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L- INTRODUCCION.

Por muchos afios la malaria ha sido uno de los grandes problemas de salud publica en todo
el mundo, especialmente en los paises subdesarrollados. La organizacién mundial de la
salud. ( OMS). Sen ha esforzado por su erradicacién o por lo menos bajar sus indices de
mortalidad en algunos paises, el panorama del indice malarico mejoré pero no es en todos
los paises de los que se esperaba.(Pag 954). Recientemente se ha observado un

resurgimiento de la enfermedad de la malania, en vanas regiones del mundo.

Se ha considerado que'la malaria tiene una gran trascendencia mundial, se tienen datos
desde muchos afios atras, peroc se desconocia, la dureza y su efecto que causaba

constantemente; asi como la forma para combatirla.

En muchos paises del mundo como los Estados Unidos y Europa se observa anualmente
varios miles de caso de la malana importado por viajeros de zonas endémicas, esto afecta a
unos 250 — 300 millones de habitantes en 104 paises del mundo: Asia, Africa, Oceania,
Ameérica latina (Pag., 955).

Los paises centroamericanos por poseer extensos terrtorios selvaticos con una pluviosidad
abundante son los mas propensos para tener zonas optimas para el desarrollo del zancudo

transmisor de la enfermedad de la malana.

Se ha notificado en el pais un total de 11,283 casos de malana en los afios de 1999 — 2000
( boletin epidemiologico) la malana falsiparum hasta la fecha se han registrados en el pais
un total de 836 casos que representa una reduccién muy importante del 59% en

comparacién con igual periodo del afio anterior en que se notificaron 1. 536 casos.

Este descenso de casos se justifica con las actividades de lucha anti vectorial. Realizados
por el programa como:
Medicacion masiva, control larvario, rociado intra domiciliar, distribucién de mosquateros.

Hasta el momento no se han demostrado resistencia entre los casos medicados.



IL- ANTECEDENTES.

La enfermedad de la malana se ha catalogado como una enfermedad endémica , que ha
ocasionado grandes estragos, en todas las edades tanto a mivel nacional como regional,
municipal v comumtario donde los esfuerzos que se realizan para su control han side de
muy poco eficacia, por su grado de proliferacién. Atacando a todos los rangos de edades, a
nivel regional esta enfermedad se ha arraigado mas ya que el medio natural que presenta el
municipio y la comunidad misma es idéneo para el desarrollo y preservacion del vector que
transmute la malana.

Parte del mumicipio y sus comunidades estin cubierta de vegetacion y montafias , 4reas

fangosas, lo que presenta un habitat perfecto parea la cnianza y transmision de la malaria.

En la comumdad de los Pajanllos del mumcipio de Siuna la enfermedad de la malania ha
temdo grandes indices de infestacién entre sus habitantes, aunque es importante mencionar
que hay época de mayor afectacién que en otras y esto le resta posibilidades de
desarrollarse y de tener mejores mecamismos de defensa contra esta enfermedad ya que lo
brnndado por el MINSA pues practicamente es insignificante para la comunidad, asi como

los esfuerzos que hace el lider de salud por controlar esta enfermedad.

En la comunidad de los pajarillos, nunca se ha llevado a cabo investigacién o estudio para
mejorar y controlar los casos de malaria y otras masivas enfermedades que padece la

poblacién.
Se conoce por datos estadisticos que los casos de malaria en la comunidad andan por los
140 - 190 casos por afio y en la cual no se registran muchos casos ya que los comunitarios

buscan por otro medio su tratamiento las cuales no se reportan al puesto de salud.

Comportamiento de la enfermedad de la malana en el municipio de Siuna - RAAN.
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El municipio de Siuna posee un extenso termritorio de los cuales la mayor parte de esta zona
se encuentran cubiertas por vegetacién, terrenos fangosos con cierta cantidad de basura,

tanto el 4rea urbana como en la rural.

Todos estos factores proporcionan un habitat excelente para la reproduccién, multiplicacién
y convivencia de estos insectos, los cuales afectan la salud de toda la poblacién del

mumnicipio de Siuna.

Se conoce que la malaria es una enfermedad que continuamente esta afectando a la

poblacién, se encuentra entre las tres primeras enfermedades de mayor prevalecia.

El municipic de Siuna reporto este afio 11283 casos de malaria, siendo el mumicipio de la
regién norte que mas casos reporto. Lo cual indica que mensualmente se reportan 940 casos

de malana, o bien 940 personas enfermas.



I1L- JUSTIFICACION.

El presente estudio investigativo se ha desarrollado con el propésito de conocer el
compartimiento del problema de la enfermedad de la malaria que esta afectando a la
poblacién de la comunidad de los Pajarillos del municipio de Siuna de la regién auténoma
de la costa atlantica ( RAAN). Se buscara algunos medios para disminuir el indice de
morbilidad, ya que esta es una de las enfermedades que mas afecta de forma general a la
poblacién y al municipio de Siuna y por ende a la regién, del cual poco control se tiene.

Es por eso que nos hemos propuestos como estudiantes del técnico medio en salud
comumnitania realizar este estudio y tener normas para incidir, en esta comumdad de los

pajanllos del mumcipio de Siuna de la regién auténoma de la costa atlantica ( RAAN).



IV.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Mediante este trabajo investigativo nos daremos cuenta cual es el comportamiento de la
malaria en la comunidad de los Pajarillos, municipio de Siuna.

Durante el peniodo comprendido de: 01 de enero del 2000 — 01 de diciembre del 2000.



V.- OBJETIVOS.

5.1 Objetivo general.

conocer el comportamiento de la enfermedad la malaria en la comunidad de los

pajarillos, del municipio de Siuna regién auténoma del atlantico norte (RAAN). En el

periodo del 01 de enero al 01 de diciembre del 2000.

5.2 Objetivos especificos.

1. conocer el grado de afectacién de la malaria en la poblacién adulta de la comunidad
de los Pajarillos del municipio de Siuna RAAN,

[S®]

. 1dentificar el numeroc de casos de la malaria por edad y sexo en el afio 1999 y 2000.

)

identificar cual es el tipo de malaria que mas afecta a la poblacién de la comunidad
los pajarillos del municipio de Siuna de la regién auténoma atlantico norte (RAAN).



VL- HISTORIA DE LA COMUNIDAD DE LOS PAJARILLOS.

La comumdad de los pajanllos anteriormente pertenecia a la comumdad de San José¢ Sivi
donde solo existian dos casa, en la carretera Rosa Granade, solo habian tres casas. Cuando
comenzaron a llegar los pmimeros habitantes manifiestan que tuvieron muchos problemas,
ya que no habian caminos de penetracién. Eran montafias virgenes donde existian grandes
cantidades de manadas de diferentes tipos de amimales, entre algunos de ellos tenemos:
venados zahinos, Guardiola, chancho de monte, tigres, pavones, dantos entre muchas otras

especies. Asi mismo las grandes cantidades especies del rio, los cuales eran muy afluentes.

En cuanto a la vegetacién habian grandes cantidades de diferentes especies de arboles
milenarios, la pluviosidad era muy abundante en esa época, y a medida que fueron
llegando mas fammhas a asentarse, se fueron agotando también las riquezas naturales. Y se
comenzé a pensare en un nombre para la reciente comumdad y se les ocurnié ponerle Los
Pajanllos debido al cerro que tiene la comunidad donde se ven algunos pajaros en los pocos
arboles que habian quedado,

La produccién agricola era muy buena, ya que las tierras no estaban trabajadas, hoy en dia
la comumdad no cuenta con casi nada de lo antafio, y la produccién es muy baja,
actualmente la comunidad tiene muy poca cantidad de agua, lo que dificulta la cnianza de
amumales de corrales, todos estos problemas se han agrandadc mas con la p‘resencia de
largos periodos de verano. Asi mismo como las enfermedades presentes actualmente en la

comumdad de los Pajarillos.



VII.- MARCO TEORICO.
7.1.- El paludismo. (malaria)

El paludismo es una enfermedad causada por protozoarios transmutide al hombre por
picadura de mosquitos anophole, el cual deja el parasito en la sangre al picar una persona,

que anteriormente pico a una enferma con la malaria.

Se caracteriza por fiebre, escalofrios, esplenomegalia, anemia, evolucién crénica
recurrente, dolor en todo el cuerpo, dolor de cabeza causados por calentura.

El ataque tipico de calentura se produce cada segundo o tercer dia y dura horas'“"y este
ataque tiene tres etapas.

1.- Primer ataque. Empieza con el escalofrid, a veces acompafiado de dolor de cabeza y

vomitos.
2 .- Segundo ataque. Continua con calentura con 40° y mas durante varias horas o dias.

3- Tercer ataque. Finalmente vienen los sudores a veces a chorros y la calentura se baja
después del ataque el enfermo se siente mejor pero todavia no esta curado, también se siete

muy cansado.

La calentura generalmente se produce dia por medio ala misma hora. En persona que ya
han padecido antes de malaria, las calenturas dan a veces de una manera muy mregular. Hay

que hacer un examen de sangre gota gruesa para comprobar si tiene la enfermedad.
7.1.1 Manifestaciones Generales.
El periodo de incubacién entre la picada‘ del mosquito y el comienzo de sintomas suele ser

de 10 a 14 dia en el paludismo vivax y falsiparum y de 18 dias a seis semanas en

mfecciones por malaria falsiparum este periodo puede prolongarse por vivas adquirida en



climas templada y en personas que han tomado anti paludismo supresores, en huésped no
inmune, hay cierta variaciéon en las mamfestaciones clasicas producidas por los diferentes
plasmodios, aunque en todos son comunes los escalofrios, fiebres, cefalea, mualgas,
esplenomegalia y anemia es frecuente en herpes labial que suele aparecer después de la
infeccién esta bien desarrollada. A menudo se observan epatomegalia, ictericia ligera y
edema sobre todo en infecciones spor falsiparum, lo mas disdte3ntivo de la enfermedad en
paraximo paludismo que repite con irregularidad en todas las infecciones salvo por
falsiparum el ﬁanm’mo tipico comienza con escalofrié que dura de 20 a 60 minutos la fase
fria seguida de una fase caliente, de 3 a 8 horas con temperaturas de 40, 41 y 45°C. La fase

himeda: incluye el cese de fiebre con su duracién intensa y deja al paciente agotado.

Las recaidas se presentan cuando los hipnozoito que persisten en el higado invaden

nuevamente la corriente sanguinea.

La malana ataca a miles de personas cada afio y puede traer grandes problemas en la
familia y a su economia, por ejemplo. A los nifios les cuesta aprender al tener que faltar
a la escuela y no se desarrollan bien porque aumenta la desnutricién y favorece el ataque de
otras enfermedades.

Los trabajadores pueden perder muchos dias de trabajo a causa de los accesos de la

malania., la cual puede causar la muerte sobre todo en los nifios.(206, buscando remedio).

La malana es conocida por los escalofrios, fiebres altas (40° ¢) sudoracién, pero en
realidad la malana puede manifestarse de muchas formas: por fiebre de todo tipo, con
escalofrios, sudoracién, dolor de cabeza sin catamro, dolor de los huesos, vémitos,

mflamacién del vaso, anemia grave en los nifios.

Practicamente, en una zona donde hay malaria, toda perscna con fiebre y que no tiene signo
de otra enfermedad debe ser considerada como sospechoso de malaria ,y tratada como tal (
207, B R medio)



7.1.2 Agente etiologia.

Los mucroorgamismo causales son protozoarios del genero Plasmadium, las cuatro especies
conocidas que infestan al hombre son: P. vivax, P. ovale, P, malana y P. falsiparum. en el
hombre la mfecciéon comienza cuando un anofélidc hembra inocua, esporozoitos de
plasmadium, al alimentarse en el sistema linfalmatogenos. Después de un breve paso de la
sangre periférica, estos microorgamsmos mvaden hepatocitos donde inician fase hepética
(evoentrocitica) preclinica de la enfermedad por un proceso de multiplicacién asexual,
conocido como esqui zoogenia. Un espermatozoito finalmente produce de 2000 a 40000

Merozoitos.

Diferentes especies parasitan al hombre y a diversos animales , las dos especies principales
de plasmodium que afectan al hombre son P. vivax y P. falsiparum aunque existen dos
especies de importancia regional que son: P. malariae y P. ovale.

7.1.3 Ciclo de vida.

Existen dos ciclos de vida diferentes, uno que se desarrolla en el mosquitc llamado ciclo
esporogomco, en el cual hay reproduccién sexual y otro que se efectia en el hombre con

reproduccién asexual llamado ciclo esquizogonico.

De acuerdo a la definicién de huéspedes definitivos e intermediarios, segin el tipo de
reproduccién del pardsito sexual o asexual, el mosquito en esta parasitosis huésped

definitivo y el hombre huésped intermediario.

Ciclo esporogonico.

Se efectua en las hembras de los mosquitos del genero anophele, que se infecta al mgerir la
sangre de una persona , que tenga lo parasitos sexualmente diferenciados , en macho y
hembra, llamados respectivamente microgametositos y macrogametositos, estas formas

sexuales entran al estomago del mosquito.
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7.1.4 Ciclo esquizogonico.
El ciclo en el hombre mmicia con la penetracién intra capilar de los esporozoitos a través de
la piel, esta forma parasitaria son fusiformes, méviles que rapidamente pasan a la

circulacion, donde permanecen alrededor de 30 minutos ates de mvadir los hepatocitos.

Existen dos etapas de reproduccién esquizogonica, la liberacién de merozoitos cada 48
haras en P. vivax, P. falsiparum y P. ovale cada 72 horas en P. malariae. En P falsiparum
los gametocitos aparecen en la sangre circulante de una a tres semanas después de haber
parasitemia asexual y permanecen de 4 a 6 semanas después de terminada. En P. vivax

aparece y deasapararece en junio con las formas asexuadas.

7.1.5 Patologia y fisiopatologia.

La fisiopatologia de la malania, en general es basada principalmente en los cambios de los
aenitrozitos. En algunas especies de plasmodium ocurren mecanismos que se dervan de las
alteraciones ertrociticas y que tienen lugar en diversos organos. La sevendad de la
enfermedad es directamente proporcional a la concentracién parasitaria, principalmente en
falsiparum, en el cual existen procesos fisiopatologico mas complejos que llevan a efectos
graves, locales, generales y anormalidades metabdlicas relacionadas con las enfermedades

producidas por los parasitos del paludismo.

7.1.6 Cambios en los eritrocitos:

Las especies de paludismo difieren mucho en su capacidad para invadir entrocitos
Plasmodium vivax y Plamodmum ovale solo atacan hematies inmaduros, plasmodium
malariae solo seniles, por lo tanto, durante la infeccidon con estas especies solo estin

afectadas en cualquier momento de 1% a 2% de los enitrocitos.
7.1.7 Epidemiologia.

El paludismo solo persiste en regiones del mundo donde la poblacién de anofeles y la de

hombres infectados estdn por encima de ciertas densidades criticas requendas para la
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transmusién constante de la enfermedad. La medida de control se dirigen a reducir ambas
poblaciones y niveles tan bajos que la infeccién no persista. Entre los procedimientos
importantes estan drenaje o llenado de cunas de reproduccién o crias, rusiar con
msecticidas residuales, pantallas, repelentes en la piel, tratamiento eficaz de enfermos y
programa en gran escala con farmacos supresores en algunas poblaciones.

7.1.8 Inmunidad.

La respuesta inmunitaria al paludismo que controla las mfecciones no mortales y la final
confiere proteccién contra la reinfeccion no esta aclarado. La inmunidad en la malaria ha
sido estudiada mtensamente, en los tultimos 10 afios, los conocimientos existentes al
respecto han derivado bésicamente de los estudios realizados con parésitos en animales. La
malaria de los roedores siguen siendo el modelo para el estudio de la inmumdad en la
malaria de los mamiferos. El paludismo en nifios pequefios se han atribuidos al paso
transplacentario de anticuerpos I. G. Aunque la presencia de estos anticuerpos no indica
mmumdad confiable.

Plasmodium malariae produce enfermedad crémica extremadamente prolongada, hasta de
53 afios en un caso a pesar de la ausencia foco exo ertrocitico persistente en

concentraciones tan bajas que no permiten descubrir los frotis comunes de sangre.

7.1.9 Inmunidad natural.

La especifidad de plasmodium humano se considera muy estricto y se creia que ningun
ammal podia ser inoculado con resultados positivos, pero esta resistencia natural se puede
romper en algunas circunstancia. En la especie humana algunos grupos de poblacidén
poseen cierto grado de resistencia natural a la malana, conferida por algunos factores
geneéticos, tales como la diferencia de la glucosa — G- fosfato deshidrogenada que confiere
ciertas resistencia a P. falsiparum.

7.1.10 Inmunidad adquirida.

Esta inmunidad en malaria se desarrolla por el estimulo antigeno del pardsito o sus
productos. Los habitantes de regiones endémicos, muestran una susceptibilidad menor a la
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malaria que quienes llegan por primera vez a una cuna palidica. Esto demuestra un efecto

protector en quien han estado expuesto a la infeccién malarica por tiempo prolongado.

7.1.11 Inmunidad pasiva.
Existe la inmunidad pasiva recibida durante la vida fetal. Los anticuerpos formados por la
madre pasan la barrera placentaria y pueden proteger al mifio recién nacido. Hasta los tres

pramero meses de edad.

7.1.12 Inmunizacién.

Expenimentalmente se han desarrollado diversos procedimientos para inmunizacién contra
la malania, en ,los cuales se han empleado como inmunégenos infecciones activas, parasitos
atuenados, parasitos irradiados ertrocitos parasitados y fracciones antigénicas aisladas del
parasito. Los métodos con mayores posibilidades se han llevado a cabo con merozoitos y
esporozoitos. La inmumzacién con merozoitos induce a una inmumidad especifica, los
anticuerpos no afectan los parasitos intracelulares, pero interrumpen el ciclo entrocitico

cuando los merozoitos salen de las células y por lo tanto la parasiterma desciende.

7.1.13 Diagnostico.

Clinicamente la malaria puede confundirse con otras enfermedades febrles, especialmente
cuando se presentan complicaciones o cuadros clinicos atipicos, si el paciente a tomado
drogas antipaludicas que no curaron su malana, el diagnostico se dificulta por la
sintomatologia irregular. En el laboratorio dificilmente comprueba estas infecciones cuando
se presentan con bajas parasitemia. Entre las enfermedades febriles que simulan un

paludismo, estan, la fiebre amarilla, fiebre tifoidea, abcero hepatico, hepatitis, dengue etc.

Examen microscopico.
Se hace por gota gruesa y extendido tefiido con los colorantes derivados del Romanouwky,

como son Giemesa leshimsniase



7.2 Paludismo por Paludismo falsiparum (fiebre terciana )

Esta forma de malaria presenta mayor numero de complicaciones y por lo tanto es mas
grave. Es frecuentemente cometer ermores en el diagnostico climco por sus variadas
manifestaciones su periodo de incubacién es de 11 a 14 dias y los sintomas pueden ser mas
marcado, pueden ser fiebre continua o imegular debido aun ciclo sincronizado de
multiplicacién. Los paraximos tipicos ocurren en una minoria de paciente. Rapidamente se
presentan esplenomegalia y son comunes las cefaleas, con funcién mental hipotensién
postular edema y sintomas gastrointestinales.

Aunque prefieren eritrocitos jovenes, afecta a los de toda edades, y pueden causar niveles
de parasiterma extremadamente alto, factor que contnbuye a la mortalidad de esta
enfermedad. En el paludismo agudo, con frecuencia la anemia es mas grave de la que
cabmna esperar de la sola perdida de células parasitadas.

7.2.1 Infeccion agudas no complicadas.

Las fiebres es altas, prolongadas y su pemnodicidad es cada 48 horas, aunque en muchas
ocasiones es irregular remitentes o continua. El acceso febril esta acompafiado de escalofrid
seguido de sudoracién, en algunos casos esta ausente. Los dolores osteomoscular y cefalea

son marcados, asi como la anorexia, los vémitos, a veces la diarrea.

7.2.2 Paludismo por P. vivax ( fiebre terciana benigna )

Su peniodo de incubacién varia entre 5 y 15 dias y presenta los sintomas ya descritos. El
ataque agudo, con escalofrié, fiebre alta y con sudoracién se repite cada 48 horas, después
de cada ataque se presenta esplenomegalia.

La malaria por vivax tiene tendencias a cronicidad después del ataque agudo, de 2 a 9

semanas se duracion.

La sintomatologia producida por P. ovale es muy similar a la descrita por P. vivax, también

con las caracteristica de las fiebres terciana benigna. Aunque se puede decir que la malaria
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P. ovale es muy poco frecuente, esta infeccidén es rara veces es mortal, aunque las recaidas
son comunes y es la mas dificil de curar. El imcio de la enfermedad aguda se anuncia por
cefalea, la fiebre puede ser irregular por que no esta sincromzado el ciclo de maduracién
del parésito. Esto ocurre en la primera semana, el vaso es palpaleable al final de segunda
semana, la infeccién con P. ovale tiende a ser leve y los ataques primarios, mas breve que

los causados por P. vivax.

7.3 Paludismo malaria ( paludismo cuartano )

Es la especie mas antigua de las que deparasitan al hombre y por esta convivencia mas
prolongada, la adaptacion del parasito a sido mejor y por consiguiente el dafic al huésped es
menor. Con esto la sintomatologia de fiebre cuartana es mas benigna, mas crémica y
presentar recrudescencia despué’s de muchos afios. Su periodo de mcubaciéon es mas
prolongado y alcanza hasta 4 semanas en algunos casos. La enfermedad es la mas leve y

crénica de los paludismo, pero responde bien al tratarmento.
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7.3.1 Malaria crénica:

Existe gran confusién con este diagnostico pus se rotula erréneamente como paludismo
cronico a varias entidades febrles presentes en personas procedentes de cunas malarias
quenes han sufrido o no las enfermedades. Se considera que existe en casos de paludismo
de larga duracién causadas por recaidas o recrudescencia desencadenadas por:

Tratamiento insuficiente, cambios de climas o exposicién al frié y desnutricion .

En las formas crémicas los signos y sintomas se presentan como en el ataque agudo imicial,
pero algunos pacientes tienen cuadros climcos irregulares, el vaso que al comienzo de la

infecci6n puede ser palpable, alcanza gran tamafio.

7.4 El paludismo cerebral.

Esta es la complicacién mas frecuente en las infecciones por P. falciparum. Se inicia con
los sintomas de mfeccién aguda, con cefalea mtensa, cambios en la conducta y mas tarde
manifestaciones neurolégicas diversas, como obnubilacién mental, delirio, pardlsis facial.
En la mitad de los adultos y la mayoria de mfios hay convulsiones, son comunes los

trastomos de la mirada conjugadas con el tono, los reflejos abdominales faltan.

La mayor parte de muertes ocurren en el plazo de 3 dias desde el ingreso, y coincide con
difusion de vamos Organos.  entre los signos de mal pronésticos principal estan
meningoencefalitis bacterial y viral, cuadro clinico por convulsiones de fiebre alta. Estos
procesos son relativamente facil de exclur de un adulto no inmune. Las infecciones
paludicas asintomaticas son comunes en zonas endémicas , la presencia de P. facilparum en
el frotis sanguineos de un paciente inmunes comatosos no establece en forma defimtiva el

diagnostico de paludismo cerebral.

A diferencia de la mayoria de los paludismo, el paludismo falciparum presenta
complicaciones que amenaza la vida al ingreso, la suficiencia pulmonar aguda puede no
desarrollarse hasta el tercero o cuarto dias' de tratamiento, sin embargo es gravisima, pues

mueren el 80% de los afectados, el trastomo pulmonar acompafia frecuentemente al

>
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paludismo cerebral, las embarazadas y pacientes con parasiterma intensa estan en particular
peligro.

7.4.1 Alteraciones en los érganos:
Las viseras se pigmentan de color oscuro por el almacenamiento del pigmento malarico en

las células del S. R E este hallazgo es mas notorio en vaso, higado, medula 6sea y cerebro.

Bazo es de tamafic varnable esta moderadamente aumentado en e 1 paludismo agudo, de
consistencia blanda los sinusoides monomucleadas, los emtrocitos estan parasitados y

abneridos a las paredes.

7.4.2 Fl Higado
El dafio es hepético es progresivo y puede llegar a la insuficiencia, especialmente en
infecciones por P. falciparum. En estos casos se encuentra ictericia marcada hemorragias e

hipoalburmnerma, factor importante en la produccién de edema cerebral y pulmonar.

7.4.3 Cerebro.

El compromiso del sistema nervioso central es propio de P. falciparum, aunque existian
escasos mformes de afectacién cerebral en P. vivax. La malana cerebral es una
encefalopatia aguda difusa se produce micro trombosis capilar. En las etapas tardias se ha

descrito la presencia de gliosis o granuloma malarico.

7.4.3 Rifiones

La pnncipal patologia pulmonar en malaria, consiste en edema, congestion y acumulo de
pigmento en infeccién por P. falciparum se presenta el sindrome se insuficiencia pulmonar
aguda, generalmente asociado a patologia cerebral o renal. La mfeccién pulmonar de
atnbuye al compromisc de la micre circulacién capilar, ala excesiva hdratacién

hipoalbuminemia y al mecanismo inmunolégico.



7.4.4 Manifestaciones clinica:
Las manifestaciones clinicas de la malaria depende del tipo de parasito, del numero de
parasitos y del estado inmunitario del huésped.

El cuadro clinico caracteristicas se resumen basicamente en escalofrid, fiebre y sudoracion
asociado a anemia, leucopenia y posteriormente a esplenomegahia. La enfermedad tiende
hacia la cronocidad, estado que se caracteriza por penodc de latencia, con etapas de
recaidas

recrudescencia se entiende por recaida a la sintomatologia debida a reapancién de
mirozoitos procedentes de hinozoitos hepaticos, pnncipalmente en P. vivax desencadenadas

por traumas, mmunosupresion, ete.

La recrudescencia consiste en la presencia de sintomas causados por el aumento de la
parasisterma circulante, después de un periodo de 2 a 3 semana, en que esta era tan baja que

no permitia el diagnostico miscrocopico.

La recrudencia se puede presentar con cualquiera de las especies de plasmodium y

frecuentemente se debe a tratamientos mcompletos o a resistencias a drogas.

El peniodos de incubacién es comunmente de 10 a 14 dias, pero se acorta o prolonga segin
el numero de parasitos moculados, la especie de plasmudium y el grado de inmumidad de
huésped. Durante este tiempo ocurre en el higado el ciclo de pre — erntrocitico, cuando ,0s
parasitos entran mediante transfusién, el periodo de incubacién puede acortarse hasta 48
horas, pero también prolongarse mas de lo comin, si la parasitemia es muy baja; en estos
casos no ocurre ciclo ertrocitico. Antes de aparecer el ataque agudo,, pueden observarse

sinfomas premunitarios como cefalea, lumbalgia, mialgia, anorexia, vomito etc.

El ataque agudo se iniciaron los accesos febriles precedidos por escalofrios, seguido de
intensa sudoracién. Esto se repite cada 48 a 72 horas segin la especie de plasmodium.
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7.4.5 Periodo febril.

A mediad que la temperatura asciende, el escalofri6 cede hasta desaparecer. La
temperatura corporal sube rapidamente y puede llegar a cifrar muy altas hasta 41.5° C con
aparicion frecuente de delirios y convulsiones en los nifios. La cara esta enrojecida, la piel
caliente y seca, el pulso lleno y con frecuencia dicroto, pueden presentarse cefalea, nauseas

y vomitos, este periodo dura de 3 a 4 horas.

7.4.6 Periodo de sudoracion.

Después de la fiebre, bruscamente se comienza a sudar profundamente y la temperatura
caela cefalea desaparece y el paciente esta sofioliento y con sed, disminuye la sensacién de
malestar , au8nque puede sentirse exhausto . después de terminar la sudoracién el paciente
entra en un periodo de lactancia, durante el cual se siente mejor y puede reanudar sus
actividades hasta su préoxmo acceso febrl.

7.4.7 Gota grueso.
Este procedimiento es mas eficaz para hacer diagndsticos que el extendido, pues permute

visualizar mayor numero de parasitos por la mayor cantidad de sangre que se estudia.

7.4.8 Extendido.

Este método facilita la observaciéon del detalle morfologico de los pardsitos y su relacién
con los erntrocitos, por lo tantc pemmite confirmar con mayor certeza la especie de
plasmodium. En parasitemia baja, este examen puede ser negativo, mientras que la gota

gruesa puede ser positivo.

7.5 Modo de transmision.
El mecamsmo de transmusién en condiciones naturales, se hace mediante los mosquitos
vectores de la manera ya descrita. También se hace la transmisién por otros mecanismos

menos frecuentes, como la inoculacién directa de sangre con pardsitos, a través de la
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placenta, por transfusién, accidentalmente por jerngas contaminadas o por transplante de
organos.

7.5.1 Transmision congénita.

Es poco frecuente y considerablemente casi excepcional en madres con alto grado de
inmunidad natural, se encuentran infestadas con pardsitos, aunque no siempre pasan al
nifio. 3el feto puede adquirir la enfermedad al atravesar los parésitos la barrera placentaria
debido a lesiones del tejido. Todas las especies de plasmodium se han formado como
agentes capaces de producir paludismo congémto. Durante el embarazo, la malania puede
producir separaciéon prematura de la placenta y ocurrir la muerte del nifio o su nacimiento

prematuro.

7.5.2 Actividad de las drogas en las diferentes formas del parasito.

Para el tratamiento de la malana es necesario tener en cuenta tres aspectos importantes a

cerca de la biologia del paréstto:

A) la especie del plasmodium presente en el enfermo.

B) La etapa del ciclo de vida que puede ser influenciada por drogas.

C) La susceptibilidad de la sepa del parésito a la droga que se desea suministrar -

El pardsito en cada etapa de su ciclo de vida, tiene caracteristicas metabolica propias

que hacen vanar la terapéutica.
7.5.3 Drogas esquizonticidas.

Actian sobre las formas esquizogonicas en la sangre de todas las especies de

plasmodium. -
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7.5.4 Drogas esquizonticidas tusulares.

Actian sobre las formas hepaticas y evitan las recaidas por P vivax y P. ovale.

7.5.5 Drogas gametocidas.
Actian sobre formas asexuadas de la sangre de todas las especies humanas de

plasmodium, algunas de ellas los matan otras los esterilizan, volviéndolos no infectante

para el mosquito.

7.5.6 Resistencia de plasmodium a las drogas.
El parasito es resistente cuando sobrevine a una concentracion de la droga que

previamente los matara.

7.5.7 Esquemas de tratamiento.
El diagnostico del paludismo es definitivamente parasicolégico y por lo tanto el
tratamiento debe iniciarse cuando se ha identificado la especie mfectante, para su

tratamiento presentamos tres esquemas.

A) Tratamento para P. vivax y P. ovale. Estas dos especies tienen en comtn la
persistencia de formas hepaticas, responsables de las recaidas, por esta razon sed

requiere atacar los parasitos, tanto en la sangre circulante como en el higado.

B) Cloroquina. Para adultos la dosis total es de 1.5 gr. Para administrar por via oral

en tres dias.

C) Sintomas por efecto de la cloroquina. Ocasionalmente produce sintomas
digestivos que consisten en nauseas, vomitos y diarreas, estos se contrarrestan
cuando se sumimstran con la comida, la myeccién intravenosa rapida produce
mareos y baja la presion arteria, asi como la cefalea, acomodacién visual,

trastornos etc.



VIIIL.- HIPOTESIS .

Con el estudio del comportamiento de la enfermedad de la malana, en la comumdad de los
Pajarillos del municipio de Smna, se conocerd el alto grado de afectacién de esta
enfermedad.



IX.- DISENO METODOLOGICO.

9.1 Tipo de estudio.
Se realizo en la comunidad de lo Pajarillos, es un estudio de tipio descriptivo y de corte

transversal.

9.2 Lugar de estudio.
Este estudio se realizd para conocer el comportamiento de la malarnia en la poblacién de la

comumdad de los pajarllos, mumcipio de Siuna, regién auténoma del atlémtico norte
RAAN.

9.3 Periodo.
Enero a Diciembre del 2000.

9.4 Universo. Esta constitmda par toda la poblacién de la comumdad de los Pajanillos.

9.5 Muestra. Para la realizacién del estudio del comportamiento de la malaria en la
poblacién de la comumdad de lo Pajarillos, se tomo el 66% de la poblacién.

9.6 Fuente de informacion.

Primario — cuestionario, entrevistas.

9.7 Tecnicas y procedimientos para la recoleccion de la informacion.

Imicialmente se recopilo la informacién del cuestionario que se realizd para la obtencién de
los datos de la poblacién de la comumdad de los Pajanllos, se realizaron formularios con
preguntas abiertas, la que posteriormente fue procesada a través del método de los palotes.
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9.8 Variables.

Edad Conocimiento.

Escolanidad. personal

Sexo. Tratamiento.

Religién. Tipo de medicamento.

Estado civil. Hogar.

Etnias.

Ocupacion.

Familias.

Numero de casos

Organizacion _

9.10 Operacionalizacion de las variables.
Variable. Definicion Indicadores Valor o escala
;Edad Tiempo transcurnde desde el nacimiento, | afios 1-4 1519 30-34
| duracion de la vida 5-9 2029 35-39
| 10-14 25-29 40-44
Sexo En los ammales y en las plantas, condicién Masculino - femenino
| orgamica que distingue el macho de la
 hembra. Organo de la generacién

'Escolaridad | Duracién de los estudios en un centro|Responsabilidad | Analfabeto — primaria
docente. Secundarna -
universidad.
3iRelig:ion Conjunto de creencias o dogma acerca de | Responsabilidad | Catdlico. Moravo.
la divinidad, doctrina religiosa. Evangglico. Otros.
!
Estado civil | Condicién de cada individuo en relacién a| Certificado Casado. Soltero.
t los derechos y obligaciones civiles, | matrimonio Acompafiado.
1 condicién de soltero. Matrimonio o viudez. Divorciado. Otros.
‘ Etua Agrupaciéon natural de individuos de la|Trabajo que | Mestizo. Mayagna.
misma cultura. realiza. 7 | Miskitu. Croéele.
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Ocupacion | Accion y efecto de ocupado. Ocupacién de | Trabajo que | Estudiante, ama de
" una ciudad trabajo que impide emplear el|realiza. casa. Técnico.
tiempo en otra cosa. Profesional.
| Agricultor. Ganadero.
}Farmha Conjunto compuesto por un matrimonio y| Responsabilidad | Padre, madre, abuelos,
| sus hyjos, toda persona umda por hijos, tios. Nietos
parentesco. otros.
Expresion de cantidad compuesto en|Cantidad de|1,2,3,4,5.6,7,89,10

relaciéon a una unidad, cada mamnifestacion

de enfermedades epidémicas.

casos atendidos.

Nocién, idea, entendimiento, inteligencia, Mucho, poco,
) tiene mucho conocimiento. bastante.
‘ Personal Propia de una persona, calidad personal, Honesto.  Inteligente.
presenciado o hecho por la personas. Bueno. Malo.
;TOrganizacién Accién de organizar, preparar, orden,|Organizaciones |Excelente. Buena.
{‘ arreglo. que hay en la|Regular. Mala.
| comumdad.
 Tratamiento | Conjunto de medios empleados para la Bueno, malo, regular.
| coloracién de una enfermedad
\ Tipo de | Modelo representative de una sustancia| TX Tomado, myectado,
' medicamento | que se utiliza para curar una enfermedad. antimalarico Untado.
. administrado.
| Hogar. lCasa o domicilio de uno. Buena. Mala o regular




X.- ANALISIS Y DISCUSION.

De acuerdo con el procedimiento de los datos recopilado de la comumidad de los pajanllos
y una vez, procesado y analizado se conocié que, en las 35 familias tomada para el estudio
del comportamiento de la malaria en poblacién de dicha comumdad. La mayoria de la

poblacién son mujeres lo que representa el 61% de las familias en estudio.

Asi mismo, se pudo conocer que la mayoria de la poblacién tienen un mvel de escolanidad
bajo lo que en la practica significa que son analfabetas, ya que todas ellas no pasa de un
primer ,segundo grado, y 12 famihas la que dicen no tener ni el primer grado de estudio .

En la comumdad de los pajarillos, la religion que tiene mayor fuerza es la evangélica,
seguid de la catolica, aunque también hay personas que dicen no participar a ninguna de las
iglesias existente en la comumidad. Toda la poblacién es netamente agricola aunque muchas
de ellas mamfiestan trabajar tanto en la agricultura como de ama de casa, después de la
labores agricolas. Es preocupante la cantidad de familias que viven en el hacinamiento, y en
completo descuido en lo que la organizacién famihiar se refiere, asi mismo en el alto grado

del desinterés que presentan para la higiene tanto personal como del hogar.

Todos estos problemas son sinénimos de enfermedad, lo cual comprobamos con la
cantidad de casos de malaria que representa un 43.3% sin contar con otras enfermedades

que estan presente en la comumdad.

Esta falta de educaciéon hace que la poblacién tenga poco mterés por preocuparse de la
hugiene dentro del hogar, lo que sumado al hacinamiento aumente la cantidad de casos de

malania por la contaminacién del parésito transmisor de la malana.

Es de mencionar s, que la poblacién en estudio de la comunidad de los pajarillos,
manifiestan que ellos conocen cuando estan con la enfermedad de la malaria o que otra
persona la tienen, lo cual basan su teoria en los sintomas que presenta dicha enfermedad de

los cuales tenemos, fiebre alta 40°-mas, dolor en los huesos, cabeza, musculares ete.



La poblacién en estudio de la comumdad de los pajarillos manifiesta que conocen algunas
medidas epidemiolégicas lo cual contribuiria a bajar los indices de casos malarico, si estos
los pusieran en practica, agregado a este problema esta la de automedicacién que por lo
general practican los enfermos con malania o bien que le dan los familiares del enfermo sin
previa consulta en muchos casos con un trabajador de la salud para que lo puedan orientar
mejor en estos casos de aqui parte que este enfermo con la malana por lo mas seguro que
tendra una recaida con la misma enfermedad, producto de la administracién en la dosis del
profilactico antimalanico y que el parasito se vuelva resiste a este tipo de medicamento. Lo
que amentara una dosis mas prolongada o bien combinada. De las 35 familias 8 dicen
asistir o llevar a sus enfermos a un puesto de salud otra parte de persona no reportan al
lider de salud sus enfermos y en muchas ocasiones m le admimstran mngin tipo de

medicamento al enfermo con malana.

Siempre los comumitarios, por lo general prefieren administrar a otra persona o asi mismo
tratamiento antimalarico inyectados, otros por el contrario combinan el tratamiento, osea

las tabletas tomadas o inyectadas cuando ven que prosigue la enfermedad.

Otros factores por el cual la poblacién de la comunidad de Los Pajanllos se contanunan, es
el producto del maltrato que le dan a la basura, asi como a las charcas, lo que facilita la
sobre vivencia , asi como la reproduccién de los zancudos en estos medios de habitat, que

se les proporciona.



X1.- CONCLUSIONES.

X

(o)

En la mayoria de las familias visitadas se pudo comprobar que la cantidad de
miembros por familia, andan por un promedic de 4 — 10 personas, lo que viene a
contribuir el hacmamiento intra familiares y predominando el sexo femenmo, lo que
facilita el aumento de los casos de malaria, aunque ellos dicen reconocer a un

enfermo con malaria.

. la mayor parte de las personas entrevistadas no tienen grado de escolanidad, lo que

viene a dar 70% de fanmulias analfabetas, predominando el sexo femenmo. En cuanto
a la religién, la que mas predomina es la evangélica, dentro de estos parametros. Las

personas tienden a tener conocimientos sobre la gravedad de los casos de malaria.

en la comunidad solo existe la etnia mestiza y en cuanto al grado de ocupacién, el
agricultor v ama de casa son los que en determinado momento vela por la salud de
los familiares y desarrollan actividades higiénicas  preventivas, para el hogar y en

beneficio comunitario con el control de vectores.

. la poblacién entrevistada, por su poco mivel de escolaridad no tienen una buena

costumbre en el correcto uso de los tratamientos antimalaricos, por lo que dejan de

tomarlo, en cuanto se sienten bien, de esta forma tienden a recaer con la malana.

. las personas que se entrevistaron no tienen la capacidad de poder clasificar

correctamente que tipo de enfermedad esta atacando a la poblacién de los Pajarllos,
o en su hogar.

. la poblacién entrevistada por su falta de educacién para poder documentarse y la

poca voluntad para la participacién en las charlas y talleres comunitarios, hacen que
la comumdad tenga mayor cantidad de casos malaricos, y que tengan poca
importancia para ellos, el uso de letrinas, uso del mosquitero. Lo que en definitiva la

poblacion general padecen los embates de la malaria con mayor frecuencia.
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7. la poblacién toma el profildctico de la malaria segin recomendaciones del lider de
salud, asi como la dosis, aunque como los tratamientos son insuficientes ellos

mismos se automedican, cuando compran el tratamiento de la malaria.

8. los problemas presentados en la comunidad de Los Pajarillos son muchos y
vaniados, pero el que mayormente los afecta mas es el descontinué tratamiento contra
la malaria, ya que los efectos no son los mismos, como si se los tomara normalmente
la dosis completa, de ahi provienen las recaidas de aquellos pacientes que
inicialmente creen que ya estin sanos, y de esta forma el parésito crea resistencia al

medicamento ingerido para tal caso.
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XIL.- RECOMENDACIONES.

1.

(S

‘)

N

jod

fortalecer conjuntamente los organismos no gubernamentales (O:N:G) y MINSA las
medidas de prevencion, para que la poblacién se apropien de estos conocimientos y
los pongan en practica.

proporcionar al lider comunitario mayor cantidad de tratamiento para la malaria.

Fomentar actividades encaminadas a estimular a la poblacién para las

construcciones de letrinas para contribuir a la higiene.

Promover e intensificar la promocién de la medicina natural.

Fortalecer las diferentes juntas directivas de la comunidad.

Fomentar actividades que conlleven a aumentar la higiene comunitaria.
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XIIL- PIRAMIDE POBLACIONALCOMUNIDAD DE LOS
PAJARILLOMUNICIPIO SIUNA RAAN

Para el estudio del comportamiento de la malana, se tomo la comumdad de los pajanllos
con 66 famiha y un numero de habitante de 414 pero se tomo para su estudio 35 familia con

una peblacion de 312 personas.

Segun la piramide poblacional esta nos indica que de la poblacién total de la comumdad la
mayor parte esta compuesta por mujeres, y esta tiene su predominio entre la edades de 9-29
lo que sigmfica que el total de jévenes en muchos casos tienen que hacer de hya y de madre
que es la poblacidn activamente trabajadora. Lo que hay un desgaste prematura, ocurren
mayommente las muertes tanto en el trabajo como los altos riesgo. En los embarazos ya que

estas son madres muy jovenes con 1-3 hijos como promedio.

La otra parte de la poblacién compuesta por los hombres tiene su mayor peso entre la edad
de 9-39 afios como podemos darnos cuenta este rango de edad cast es muy similar al
presentado por el de las mujeres. Los hombres a corta edad ya tienen responsabilidad como
padres de familias o que tiene a cargo sus hermanitos menor como es natural en nuestro
pais, esto quere decir que en la comumdad la poblacién econémicamente activa, es de 9-39
afios, lo que puede representar una vejes prematura y por lo tanto la esperanza de vida en la

poblacién de los pajanllos no va mas alla de los 39 afios de vida

La poblacién mayor de 40-75 afios casi no existen ya que apenas llegan a 22 mujeres y 12

hombres lo que representa apenas el 11% de la poblacidn total entre ambos sexo.



XIV.- RESULTADOS DEL ANALISIS DE LOS CUADROS Y DATOS
RECOPILADOS.

Cuadro#1  Representacion de los grupos etareo

De las 35 familias en estudios 13 de estas estin en la edad de 20-29 afios para un 37%.
9 de las 35 familia se encuentran entre 30-39 afio de edad.

De las 35 familias § de ellas estan en 40-49 afios.

5 de las familias se encuentran en lé edad de 50-59.

E13% de las 35 familias 1 de las familias estan en 60.

De las 35 familias 2 estan en edad de 70-79 afios de edad.

Cuadro#2  Representacion de las familias por sexo.

De las 35 familias en estudio 19 familias pertenecen al sexo femenino, y 16 famihas al sexo

masculino.

Cuadro # 3 Representacién de familias en nivel de escolaridad.

El 66% de las 35 familias 23 de ellas tienen un nivel educativo de primaria y 12 de las 35

familias son analfabeta.

Cuadro # 4 Representacion de las familias por religion.
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El 34 % de las 35 familias 12 de ellas son catdlicos. E1 60% de las familias 21 de ellas son
evangélicos y 2 de estas famihias no son nada, o no llegan a minguna de las 2 religiones.

Cuadro # 5 Estado civil de las famihas.

E174% de las 35 familias 12 de ellas son casados.

4 de las 35 familias son acomparfiados.

De las 35 familias 3 de ellas son viudo (a).

1 de las 35 familias es divorciado (a).

E13% de las 35 famihas 1 es soltero (a).

Cuadro # 6 Representacién de las familias en su ocupacién laboral.
E160% de las 35 familias 21 familia son agricultores y 14 de familias ama de casa.
Cuadro # 7 Numeros de personas por familia.

En 10 de las 35 familias hay un promedio de 1-4 personas de las 35 familias 18 de ellas
tienen un promedio de 5-9 personas. El 20% de las35 familias 7 de ellas tienen mas de 10
personas.
Cuadro # 8 Numero y sexo de personas enfermas con malana.
El 23.3% de la poblacion femeninas 73 se enferman con malaria. De los 312 personas en
estudic 64 hombres se enferman con malaria. En el periodo de los 12 meses del afic y 175
de la poblacién son sanos.
Cuadro # 9 Conocimiento de las personas asociadas al comportamiento de la

Malana.

El 54% de las famihias dicen conocer algo sobre el problema de la malania y 46% de las 35
familias dicen no conocer nada sobre este en particular.

Cuadro # 10 Conocimientos relacionados al comportamiento de la malana en la

comumidad de los pajarillos:
El 26% de las 35 familias, 9 de ellas manifiesta conocer la malana vivax y falciparun.

El 5% de las familias en estudio, 2 de ellas dicen conocer los dos tipos de malana y 24

familias no conocen minguna.
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Cuadro # 11 Nivel de conocimiento de las medidas epidemiolégicas de la malaria.

De las 35 familias 29 mamfiestan conocer algunas medidas epidemiolégicas y 6 familias

dicen no saber nada de medidas preventivas.

Cuadro # 12 Medidas que practican con una persona enferma con malana.

Las 35 familias tomadas en el estudio dicen que le dan atencién en la casa, a las personas
enfermas con malana, pero que ademas 8 de las familias lo llevan al puesto de salud.
Cuadro # 13 Cantidad de familias que toman el tratamiento completo de la malana.

El 86% de las 35 familias manifiestan que toman el tratamiento antimalarico completo y 5
de las 35 familias manifiestan que no la toman completo.

Cuadro # 14 Tipo de medicamento utiizado durante la enfermedad de la malaria
El 97% de las 354 famihias, dicen que el medicamento que utilizan es tomado y una familia

que no toma el medicamento 16 famihas de las 35 utilizan medicamento myectado y 19
familias manifiestan no inyectarse.

Cuadro # 15 Cantidad de familias con falta de letrinas.

Saolo el 35 de las fammhias tomadas para el estudio poseen letrnas y las 34 restante no tienen
letrinas

Cuadro # 16. Tipo de tratamiento que le dan a la basura .

El 57% de las 35 familias dicen que queman la basura .

De las 35 familias minguna de ella entierra la basura y el 43% de la 35 familias no le dan
ninguna de las dos opciones de tratarmento a la basura.

Cuadro # 17 Tipo de tratamiento a las charcas en el periodo de las viviendas .

De las 35 familias 32 de ellas dicen que.entierran y realizan zamjas para el desagile de las

charcas , 3 famlias no hacen ninguna de las dos acciones.



Cuadro # 18 Numeros de familias que utilizan mosquiteros como un medio

preventivo de la malaria en la comumdad de los pajanllos Municipio de Siuna (RAAN)

El 20% de las 35 familias manifiestan que usan mosquiteros y el 80% dicen no utihzar

mosquitero.

14.1 Métodos de instrumentos para la recoleccion de la informacion

La informacién se obtuvo mediante un formulario manuscrito y fotocopiado. El formulario

llenado personalmente por el investigador durante el periodo de estudio

La informacién se obtuvo directamente de los entrevistados en la zona e donde radica
( comunidad de los Pajarillos) otra parte de la informacién fue recopilada mediante datos
estadisticos del MINSA.

14.2 Plan de tabulacion y analisis.

Los datos obtemidos en los formularios fueron cuantificado por el método de los palotes
para cada variable, lo que posteriormente se expresaron en cuadros para evidenciar mejor

los factores estudiados.



14.3 Resultados.

14.3.1 Resultado del cuadro numero 1. grupo etareo.

De acuerdo a los datos recopilados mediante las entrevistas realizadas a 35 familias de la
comumdad de los pajarillos y de las cuales se obtuvieron un total de 228 miembros
famihiares, y para su estudio se clasificaron por grupos estareos. Que su rango fue de 9 por
grupo de esto decimos que el grupo mayor fue de 13 miembros ( 20 — 29) 27% seguido por
el grupo de ( 30 — 39) con 9 miembros para un 26%, el tercero y cuarto grupo se componen
de ( 5) miembros ( 40 — 49) y de ( 50 — 59) afios respectivamente, con un 19% en cada uno
de ellos.

Los dos tltimos grupos est4n compuestos de 1 y 2 miembros con un 3% y 6% cada uno.
esto quiere decir que segun la cantidad de miembros que conforman cada unc de los

grupos, asi mismo son los que mas riesgos tienen de enfermar de malaria.

14.3.2 Resultado del cuadro numero 2 sexo.
En relacién al sexo, se encontré que de 35 familias que se entrevistaron 19 fueron hombres,
con un 59% siendo el grupo predominante de los entrevistados. Mientras que las mujeres

entrevistadas fueron 16 para un 46% que fue el grupo menor.

14.3.3 Resultado del cuadro nimero 3. nivel escolar.

De las 35 familias que se entrevistaron 23 de ellas no pueden leer, temendo el 66% del
grupo que no tiene estudio, algunos seguidos con 12 famihas, que si1 pueden leer, lo que
representa un 34 % de farmhia con grado escolar.

14.3.4 Resultado del cuadro mimero 4. religion.

Dentro de lo que es la religién prevalecen dos grupos, temendo predominio la religién
evangelica con 21 para un 60% de las familias entrevistadas , seguida de la religién catélica
con 12 familia y un 34% del total de familia, por ultimo tenemos 2 familias para un 60% de

la cual manifiestan que no son catdlico ni evangélicos.
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14.3.5 Resultado del cuadro numero 5. estado civil.

Del total de entrevista que se realizaron, el grupo mayortario fue de 26 personas con 74%
que son casados.

El segundo grupo es de 4 con 11%, los cuales son acompaifiados, un tercer grupo de 3 con
9% manifiestan que son viudos y por ultimo tenemos un cuarto y quinto grupo con una

persona y con 3% cada uno respectivamente .

14.3.6 Resultado del cuadro numero 6. ocupacion.

De las 35 entrevistas que se realizaron a diferentes jefes de familia las respuestas fueron las
siguientes.

60% son agricultores, como grupos predominantes y el segundo grupo 40% ama de casa.

14.3.7 Resultado del cuadro numero 7. etnias.
En las entrevistas realizadas a 35 familias el predomimo general fue del 100% mestiz@s.

14.3.8 Resultados del cuadro numero 8. numero de personas por familias.

El numero de personas por familias tiene el sigwiente orden.

Familia de 5 — 9 miembros con 51% como grupo predominante, la segunda familia de 1 — 4
miembros con 29% y la tercera familia que tiene un 20% siendo el de menor proporcién por
fammilia.

Lo que a la vez dan una cantidad de personas en relacién de las 35 famihias entrevistadas,
con 312 personas, de esta cantidad 185 les da malana frecuentemente predominando el
sexo femenino con 26%, segmdo del masculino con 24%, siendo el 59% de personas

enfermas.

14.3.9 Resultados del cuadro numero 9. conoce algo de malaria

El nivel de conocimiento sobre la enfermedad de la malana de las 35 familias entrevistadas
el 54% como grupo predominante manifiesta conocer la enfermedad de la malana .

El segundo grupo con 46% dicen no saber nada sobre la enfermedad de la malarnia.
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14.3.10 Resultados del cuadro numero 10. conocimiento de los tipos de malaria.

De las 35 entrevistas realizadas a familias 20 de ellas dicen no conocer los tipos de
enfermedad, siendo el grupo con 69% que prevaleci6 de las otras. Mientras que el segundo
grupo de 9 con 26% de las fambhas dicen conocer solo un tipo de malana el ultimo grupo

dice conocer 2 tipos de malania, para un 5% de conocimiento.

14.3.11 Resultados del cuadro numero 11. conoce algunas medidas epidemiologicas.

A la pregunta que se les realizé a las 35 familias 29 contestaron que si, para un 83 % siendo
el grupo que predominé con esta pregunta, el segundo grupo de 6 contestdé que no, para un
17% de familias que no conocen las medidas epidemiolégicas.

14.3.12 Resultados del cuadro numero 12. que hace con una persona enferma de
malaria.

Al entrevistarse a 35 familias y preguntarsele sobre lo que hacian cuando una persona
enferma, todos respondieron que lo tratan en casa, pero que ademas 8 de las famihas las

llevan al puesto de salud.

14.3.13 Resultado del cuadro numero 13. toman el tratamiento de la malaria.

De las entrevistas realizadas en la comunidad se pudo conocer que 30 familias toman el
tratarmento completo que equivale a un 86% del total de fammlia. El otro grupo manifiesta
que no toman todo el tratamiento de la malania.

143.14 Resultados del cuadro numero 14. tipo de medicamento usado, tomado,
inyectado.

De acuerdo al estudic realizado, los resultados fueron los siguientes. 34 famihas
respondieron que toman el medicamentc completo para un 97% siendo el grupo
predominante y solo una familia dice que no lo toma completo para un 3%. Pero ademas de
tomarlo también se inyectan , de los cuales 19 familias manifiestan no myectarse teniendo
54% de las famihas, segmdo por el otro grupe de 19 que si se inyectan para un 46% siendo
este grupo de familia el de menor escala. -



14.3.15 Resultado del cuadro numero 15. las letrinas en casa.

Al preguntarle a las famhas visitadas que si tenian letrinas, se clasificaron de la sigwente
forma.

34 dijeron no tener, para un 97% de ausencia de letrinas y solo una familia tiene letrina para

un 3%. De las 35 familias que se entrevistaron.

14.3.16 Resultados del cuadro numero 16. tratamiento de la basura.

Se realizaron 35 entrevistas para conocer el tratamiento de la basura que se practica en la
comumdad, siendo 20 las famihas que queman la basura, para 57% teniendo a este grupo
como el prncipal Siguiendo el otro grupo de 15 para un 43% de las familias que no le dan
tratamiento a la basura.

14.3.17 Resultados del cuadro numero 17. trabajo que realizan con las charcas.
Se entrevisté a 35 familias de las cuales 32 dicen hacer algin tipo de trabajo a las charcas,
temendo 91% como grupo predominantes y 3 no hacen nada temendo 9% como el segundo

grupo.

14.3.18 Resultado del cuadro numero 18. en el uso de mosquiteros.

Con las 35 familias entrevistadas se obtuvieron los datos siguientes. De 28 que dijeron no
para un 80% que no tiene mosquitero, como grupo predominante, seguido de 7 para el 20%
de las familias que tienen mosquiteros.
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ESQUEMA DE TGRATAMIENTO COMUN CONTRA LA MALARIA.

EDADES DIAS DE APLICACION

| 1 2 3 4 5
Menos de 6| o

meses

6 s D [ B & B B
1 1meses

1-2afios [() ® %

i3 —6afios | () ® | @ &
7-11afios(D O0 0 D ® o oo

12 - 14

b eYel
anos O

adultos
j OO © .‘ & &

O Cloroquina

. Primaquina 15 Mg.
@ Primaquina 5 Mg.

En el tratamiento de 5 dias, se dan tres dias de cloroquina con primaquina y dos dias de
solo. pimaquina.
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CANTIDAD DE CASOS DE MALARIA Y SANOS POR SEXO DE
COMUNIDAD LOS PAJARILLOS EN EL 2000.

CANTIDAD DE CASOS DE MALARIAY SANOS POR GRUPO ETAREO.

3.80%
~4.10%

56%
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cuadro #1 tratamiento por via oral para P. vivax y O. Ovale.

Droga Dosis
Adultos Nifios
Cloroquina base Dosis total 1500 Mg.
Dosis imicial 600 Mg, Dosis inicial 10mg/kg
6 horas 300mg. 6 horas Smg. /Kg.
| 24 horas 300mg. 24 hors 5mg. /Kg.
f 48 horas 300mg. 48 horas Smg. /Kg,
}
| Primaquina base Dosis: 15mg. /dia/14d Dosis: 0.3mg. /dia/14d.
Recrudescencia Dosis: 600mg./semana/8 semana Dosis:
10mg/Kg./semana/8 semana
Cloroquina base Dosis: 45mg./semana/8 semanas Dosis:
0.9- 16mg/Kg./semana/8 semanas
Primaquina base.
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cuadro # tratamiento por via oral para P. malariae y P. falciparum sensible.

{ Droga Dosis
Adultos Nifios
Cloroquina base Dosis total 1500 Mg.
Dosis inicial 600 Mg. Dosis inicial 10mg/Kg.
6 horas 300mg. 6 horas 5Smg. /Kg.
24 horas 300mg. 24 hors 5Smg. /Kg.

48 horas 300mg.

48 horas 5Smg. /Kg.

Prnmaquina  base
para estenlizar
gametocitos

30 — 45 mg dosis unica

Dosis: 0.9mg. /Kg. Dosis tnica

cuadro # 3 tratamiento por

para Casos severos.

via oral para P. falciparum resistente a Cloroquina y

Droga Dosis
Adultos Nifios
Combinacién de sulfadoxina y 3 tabletas De 9 — 14 afios 2/2 tabletas
| perimetarina. 4 — 8 afios 1/3 tabletas.

Dosis uinica Menores de 4 afios 1/6 tabletas
(alternativa ) 10mg/Kg. Cada 8|10mg/Kg. Cada 8 horas de 3 - 10
sulfato de quinina (oral) horas de 3 - 10 dias dias
(casos graves). 7 — 10 mg. /Kg. Cada|7 — 10mg. /Kg. Cada 8 horas
Diclorhidratos de quimina 8 horas
W. en dextrosa al 5% ;
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PIRAMIDE POBLACIONAL DE LA COMUNIDAD DE LOS PAJARILLOS.

80 | +
LTE“] |75 | 79
70 74
L2 ] 65 | 69
6ot ol le] 123
- 55 | 59
s0 |54 |
1 [Tes Lo [
' 40 | 44 [0 ]
5] 35 | 39
20 30 | 34 [s ]
25 | 29
{_T][‘——] 20 | 24 24
E 15 119 J;_}
10 | 14
23 4 19
| i T En
i > 11t

40 35 30 25 20 15 10 5

45

S5 10 15 20 25 30 35 40



TABLA #1

Edades asociadas al Comportamiento de la Malaria , en la Comunidad de los
Pajarillos, en el periodo de Octubre 2000 - Abril del 2001, Municipio de Siuna, RAAN.

' GRUPO ETARIO MUESTRAS PARA EL ESTUDIO DEL
COMPORTAMIENTO DE LA
| MALARIA
No. %
20-29 13 37
30-39 9 26
40-49 5 14
| 50-59 5 14
60-69 1 3
70-79 2 6
| TOTAL 35 100

Fuente: Encuestas.
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TABLA #2

Sexo asociado al Comportamiento de la Malaria, en la Comunidad de los Pajarillos,
en el periodo de Octubre 2000 - Abril 2001, Municipio de Siuna, RAAN.

{ SEXO MUESTRA PARA EL ESTUDIO DEL
COMPORTAMIENTO DE LA
MALARIA

No %
F 16 46
] M 19 54
. TOTAL 35 100
Fuente: Encuestas.

TABLA #3

Nivel de Escolaridad asociado al Comportamiento de la Malaria, en la Comunidad de
los Pajarillos, en periodo de Octubre del 200 - Abril 2001, Municipio de Siuna, RAAN

E NIVEL DE MUESTRA PARA EL ESTUDIO DEL
. ESCOLARIDAD COMPORTAMIENTO DE LA
, MAILARIA
( No %
ANALFABETA 23 66
PRIMARIA i 34
TOTAL 33 100

Fuente: Encuestas.
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TABLA #4

Practica Religiosa asociada al Comportamiento de la Malaria, en la Comunidad de los
Pajarillos, en el periodo de Octubre 2000- Abril 2001, Municipio de Siuna, RAAN.

RELIGION MUESTRA PARA EL ESTUDIO DEL
COMPORTAMINETO DE LA
MALARIA

No %

CATOLICA 12 34

. EVANGELICO 21 60
NADA 2 6

TOTAL 33 100
FUENTE: Encuesta.
TABLA #5

Estado Civil asociado al Comportamiento de la Malaria en la Comunidad de los
Pajarillos, en el periodo de Octubre del 2000-Abril del 2001, Municipio de Siuna,

RAAN.
ESTADO CIVIL | MUESTRA PARA EL ESTUDIO DEL
COMPORTAMIENTO DE LA
MALARIA
CASADO 26 74
ACOMPANADO 4 11
- VIUDO 3 9
' DIVORCIADO 1 3
| SOLTERO 1 3
| TOTAL 35 100

Fuente: Encuesta
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TABLA#6

Ocupacion asociado al Comportamiento de la Malaria en la Comunidad de los
Pajarillos, en el periodo de Octubre del 2000- Abril del 2001, Municipio de Siuna,

RAAN,
. OCUPACION MUESTRA PARA EL
| COMPORTAMIENTO DE LA
| MALARIA
No %
-~ AGRICULTOR 21 60
‘ AMA DE CASA 14 40
.~ TOTAL 35 100
Fuentes: Encuestas
TABLA #7

Numero de persona por familias para el estudio del Comportamiento de la Malaria
en la Comunidad de los Pajarillos, en el periodo de Octubre del 2000- Abril del 2001,

Municipio de Siuna, RAAN.

NUMERO DE MUESTRA PARA EL
'PERSONAS POR COMPORTAMIENTO DE LA
FAMILIA MALARIA
: No %
1-4 10 29
| 5-9 18 51
| 10 - + 7 20
| TOTAL 35 100

Fuentes: Encuestas35
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TABLA#8

Cantidad de personas enfermas para el estudio del Comportamiento de la Malaria en
la Comunidad de los Pajarillos, en el periodo de Octubre del 2000- Abril del 2001,

Municipio de Siuna, RAAN.

]

| CANTIDAD DE MUESTRA PARA EL
PERSONAS COMPORTAMIENTO DE LA
i ENFERMAS POR SEXO MALARIA
. Y PERSONAS SANAS No %
| Fenenimo 13 233
| Masculino 64 20.5
1 Personas sanas 175 56
| TOTAL 312 100
Fuentes: Encuestas

Tabla 9

Conocimientos asociados al comportamiento de la malaria en la Comunidad de los
Pajarillos, en el periodo de Octubre del 2000- Abril del 2001, Municipio de Siuna,

RAAN.
.~ CONOCE ALGO MUESTRA PARA EL
| SOBRE LA MALARIA? | COMPORTAMIENTO DE LA
| MALARIA
No % |
SI 19 54
NO 16 46
| TOTAL o 100

Fuentes: Encuestas
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Tabla 10

Conocimientos relacionados al estudio del comportamiento de la malaria en la
Comunidad de los Pajarillos, en el periodo de Octubre del 2000- Abril del 2001,
Municipio de Siuna, RAAN.

CUANTOS TIPOS DE MUESTRA PARA ELL
MALARIA CONOCE? COMPORTAMIENTO DE LA
MALARIA
No %
P. VIVAX 9 26
P. FALSIPARUM 2 5
| NINGUNA 24 69
i TOTAL 35 100

Fuentes: Encuestas

Tabla 11

Conocimientos sobre las medidas epidemiologicas en el comportamiento de la
malaria de la Comunidad de los Pajarillos, en el periodo de Octubre del 2000- Abril
del 2001, Municipio de Siuna, RAAN.

. CONOCE ALGUNAS MUESTRA PARA EL
MEDIDAS COMPORTAMIENTO DE LA
EPIDEMIOLOGICAS? MALARIA
* No %
SI 29 83
NO 6 17
TOTAL 35 100

Fuentes: Encuestas



Tabla 12

Medidas de atencion que practican en una persona enferma con malaria en la
Comunidad de los Pajarillos, en el periodo de Octubre del 2000- Abril del 2001,
Municipio de Siuna, RAAN.

}f QUE HACE CON UNA MUESTRA PARA EL

g PERSONA ENFERMA COMPORTAMIENTO DE LA
| CON MALARIAN LO MALARIA

. ATIEDEEN? No %

E CASA 35 100

' PUESTO DE SALUD 8

| TOTAL 35 8 100 29

Fuentes: Encuestas

Tabla 13
Personas que toman el tratamiento en el estudio del comportamiento de la malaria en
la Comunidad de los Pajarillos, en el periodo de Octubre del 2000- Abril del 2001,
Municipio de Siuna, RAAN.

; TOMAN EL MUESTRA PARA EL

j TRATAMIENTO DELA| COMPORTAMIENTO DE LA
f MALARIA? MALARIA

', No %

.~ COMPLETO 30 86

- INCOMPLETO 5 14

| TOTAL 35 100

Fuentes: Encuestas



Tabla 14

Tipo de medicamento usados, tomado, inyectado para los casos de malaria en la
Comunidad de los Pajarillos, en el periodo de Octubre del 2000- Abril del 2001,
Municipio de Siuna, RAAN.

i ME%TC(-‘)*ME MUESTRA PARA EL ESTUDIO DEL
e A COMPORTAMIENTO DE LA MALARIA
No 9, | MEDICAMENTO | Ngo %
INYECTADO

SI 34 97 SI 16 46
. NO 1 3 NO 19 54
' TOTAL 35 100 35 100
Fuentes: Encuestas

Tabla 15

La falta de letrinas en casa para el estudio del comportamiento de la malaria en la
Comunidad de los Pajarillos, en el periodo de Octubre del 2000- Abril del 2001,
Municipio de Siuna, RAAN.

i TIENE LETRINAS EN MUESTRA PARA EL
CASA? COMPORTAMIENTO DE LA
MALARIA
No %
SI 1 3
| NO 34 97
r TOTAL 35 100

Fuentes: Encuestas
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Tabla 16
El tratamiento de basura como un problema para el comportamiento de la malaria en
la Comunidad de los Pajarillos, en el periodo de Octubre del 2000- Abril del 2001,
Municipio de Siuna, RAAN.

' TRATAMIENTO DE MUESTRA PARA EL
BASURA? COMPORTAMIENTO DE LA
MALARIA

L No %
Quema 20 57
Entierra

Nada 15 43

| TOTAL 35 100

Fuentes: Encuestas

Tabla 17
El tratamiento de las charcas como un problema para el comportamiento de la
malaria en la Comunidad de los Pajarillos, en el periodo de Octubre del 2000- Abril
del 2001, Municipio de Siuna, RAAN.

| CUBREN LAS MUESTRA PARA EL
CHARCAS? COMPORTAMIENTO DE LA
| No %

SI 32 91

NO 3 9
TOTAL 35 100

Fuentes: Encuestas



Tabla 18

Cantidad de personas que usan mosquiteros para prevencion de la malaria en la
Comunidad de los Pajarillos, en el periodo de Octubre del 2000- Abril del 2001,
Municipio de Siuna, RAAN.

' USAN MOSQUITEROS? MUESTRA PARA EL

i COMPORTAMIENTO DE LA

MALARIA

| No %

| SI 7 20

NO 28 80 |
TOTAL 35 100 |

Fuentes: Encuestas



GUIA DE ENTREVISTA.

I.- Datos generales.

Edad  afios. Escolaridad : primaria  secundaria _ umversidad
Alfabetizado  analfabeto .

Sexo: masculino  fememno

Religion: catolico  evangelico  otros

Estado civil: casado  soltero  wviudo  acompafiado

Etma. Mayagna ~  mskitus  mestizo

I1.- Ocupacion.

Agnicultor ganadero comerciante. estudiante

otros

[IL.-Composicién familia.
No de famiia  numero de miembros _ mvel econémico
Que sabe sobre la malarnia?
Conocer la cantidad de casos con la malania por sexo
Cuando considera que una persona tiene malana?
Como podria darse cuenta cuando esta ante un caso de malaria.?

Cuantos tipos de malania conoce?

e Hay curanderos en la comumdad. Si__ no

Cuales son las medidas epidemolégicas que se utilizan?

I'V.- personal.

Que hace con la persona enferma con malania.
Lotrataenlacasa. Si_ no

Lollevaal puestodesalud St no

Toma el profilactico preventive. 51 no



V.- organizacion.
Quienes atienden los casos de malania.

Partera_ lider de salud  MINSA___ religioso otros

VI._ tratamiento.

Cloroquina Prmaquina completa incompleta

VII.- tipo de tratamiento.

Tomada _ inyectada.

VIII:_hogar.

Avatizan _ himpieza del predio cada cuanto
Tratamiento de letrina
Tratamiento de basura.

La queman _ entierran nada
Cubre las charcas hace desagiie
Avatizan los pozos porque
Usan mosquiteros

Elinmnan las botellas -

Donde acumulan agua para tomar.

El MINSA fumga en la comunidad. Cada cuanto.

Ninguno



