndstico y tratamiento de la malaria,68% (39) correspondiente a los que si
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conocen las Normas de diagndstico y el 32% (18) que corresponde a los que no conocen las

Normas de diagnostico.

Tabla 17: Grupo etario de la muestra que enfermo de Malaria en Porcentaje.

17.En que ocasion
usted enfermo de
Malaria La ultima vez CANTIDAD PORCENTAJE
(PALUDISMO).
INFANTE 0 0%
NINO 14 25%
ADOLECENTE 13 23%
ADULTO 17 30%
NO ENFERMO 13 23%
TOTAL 57 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Graéfico 17: Grupo etario de la muestra que enfermo de Malaria en Porcentaje.

17.GRUPO ETARIO CUANDO ENFERMARON DE MALARIA EN
PORCENTAJE.

mINFANTE =NINO ADOLECENTE ®ADULTO =mNO ENFERMO

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: De la tabla 17 y grafico 17 se tiene, de las 57 encuestas realizadas en la
localidad de Nueva Esperanza en el municipio de Nueva Esperanza, representa Grupo etario de
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la muestra que enfermo de Malaria,30% (17) correspondiente a adulto,25% (14) que
corresponde a nifio ,23 % (13) que corresponde a adolescente, y 23% (13) que corresponde a no

enfermo de malaria.

Tabla 18: Porcentaje de la muestra de medidas de prevencién de malaria.

18. Segun su criterio cuales son las medidas CANTIDAD PORCENTAJE
de Prevencion de Malaria (PALUDISMO)
encierra el enunciado correcto:
Incorpora a tu dieta alimentos citricos, No 6 11%
olvides la vitamina B12, Redobla los esfuerzos si
no consumes carne.

Vestir ropa fresca de manga larga, Usar 46 81%
repelente, Cama cubierta por una mosquitera,
Dormir con mosquiteras impregnadas de repelente.

Aumentar la densidad 6sea mineral y para 5 9%
prevenir fracturas, especialmente vertebrales, en
pacientes con 0steoporosis.

TOTAL 57 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 18: Porcentaje de la muestra de medidas de prevencion de malaria.

m Incorpora a tu dieta alimentos
citricos, No olvides la vitamina
B12, Redobla los esfuerzos si no
consumes carne.

9% 10% m Vestir ropa fresca de manga larga,

‘ Usar repelente, Cama cubierta por
una mosquitera, Dormir con

mosquiteras impregnadas de

repelente.
Aumentar la densidad ésea mineral

y para prevenir fracturas,
especialmente vertebrales, en
pacientes con osteoporosis.

18.PORCENTAJE DE MEDIDAS DE PREVENCION DE MALARIA:
Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: De la tabla 18 y grafico 18 se tiene, de las 57 encuestas realizadas en la

localidad de Nueva Esperanza en el municipio de Nueva Esperanza, representa medidas de
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prevencion de malaria,81% (46) correspondiente a ropa manga larga, Usar repelente, uso de
mosquitero,11% (6) que corresponde a dieta alimentos citricos, vitamina B12, y 9% (5) que

corresponde a prevenir fracturas.

Tabla 19: Conocimiento del agente causal de la malaria en la muestra de estudio.

19.Conoce cual es el
agente causal de la
Malaria (PALUDISMO):

CANTIDAD PORCENTAJE

Si 46 81%
NO 11 19%
TOTAL 57 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico 19: Conocimiento del agente causal de la malaria en la muestra de estudio.

19.CONOCIMIENTO DEL AGENTE CAUSAL DE LA
MALARIA:

m S|
mNO

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: De la tabla 19 y gréfico 19 se tiene, de las 57 encuestas realizadas en la
localidad de Nueva Esperanza en el municipio de Nueva Esperanza, representa el Conocimiento
del agente causal de la malaria,81% (46) correspondiente a los que si conocen el agente causal

y el 19% (11) que corresponde a los que no conocen el agente causal.
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Tabla 20: Tipos de malaria que mayormente con conocen en la muestra de estudio.

20. Cuales Son Los Tipo De Malaria CANTIDAD PORCENTAJE
Que Conoce:
PLASMODIUM VIVAX 24 42%
PLASMODIUM FALCIPARUM 10 18%
PLASMODIUM MALARIAE 4 7%
PLASMODIUM MIXTO 10 18%
PLASMODIUM OVALE 2 4%
TODOS LOS TIPOS 7 12%
TOTAL 57 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Graéfico 20: Tipos de malaria que mayormente con conocen en la muestra de estudio.

20.LOS TIPOS DE MALARIA QUE MAYORMENTE
CONOCEN EN LA COMUNIDAD

PLASMODIUM
OVALE
3%

PLASMODIUM
VIVAX
42%

PLASMODIUM
MIXTO
18%

PLASMODIUM
MALARIAE
7%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: De la tabla 20 y grafico 20 se tiene, de las 57 encuestas realizadas en la
localidad de Nueva Esperanza en el municipio de Nueva Esperanza, representa Tipos de malaria

gue mayormente con conocen,42% (24) correspondiente a plasmodium vivax, 18% (10) que

74



corresponde a p. falciparum, 18 % (18) que corresponde a plasmodium mixto y 7 % (4) que
corresponde a conocer todos los tipos.

Tabla 21: Factores que propician o aumentan la transmision de Malaria dentro de la
muestra de estudio.

21. Segun su criterio que factores propician CANTIDAD PORCENTAJE
O Aumentan la transmision de Malaria?

Factores socio econdémicos dificil acceso a 6 11%
servicios eficaces de atencion de salud y
prevencion.
Las condiciones ecoldgicas (RECURSOS 23 40%

BASICOS DE SANIDAD: AGUA Y
ALCANTARILLADO)

La proximidad de los lugares de cria a las 17 30%
personas y las especies de mosquitos presentes en
la zona
Las precipitaciones (CLIMA LLUVIOSO) 7 12%
Lugares donde hay desintegracién de servicios 4 7%

de salud, conflictos armados y movimientos
masivos de refugiados.
TOTAL 57 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico 21: Factores que propician o aumentan la transmision de Malaria dentro de la
muestra de estudio.

21.FACTORES QUE PROPICIAN O AUMENTAN LA
TRANSMISION DE MALARIA

m Factores socio econémicos
dificil acceso a servicios
eficaces de atencion de salud y
prevencion.

m Las condiciones ecoldgicas
(RECURSOS BASICOS DE
SANIDAD:AGUA Y
ALCANTARILLADO)

Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion: De la tabla 21 y gréfico 21 se tiene, de las 57 encuestas realizadas en la
localidad de Nueva Esperanza en el municipio de Nueva Esperanza, representa Factores que
propician 0 aumentan la transmision de Malaria,40% (23) correspondientes recursos basicos de
sanidad, 30% (17) que corresponde a lugares de cria de especies de mosquitos, 12 % (7) que

corresponde a clima lluvioso y 11 % (6) que corresponde a dificil acceso a servicios de salud.

Tabla 22: Transmision de Malaria dentro de la muestra de estudio.

22. Segun su criterio como se transmite La CANTIDAD PORCENTAJE
Malaria
POR PICADURA DE MOSQUITO 46 81%
ANOFELES DARLINSH

POR TRANSFUCION DE SANGRE 3 5%
POR LACTANCIA MATERNA 4 7%
NO SABE 4 7%

TOTAL 57 100%

Fuente: Elaboracion propia.
Grafico 22: Transmision de Malaria dentro de la muestra de estudio

22.MAYORMENTE CON CREEN QUE SE TRANSMITE LA
MALARIA EN LA COMUNIDAD:

NO SABE
7%

POR
TRANSFUCION
DE SANGRE

POR PICADURA

DE MOSQUITO

ANOFELES

DARLINSH
81%

Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion: De la tabla 22 y gréfico 22 se tiene, de las 57 encuestas realizadas en la
localidad de Nueva Esperanza en el municipio de Nueva Esperanza, representa Transmision de
Malaria dentro de la muestra de estudio ,81% (46) correspondiente a picadura de mosquito
anofeles, 5% (3) que corresponde a transfusion de sangre y 7 % (4) que corresponde a

transmision por lactancia materna.
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CAPITULO V

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

La Malaria (Paludismo) es una enfermedad que puede afectar a cualquier persona, méas adn

si se encuentra en zonas endémicas que puede presentar sintomas; como ser Fiebre de 38 grados

centigrados, Escalofrios, dolor de cabeza, malestar general, que se transmite por la picadura de

Mosquito Anofeles de Persona infectada a persona infectada; poder tener un buen conocimiento

e informacidn sobre el mismo tema puede disminuir la morbilidad y mortalidad de individuos

con padecimientos de Malaria (Paludismo), asi mismo también en su momento en que un

paciente presente en mas de 5 oportunidades durante un afio hubiese contraido la enfermedad

de Malaria puede desencadenar complicacion graves a causas de varias recaidas y resistencia al

medicamento farmacoldgico. Con el presente trabajo de investigacion mantenemos las

conclusiones:

Se determino el grado en porcentaje de conocimiento referente a la enfermedad de la
malaria (paludismo) en el municipio de nueva esperanza en el primer semestre de la
gestion 2023, con un el 81% siendo 46 personas que Si tiene conocimiento sobre la
enfermedad de Malaria de rango de edad de 12-60, esta conclusion es positiva ya méas
del 50 por ciento de los habitan tienen informacion sobre esta afeccidén de salud asi
disminuir los casos de Malaria en la comunidad.

Se identifico los Factores que propician o aumentan la transmisién de Malaria la
Comunidad De Nueva Esperanza. Como fin en un 40% que representa 23 personas que
corresponde a la deficiencia de Recursos Béasicos De Sanidad y el 30% que representa a
17 habitantes comunarios que corresponde a lugares De Cria De Especies De Mosquitos

en la comunidad que aumentan los factores de transmision de la Malaria.

Se Analizo que los habitantes del municipio de Nueva Esperanza conocen los sintomas
de malaria como conclusion en un 77% perteneciente a 44 personas que sugiere 1os
sintomas de Fiebre, Escalofrios, Sudoracion son los méas evidenciados y conocidos en la

comunidad.
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5.2.

Se Determino que mayormente las medidas de prevencion de la malaria. Resulto un 81%
que corresponde a 46 personas que predomino a el uso de ropa manga larga, Usar
repelente, uso de mosquitero ademas también se concluy6 en el estudio como 2da
medida de prevencion mayormente reconocida a un 11% que representa a 6 habitantes
comunarios sugieren la dieta con alimentos citricos, vitamina B12 fue un resultado muy
bueno en el trabajo de investigacion.

Se Identifico las causas por que algunos comunitarios se niegan a recibir tratamiento
farmacoldgico como resultado se obtiene un 25% representado a 14 personas, que
corresponde a miedo de intoxicacion por los farmacos, un 16 % representado 9
habitantes de la comunidad que corresponde a temor a debilitarse y 16 % representado
a 9 pobladores de la comunidad que se apegan a mitos u/o creencias por parte de la

poblacion.

Recomendaciones

Se recomienda que la institucion que en sus campafias de Prevencion de como prevenir
la Malaria (PALUDISMO) aun mas el concepto de Malaria, los sintomas signos que
presente un paciente para que acuda a el centro de Salud en la comunidad asi de esta
manera creando concientizacion para que no sea alta la tasa de enfermos por la Malaria;
asociado al acto de tener limpio y rozados los canchones de los habitantes de Nueva
Esperanza.

Fortalecimiento en capacitacion al personal de salud con el acto de limpiar y eliminar
los criaderos de Mosquito Anofeles es una actividad relativamente poco conocida en la
poblacién, en alguna oportunidad por determinadas circunstancias la menor parte de la
poblacion conoce los beneficios y la necesidad de tener hogares limpios y rozados sin
acumulos de charcos de agua.

Promocionar la accion de la Prevencion es también a través del uso de ropas de manga
larga, pantalones largos, zapatos cerrados, es un poco incomodo para la poblacion ya
gue se encuentra en una zona tropical; sin embargo, debe priorizarse los beneficios de
prevencion de la picadura de Mosquito.

Asi mismo mediante charlas educativas eliminar el mito o el miedo que siente la

poblacion que piensa que el tratamiento y farmaco utilizado: Cloroquina 150 mg, y
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Primaquina de 15 mg pueda llegar a causarles alguna de estas circunstancias como ser;
Reaccidn a el farmaco, intoxicacién de 6rganos a causa del farmaco, miedo a que luego
les debilita el cuerpo. Esto crea una falta de informacion con relacién al tratamiento
oportuno gratuito de la Malaria.
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ANEXOS:

Anexo N 1:Mapa De Comunidad Nueva Esperanza.

Fuente: Elaboracién propia

Anexo N 2.Mapa Del Centro de Salud de Comunidad Nueva Esperanza.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo N 3.Hoja N°1 de Encuesta sobre informacion y el conocimiento sobre la
enfermedad de malaria aplicada en Comunidad Nueva Esperanza.

ENCUESTA SOBRE INFORMACION Y EL CONOCI
MALARIA (PALUDISMO) EN EL MUNICIPIO DE N

MIENTO REFERENTE A LA ENFERMEDAD DE
UEVA ESPERANZA DEL DEPARTAMENTO DE

PANDO EN EL PRIMER SEMESTRE DE LA GESTION 2023.
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Enfermedad De Malaria (Paludismo) En El Municipio De Nueva Esperanza

rmacion Y El Conocimiento Referente Ala
—Pando “*Su Nombre Se Mantendra En

Anonimato™, Se Agradece Sus Respuestas.

Nombre:,gO e p On (\f\u \ L

1. Género: F & M QO
2. Edad:

12— 18
18 -25
26 -30
31 -40
51 -60

3. Actividad que realiza actualmente:

e Amadecasa
e Comerciante
e Agricultura
e Carpintero
e Taxistas
®) Otro

4. Nivel de escolaridad:

e Analfabeto
e Primaria
e Secundana
<
2
>

Técnico

Universitario
Profesional

B Conoce la enfermedad de Malaria

(PALUDISMO):
@ si
e NO
& No sabe

6. Tiepe conocimiento sobre la
enfermedad de Malaria

(PALUDISMO):

si 4. No O

nio de In existencia del

7. Tiene conocimie :
1 Esperanza:

Centro de Salud de Nuevi
gl & .“.'u (-)

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo N 4.Hoja N°2 de Encuesta sobre informacion y el conocimiento sobre la
enfermedad de malaria aplicada en Comunidad Nueva Esperanza.

| Fiebre, Escalofrios, Sudoracién Y Dolor
De Cabeza.
20. Usted conoce las Normas Bolivianas de
Diagnéstico y tratamiento de la Malaria de
Resolucién Ministerial: 0243 del Dr. Juan . Pan
Carlos Arraya pobresay 1 e
ST @), No jo 8 eficaces de atencié
prevencion. ;

21.En que ocasién usted enfermo de malaria
(PALUDISMO).

servicios de salu
y movimientos r

son las medidas de
,UDISMO) encierre

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo N 5.Realizando la Encuesta sobre informacion y el conocimiento sobre la
enfermedad de malaria en el tinglado de la Comunidad Nueva Esperanza.

Fuente: Elaboracion propia

Anexo N 6.Realizando la Encuesta sobre informacion y el conocimiento sobre la
enfermedad de malaria a comunario de la Comunidad Nueva Esperanza.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo N 7.Realizando la recopilacion de datos recorriendo toda la Comunidad Nueva
Esperanza.

Fuente: Elaboracion propia

Anexo N 8..Realizando la Encuesta sobre informacion y el conocimiento sobre la
enfermedad de malaria en la unidad educativa de la Comunidad Nueva Esperanza.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo N 9.Realizando la Encuesta sobre informacion y el conocimiento sobre la
enfermedad de malaria a pobladores de la Comunidad Nueva Esperanza.

Fuente: Elaboracion propia

Anexo N 10.Realizando la Encuesta sobre informacion y el conocimiento sobre la
enfermedad de malaria en los hogares de la Comunidad Nueva Esperanza.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo N 11.Habitantes completando la Encuesta sobre informacion y el conocimiento
sobre la enfermedad de malaria en los hogares de la Comunidad Nueva Esperanza.

Fuente: Elaboracion propia

Anexo N 12. Encuesta a los adolescentes en la comunidad.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo N 13.Realizando la Encuesta a ama de casa sobre informacion y el conocimiento
sobre la enfermedad de malaria de la Comunidad Nueva Esperanza.

Fuente: Elaboracién propia

Anexo N 14.Realizando la Encuesta con adolescentes de la Comunidad Nueva
Esperanza.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo N 15.Conclusién de la Encuesta sobre informacién y el conocimiento sobre la
enfermedad de malaria de la Comunidad Nueva Esperanza.

Fuente: Elaboracion propia

Anexo N 16.Pobladores realizando la Encuesta sobre informacion y el conocimiento
sobre la enfermedad de malaria.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo N 17.Realizando la Encuesta en la unidad educativa sobre informacion y el
conocimiento de la enfermedad de malaria en la Comunidad Nueva Esperanza.
. R e T T

e

Fuente: Elaboracién propia

Anexo N 18. Realizando la Encuesta a ama de casa sobre informacion y el conocimiento
sobre la enfermedad de malaria de la Comunidad Nueva Esperanza.

Fuente: Elaboracion propia
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