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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo de investigacion fue disefiar una estrategia en promocion para la
salud con el fin de reducir los casos de malaria en la Parroquia de Santa Maria de Huiririma
sustentado en la ley orgéanica de salud que responsabiliza al Ministerio de Salud Publica a
desarrollar y promover estrategias, planes y programas que beneficien a la salud de la poblacion.
Se manej6 una investigacion cuantitativa, con un nivel de investigacion descriptiva y exploratoria
usando diferentes herramientas de investigacion. Se realizaron 280 encuestas y se obtuvo que el
45.35% de la poblacion tuvo Malaria en el Gltimo afio, por lo tanto se estableci6 un plan de accion
que abarca a las 4 comunidades de la parroquia basado en los requerimientos que establece la
Estrategia Técnica Global de Malaria 2016 — 2030 y los objetivos del Plan Decenal de Salud
(PDS) 2022-2031 que ha utilizado como punto de partida la estrategia Diagndstico, Tratamiento,
Investigacion y Respuesta (DTIR) de la Organizacion Panamericana de la salud (OPS) de esta
manera lograr que disminuya el porcentaje de contagios en la poblacién. Se concluye que el
proceso actual de prevencion y control de la malaria presenta varias deficiencias y se recomienda
implementar la nueva estrategia planificada en base a lineamientos que ayudaran a disminuir los

casos de malaria.

Palabras clave: < ESTRATEGIAS>, < MALARIA>, < PLAN DECENAL DE SALUD>, <
SISTEMA SANITARIO>, < PLAN DECENAL DE SALUD>, < ESTILO DE VIDA>
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ABSTRACT

The present research’s purpose was to design a strategy promoting better health in order to
reduce malaria cases in Santa Maria de Huiririma Parish based on the organic law on health
held accountable by the Public Health Ministry to develop and promote strategies, plans, and
programs that benefit the citizens health. This paper was developed through guantitative
research and used an explorative and descriptive investigation using a variety of tools. Through
the use of 280 surveys, it was determined that 45.35% of the population had contracted Malaria
within the previous year. An action plan was established and that included the 4 communities
of the Parish based on the requirements set by The Global Technical Strategy for Malaria 2016-
2030 and the objectives from (PDS) 2022-2031 that have used as the base (DTRI). Through
this plan, the number of malaria cases will go down in the population. As a result, that the
process of malaria prevention and control shows many deficiencies and recommends

implementing a new strategy based on the lineaments that will help reduce malaria cases.

KEY WORDS: <MALARIA>, <STRATEGIES>, <HEALTH PLAN>, <SANITARY
SYSTEM>, <LYFESTYLE>, <DECANAL PLAN OF HEALTH>
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CAPITULO |

1. MARCO REFERENCIAL

1.1. Introduccion

A lo largo de su historia la humanidad ha presenciado el inicio de varias enfermedades, las que se
han catalogado por diferentes caracteristicas como, indice de mortalidad, tratamiento en caso de
gue el mismo exista y duracion; estas pueden ser agudas, subagudas o crénicas, también existen
las enfermedades que han llevado a la humanidad a confinamiento, considerandolas endémicas o
pandémicas, es importante reconocer que al pasar de los afios y mediante la recoleccion de
informacidn real y necesaria las entidades que estan a cargo de la salud mundial (Organizacion

Mundial de la Salud) han desarrollado tratamientos para combatir diferentes enfermedades.

Cabe recalcar que el impacto que han generado enfermedades como: El SIDA, El cancer, la
tuberculosis, la malaria y en este Gltimo tiempo el SARS-CoV-2 en la humanidad, ha sido muy

grave, provocando que se considere a las mismas como un gran desafio dentro de la salud publica.

Una de las estrategias que se destaco por parte de la Organizacién Mundial de la Salud dentro de
la salud publica para reducir los casos de estas enfermedades fue la promocion para la salud
definiendo a la misma como las diferentes actividades dentro de los procesos que se maneja dentro
del ambito de la salud que permiten incrementar el control en la salud de la poblacion, prevenir
mediante la mejora, en la calidad de vida y ambiente en el que se desarrollan las personas,
enfermedades graves, diagnosticar a tiempo y brindar un tratamiento adecuado a la poblacion.
Cabe recalcar que algo sumamente importante dentro de la promocion para la salud es que uno
de sus objetivos principales es fomentar la participacion mancomunada dentro de la poblacion

para asi, educar, crear conciencia y lograr mejorar los determinantes de la Salud.

Este estudio tiene como objetivo principal presentar una estrategia dentro de la promocion para
la salud como parte de los esfuerzos para reducir los casos de malaria en la parroquia Santa Maria

de Huiririma, Aguarico, Orellana.

La presente investigacion contiene la siguiente estructura:

El Capitulo I corresponde al Marco Teorico Referencial el cual este compuesto por los

antecedentes, en el que intervienen la delimitacion de la zona de estudio, antecedentes
1



investigativos, Marco Teorico, Variables, Marco Conceptual en el que se desarrollan conceptos
que sirven para el estudio, la idea a defender y las interrogantes de estudio que nos ayudan a

cumplir con los objetivos planteados dentro del mismo.

El Capitulo 1l corresponde al Marco Metodoldgico que se compone del enfoque de investigacion,
nivel de investigacion, disefio de investigacion, tipo de estudio, poblacion y muestra, métodos,
técnicas e instrumentos de investigacion que ayudan a recolectar la informacién relevante para el

estudio.

El Capitulo 111 corresponde a los resultados y discusion de resultados en el que se estructura el
analisis e interpretacion de los resultados obtenidos mediante los instrumentos de investigacion,
la estrategia dentro de la promocién de la salud para reducir los casos de malaria con sus
lineamientos, especificaciones, componentes requeridos y evaluacion de la misma para conocer

el nivel de factibilidad.

Finalmente, se exponen las conclusiones y recomendaciones, la bibliografia utilizada para el

desarrollo del estudio y se adjuntan los Anexos existentes.

1.2. Problema de investigacién

1.2.1. Planteamiento del problema

La malaria es considerada como un problema de salud publica a nivel mundial ya que representa
una de las principales enfermedades vectoriales tropicales infecciosas en el mundo,
potencialmente mortal, aunque prevenible y curable, sus altas tasas de morbilidad mantienen
endémicas a diversas aéreas especialmente a las zonas hiimedas y tropicales, como es el caso de
la amazonia ecuatoriana, donde esta incluida la parroquia Santa Maria de Huiririma del canton

Aguarico.

La parroquia Santa Maria de Huiririma estd localizada en el cantdon Aguarico, provincia de
Orellana y es la parroquia en la que se desarrollara el presente estudio; forma parte de la region
himeda tropical dentro de la Amazonia presentando un clima con un rango altitudinal desde 246
a 340 m.s.n.m y con una temperatura promedio anual que oscila entre 23.0°C y 25.5°C, lo que se
considera himedo tropical, cumpliendo asi un factor que influyen en la proliferacion de malaria

en el sector.



Es asi que, en los Gltimos 5 afios los casos de malaria en el cant6n han ido en aumento, en el 2017
se registraron 32 casos positivos mismo que representaron al 28,07% de casos en el canton, con
una tasa del 32,8%, en el 2018 existieron 118 casos positivos, mismos que representaron al
41,55% de casos en el canton, con una tasa del 120 %, en el 2019 existieron 166 casos positivos
mismo que representaron al 52,37% de casos en el canton, con una tasa del 167%, en el 2020
existieron 118 casos positivos mismo que representaron al 34,40% de casos en el cantén, con una
tasa de 116,9%, en el 2021 existieron 124 casos positivos mismo que representaron al 26,16% de
casos en el canton, con una tasa de 121,1%.

Dando un total de 1532 casos por P. vivax en los Gltimos 5 afios en la parroquia, no han existido
reporte de casos por otras espécies de Plasmodium que hayan sido detectados por el sistema de
vigilancia (SIVEMAE, 2022). Siendo la segunda parroquia con el mayor riesgo de transmision
luego de Tiputini para ese canton. Constituyendo asi parte de un foco activo de malaria en el
canton que representa una transmision permanente, es decir que se ha detectado casos autoctonos
durante todo un afio. Es por ello que en Ecuador en el Plan Decenal de Salud 2022-2031 ha tomado
como punto de referencia el 2022 para futuras acciones. La meta para el 2023 es reducir en un
70% los casos de malaria en comparacion al 2022. En el 2025, la aspiracién es reducir el 95% de
la morbilidad por malaria en comparacion con el afio 2022 y para el 2026 mantener los casos

autdctonos de malaria en cero.

Otros de los factores a considerar son el acceso a los servicios de salud. El establecimiento més
cercano a la zona es el Centro de Salud Tipo A ubicado en Tiputini, para acceder a estos servicios
los habitantes de las diferentes comunidades deben transportarse mediante canoas o “Peke Peke”,
lo que dificulta la accesibilidad de la poblacion a un diagndstico y tratamiento oportuno, que
conlleva a que sostienen la transmision en el tiempo de la enfermedad; ya que movilizarse desde
las localidades les toma alrededor de 20 minutos desde Puerto Quinche, Huiririma 30 minutos,
San Vicente 1 horay Centro Ocaya 1 hora con 20 minutos. Vale ademéas mencionar que la falta
de personal operativo, de logistica (movilidad), la normalidad para la poblacion (creer que es
comun tener malaria), el mal uso de mosquiteros, la falta de seguimiento del tratamiento, el no
completar el esquema del mismo, la falta de personal de control vectorial (una persona para todo

el cantén) y la automedicacién empirica, todo eso actla como obstaculos adicionales a la

eliminacion de la malaria en esa localidad.

La estrategia Diagnostico, Tratamiento, Investigacion y Respuesta (DTIR) de la OMS y
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) maneja diferentes tacticas de prevencion de la

malaria, como la utilizacion de mosquiteros tratados con insecticidas de accion prolongada y



fumigacidn de interiores con insecticidas de accidn residual. Mientras que en nuestro pais algunas
actividades de prevencion de los casos de malaria son el control de calidad en la gestion de
diagnostico microscépico, disponibilidad de medicamentos antimaléaricos de dificil acceso,
rociado intradomiciliario y dotacion de mosquiteros impregnados con insecticida, control de casos
positivos y seguimiento de pacientes considerados en alto riesgo como menores de cinco afos,
embarazadas y adultos mayores. Pero no se encuentra informacion de campafias de promocién de
salud ni la utilizacién de material educomunicacional para informar a la poblacion sobre sus
medidas de prevencion, ciclo de la enfermedad o como reducir los casos de malaria en sus

localidades.

Por lo tanto, podemos notar que todas las estrategias de prevencion estan enfocadas en reducir la
transmisibilidad mediante el diagndstico y tratamiento oportuno, y apoyados en la reduccion del
contacto hombre-vector, seguimiento de casos y control de los mismo, pero no se han centrado
en crear o dotar de una estrategia de promocion de salud y prevencion de la enfermedad
analizando los conocimientos, actitudes y practicas de la poblacion frente al ciclo de la malaria.

Por lo tanto, crear un programa de promocion para la salud conjuntamente con todas las
localidades serd una gran herramienta para generar campafias de prevencion y en este caso una
estrategia en promocién para la salud que permita reducir los casos de malaria en la parroguia, ya

gue esta enfermedad es prevenible.

1.2.2. Formulacién del problema

1.3. Idea a defender

La identificacion de los principales factores contribuyentes a la incidencia de la malaria permitira
desarrollar una estrategia en promocion de salud dentro de la parroquia para de esta manera

reducir los casos de Malaria.

1.4. Sistematizacion del problema

1.4.1. Interrogantes de Estudio.
e ;Qué conoce la poblacion actual de los principales factores contribuyentes a la transmision

de malaria en la parroquia Santa Maria de Huiririma?



e ;Que factores contribuyen principalmente al incremento de la transmision de la malaria en la
parroquia Santa Maria de Huiririma?
e ;Cudl es la situacion actual de los principales factores contribuyentes a la transmision de

malaria en la parroquia Santa Maria de Huiririma?

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General

Aplicar una estrategia en Promocion de la salud para reducir los casos de Malaria que se presentan

en la parroguia Santa Maria de Huiririma del canton Aguarico, Provincia de Orellana.

1.5.2. Obijetivos Especificos

e Describir a la poblacién en estudio segun condiciones sociodemograficas y los principales
conocimientos y practicas contribuyentes a la transmision de malaria en la poblacion de
estudio.

e Determinar los principales factores contribuyentes a la transmision de la malaria en la
parroquia Santa Maria de Huiririma del canton Aguarico, Provincia de Orellana.

e Desarrollar una estrategia en Promocién de Salud enfocados en los principales factores

contribuyentes en la transmision de la malaria en la parroguia Santa Maria de Huiririma.



CAPITULO 1l

2. MARCO TEORICO

2.3. Antecedentes

2.3.1. Delimitacién de la zona de estudio

El canton Aguarico de la Provincia de Orellana localizado en la region amazénica del Ecuador
posee 2 parroquias Urbanas y 4 parroguias Rurales, la parroquia Santa Maria de Huiririma esta
en la region oriental del Ecuador. Su cabecera parroquial es Puerto Quinche, con una extension
superficial de 652,04 Km?, limita al Norte con la Cap. Augusto Rivadeneira, al sur con la
parroquia Tiputini, al este con la parroquia Yasuni y al oeste con la parroquia Cap. Augusto

Rivadeneira y forma parte de la region hiumeda tropical dentro de la Amazonia.

Santa Maria de Huiririma tiene una division politica y administrativa de 4 localidades:

e Puerto Quinche
e Huiririma
e San Vicente

e Centro Ocaya
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Grafico 1-2. Zona de estudio

Fuente: (GADPRSMH, 2019)
Realizado por: Equipo Técnico GADPRSMH
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Estado del arte

El desarrollo del trabajo de titulacién, la toma de decisiones adecuadas y el planteamiento de las
estrategias se fundamenta en los siguientes documentos bibliograficos realizados en el Ecuador y
el Mundo.

En la investigacion que lleva por titulo: “Malaria en el Ecuador y tratamiento de primera linea en
malaria no complicada por Plasmodium falciparum y Plasmodium vivax” desarrollada en la
revista de investigacion académica y educacion se enfoca en la malaria, ya que es una enfermedad
parasitaria que se trasmite al ser humano por la picadura del mosquito hembra Anopheles,
infectado por el parésito Plasmodium, también desarrolla su investigacion con los parasitos P.
vivax y P. falciparum que son los mas comunes en el Ecuador, recopila informacion sobre la
literatura actual, misma que releja una amplia guia de conocimientos sobre la trasmision,
desarrollo y manejo de la enfermedad junto con informacion que nos permite tomar decisiones
adecuadas, con el fin de disminuir la morbilidad y mortalidad a través de directrices que
involucran el diagnédstico y tratamiento de primera linea basados en los derivados de la
Artemisinina como es el Artemeter en combinacion con Lumenfantrina y Primaquina en malaria
no complicada por P. Falciparum y el tratamiento basado en Cloroguina en combinacion
Primaquina en malaria no complicada por P. Vivax, esta revision bibliografica expone criterios
fisiopatologicos, epidemioldgicos, etiologicos, clinicos, signos Yy sintomas, diagnosticos, Yy
tratamiento en malaria no complicada por P. Falciparum y P. Vivax, mediante métodos de
deteccidn a través de la microscopia como lo es el examen de Gota Gruesa, también muestra las
cuatro principales provincias del Ecuador en las que estan presentes: Morona Santiago, Pastaza,
Orellana y Esmeraldas, concluyen que en el Ecuador, es primordial promover acciones dirigidas
a la prevencion y manejo apropiado de esta patologia bajo protocolos y directrices que permitan
dar un acertado diagnoéstico y oportuno tratamiento con el fin de evitar posibles complicaciones
por la enfermedad y de extender el cerco epidemiol6gico de malaria, es importante reconocer la
influencia de los aspectos sociologicos que condicionan estos problemas de salud, siendo asi que
la intervencion inmediata en la misma va a ser mds eficaz para prevenirlo (Fabricio, Vinicio,
Nicole, & Eric, 2021).

En la investigacion “Malaria: aparicion de formas farmacorresistentes a artemisinina en P.

falciparum” en la Universidad Complutense de Madrid desarrollan una revision bibliogréfica y

llegan a la conclusion de que existen 3 puntos importantes que se deben tener en consideracion

en cuanto a la malaria. El primer punto especifica el gran inconveniente que se presenta al

desarrollar vacunas efectivas que pudiesen controlar la transmisién o incluso erradicar la

enfermedad ya que la gran diversidad genética que presenta el parasito, le da la capacidad para
7



evadir la respuesta inmune del hospedador y producir variantes resistentes a medicamentos y
vacunas, considerando esto como el principal responsable de la supervivencia del parasito en su
historia evolutiva. El segundo punto resalta la gran importancia que tiene un diagndstico a tiempo
y un tratamiento inmediato (o oportuno) cuando estamos frente al paludismo o malaria, sobre todo
cuando se presenta en forma grave. Esto se lo compara con el plan mundial de contencién que
explica la OMS esto con el fin de preservar el inicio de tratamientos con TCA hasta que confirman
un diagndstico de malaria sensible a artemisinina, pero es ahi cuando surge la problematica, si
bien es cierto con un tratamiento a tiempo se puede evitar una complicacion en la enfermedad
pero, por otro lado, existirian casos en los que los TCA no presenten eficacia y den lugar a un
aumento en la probabilidad de resistencia a los mismos, por lo que plantean que la mejor opcion
es invertir en investigacion de herramientas que permitan diagnosticar y evaluar la sensibilidad a
tiempo a los tratamientos antimalaricos que poseemos, para finalizar, hablan acerca del
tratamiento en si, y se refieren al valor que este tiene, también la importancia de combinar dos
principios activos en un solo comprimido, por lo que facilita la adherencia al tratamiento, evitando
tratamientos fallidos, esta presentacion también reduce la posibilidad de emplearlos

individualmente como monoterapia (Garcia-Trevijano, 2016).

La tesis “Factores asociados a la muerte por malaria en nifios menores de 15 afios en el 2018,
Moatize, Provincia de tete, Mozambique” desarrollada en la Universidad de Chile, analiza datos
reales dentro de una ciudad endémica en donde se desconoce los factores que influyen en el alto
indice de mortalidad por Malaria en nifios, pese a que los servicios médicos y medicamentos se
administran de manera gratuita a todos los pacientes que presenten la enfermedad, también las
estrategias de control estan vigentes pero el incremento de los casos evidencia que la enfermedad
no esta controlada y que es necesario realizar estudios y andlisis que aporten con informacion que
permita implementar estrategias efectivas, la situacion en el objeto de estudio es muy compleja
dado que se desconoce el motivo por el cual prevale la enfermedad, pese a ser conocida como una
ciudad con un alto indice de endemicidad de la enfermedad, no existen estudios que analicen los
factores y motivos que generan un alto indice de mortalidad, este estudio aporta con informacion
veraz y real respecto a los motivos que ocasionan la muerte de nifios entre 0-14 afios en dicha
provincia, toda esta informacion permite planificar de mejor manera el manejo y control de la
malaria, asi también aportar en la toman decisiones mas acertadas por parte de las autoridades

pertinentes del programa de la malaria a nivel local y nacional (CHAOMBA, 2021).



2.3.2. Marco legal

Tabla 1-2: Marco legal

Ley Inciso Descripcion
Constitucion TITULOI Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el
de la Derechos Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros
Replblica del ~ Seccién Séptima  derechos, entre ellos el derecho al agua, Ila
Ecuador Salud alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo,
la seguridad social, los ambientes sanos y otros que
sustentan el buen vivir. El Estado garantizard este
derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad,  calidad, eficiencia, eficacia,
precaucién y bioética, con enfoque de género y
generacional (Constitucién, 2011).
LEY TITULO Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud
ORGANICA PRELIMINAR  Publica:
DE SALUD Capitulo Il Disefiar en coordinacién con el Ministerio de
De la autoridad Educacion y Cultura y otras organizaciones
sanitaria nacional, competentes, programas de promocién y educacion
sus competenciasy para la salud, a ser aplicados en los establecimientos
Responsabilidades  educativos estatales, privados, municipales vy
fiscomisionales.
Desarrollar y promover estrategias, planes y programas
de informacién, educacién y comunicacion social en
salud, en coordinacibn con instituciones 'y
organizaciones competentes (Nacional, 2015).
LEY TITULO Art. 10.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de
ORGANICA Capitulo | Salud aplicaran las politicas, programas y normas de
DE SALUD Disposiciones atencion integral y de calidad, que incluyen acciones de

Comunes

promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y
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cuidados paliativos de la salud individual y colectiva,
con sujecion a los principios y enfoques establecidos en

el articulo 1 de esta Ley (Nacional, 2015).

Fuente: (Constitucién, 2011) (Nacional, 2015)
Realizado por: Velastegui Vallejo, Viviana 2022.

2.4. Variables

2.4.1. Estrategiasy acciones prioritarias de la Promocion de Salud

En la Carta de Ottawa para la Promocidn de la Salud dentro de los aspectos relevantes se establece

las siguientes estrategias de Promocién de la Salud:

Tabla 2-2: Estrategias y acciones prioritarias de la Promocion de Salud

Desarrollar politicas que apoyen la salud

Objetivo: Impulsar el desarrollo de politicas publicas intersectoriales en salud, lo
que impulsa a los politicos a desarrollar iniciativas de politica publica,
legislacion, medidas fiscales y mecanismos diversos que favorezcan la
salud. La promocion de la salud debe ser ubicada en las agendas de los
tomadores de decisiones y debe basarse en la investigacion participativa
de la realidad especifica; considera miradas nacionales, regionales y

locales.

Toma en cuenta ¢ Disefiar mecanismos de comunicacion y dialogo con tomadores
aspectos como: de decisiones.
e Llevar a cabo investigaciones participativas que permitan
identificar los requerimientos de politica pablica.
e Contar con un mapeo de actores que posibilite definir aliados y
potenciales Opositores a las politicas en promocidn de la salud.
¢ Identificar experiencias positivas en la construccion de politicas

para la promocion de la salud.

Fuente: (Publica, 2019)
Realizado por: Velastegui Vallejo, Viviana 2022
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Tabla 3-2: Entornos favorables

Crear entornos favorables

Objetivo:

Postula la necesidad de vigilar por la proteccion del medio ambiente y
la conservacion de los recursos naturales. Incluye el conjunto de
acciones politicas y organizacionales dirigidas a crear condiciones de
vida favorables a la salud, accesos y medidas urbanas que faciliten la

movilidad, la vivienda y el cumplimiento con opciones laborales.

Toma en cuenta

aspectos como:

Fuente: (Publica, 2019)

o Identificar los factores que influyen en los entornos fisicos,
sociales, culturales, econémicos y ambientales.

o Identificar las caracteristicas generales de la poblacion que se
desenvuelve en un espacio especifico.

e Tomar en cuenta los determinantes sociales de la salud presentes
en cada espacio de socializacion y aquellos aspectos que se

requieren mantener o modificar

Realizado por: Velastegui Vallejo, Viviana 2022.

Tabla 4-2: Reforzar la accion comunitaria

Reforzar la accidon comunitaria

Objetivo:

Otorga a la comunidad el poder de participar activamente en los
procesos de establecimiento de prioridades, en la toma de decisiones, en
la definicion y aplicacion de estrategias de trabajo en salud. Se sustenta
en la participacion activa de los actores sociales considerando sus
especificidades por género, pertenencia cultural o étnica y ciclo de vida;
asi mismo pretenden generar condiciones favorables para la

participacién.

Toma en cuenta

aspectos como:

e Responder a las necesidades o problemas especificos del grupo
con el que se trabaja.

e Tomar en cuenta los recursos (salud, educacion,
comunicacion...) disponibles en las comunidades de
intervencion.

o Considerar las experiencias previas que tienen los participantes

sobre promocion de la salud.
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o Elegir metodologias y técnicas para la promocién de la salud
que promuevan la participacion y respondan a las caracteristicas
de la poblacion

Fuente: (Publica, 2019)
Realizado por: Velastegui Vallejo, Viviana 2022.

Tabla 5-2: Adquirir aptitudes y habilidades personales

Adquirir aptitudes y habilidades personales

Objetivo: A través de la informacion y la Educacidn para la Salud se pretende el
desarrollo las habilidades necesarias para lograr opciones de vida
saludables tanto a nivel personal como a nivel social a través de generar
conocimientos, habilidades y destrezas para que las personas ejerzan un
mejor control sobre su salud y el ambiente en que se desarrollan.
Posibilitan afrontar los diferentes ciclos de vida con herramientas y

recursos gue generen bienestar integral.

Toma en cuenta e Valorar, los conocimientos, saberes y tradiciones que tienen las

aspectos como: personas sobre la temética que se aborda.

e Plantear objetivos educativos que definan las habilidades a
alcanzar.

o Facilitar la reflexion critica y la identificacion participativa de
soluciones.
e Generar empoderamiento en los actores sociales.

¢ Devolver toda la informacién que se obtenga de los grupos meta

Fuente: (Publica, 2019)
Realizado por: Velastegui Vallejo, Viviana 2022.
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Tabla 6-2: Reorientar los servicios asistenciales

Reorientar los servicios asistenciales

Objetivo: Debe tenderse a cambiar las actividades clinicas, que ocupan la mayor
parte del tiempo de los profesionales por actividades de promocion y
educacion para la salud que implique a individuos, grupos comunitarios,
profesionales de la salud, personal auxiliar, administrativo, etc. En el
caso de Ecuador, el Modelo de Atencion Integral en Salud constituye el

instrumento basico para la reorientacion de los servicios de salud.

Toma en cuenta e Involucrar a las entidades gubernamentales y de la sociedad
aspectos como: civil, relacionadas con el problema de promocién de la salud
que se aborda.
e Documentar y respaldar las acciones que se ejecutan a través de
memorias, actas, listados de participantes, etc.
e Incidir sobre la cultura organizaciones de las entidades con las
gue se trabaja direccionandolas a visiones de salud integral.
o Fortalecer las capacidades de los actores sociales e

institucionales para la promocion de la salud.

Fuente: (Publica, 2019)
Realizado por: Velastegui Vallejo, Viviana 2022.

Promocién de salud segln el doctor Fernando Marqués hace referencia a la Declaracion de
Yakarta de 1997 confirma que las estrategias y areas de accion de la Carta de Ottawa son
esenciales para todos los paises e identifica cinco prioridades de la promocion de la salud en el
siglo XXI:

Tabla 7-2: Estrategias y areas de accién

Los responsables de la toma de decisiones
Promover la responsabilidad social parala  deben estar firmemente comprometidos con la
salud responsabilidad social. El sector publico y

privado debe promocionar la salud.

Se requiere un enfoque multisectorial
Incrementar la inversion para el desarrollo de incluyendo  recursos  adicionales  para
la salud educacion, vivienda, asi como para el sector

salud.
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Es necesaria la colaboracion y el desarrollo
Consolidar y expandir la colaboracion parala social entre los diferentes sectores y a
salud: todos los niveles de la gestién de los asuntos

publicos y la sociedad.

Se trata de mejorar la capacidad de los

individuos,  grupos, organizaciones 0

] o comunidades para actuar e influir en los

Aumentar la capacidad comunitaria y “dar ) )
o determinantes de la salud y exige u acceso real
poder” (empowerment) al individuo L
y constante al proceso de decision y las
herramientas y conocimientos esenciales para

efectuar el cambio.

Deben encontrarse nuevos mecanismos de
financiacién a nivel local, nacional y global.
Consolidar una infraestructura para la Todos los paises deberian desarrollar el medio
promocién de la salud ambiente politico, legal, educativo, social y
econdémico apropiado para apoyar la

promocién de la salud.

Fuente: (Publica, 2019)
Realizado por: Velastegui Vallejo, Viviana 2022.

2.4.2. Casos de Malaria

A continuacidn, se presentan los casos de malaria desde afio 2017 al afio 2021, por sexo en la
parroquia Santa Maria de Huiririma detallado en sus 4 localidades; Puerto Quinche, Huiririma,
San Vicente y Centro Ocaya, vale recalcar que esta informacion ha sido tomada desde la semana

epidemioldgica 1 del 2017 a la semana epidemioldgica 52 del 2021.

Tabla 8-2: Casos de malaria 2017-2021

LOCALIDAD SEXO 2017 2018 2019 2020 2021 | TOTAL
CENTRO OCAYA Femening L :
Masculino 1 1
Femenino 6 14 8 7 35
HUIRIRIMA
Masculino 2 8 10 9 29
PUERTO QUINCHE Femenino 6 24 46 24 35 135
Masculino 9 27 29 26 54 145
SAN VICENTE Femenino 11 25 27 26 6 95
Masculino 6 33 42 24 12 117
TOTAL 32 118 166 118 124 558

Fuente: SIVEMAE
Realizado por: Velastegui Vallejo, Viviana 2022

14



Se observa que en los ultimos 5 afios los casos en las localidades que corresponden a la parroquia
Santa Maria de Huiririma han ido en aumento, concentrados en su mayoria en el sexo masculino,

dando un total de 558 casos .

2.4.3. Promocion de la salud

Proceso social y politico de caracter integral que conlleva acciones dirigidas a fortalecer la
capacidad de las personas para mejorar su salud y modificar sus condiciones sociales,
medioambientales y econdmicas a fin de reducir el impacto de dichas condiciones en la salud
publica e individual (Publica, 2019).

2.4.4. Determinantes para la salud

La Organizacion Mundial de la Salud define los determinantes sociales de la salud (DSS) como
"las circunstancias en que las personas nacen crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el
conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida

cotidiana".

2.45. Biologia humana

La biologia es la ciencia que estudia el origen, la evolucion y las caracteristicas de los seres
Vivos, asi como sus procesos vitales, su comportamiento y su interaccion entre si y con el medio
ambiente (Zita, 2022).

2.4.6. Estilo de vida

El Glosario de promocion de la salud (O.M.S., 1999) define estilo de vida de una persona
como aquel "compuesto por sus reacciones habituales y por las pautas de conducta que ha
desarrollado durante sus procesos de socializacion. Estas pautas se aprenden en la relacion con
los padres, compafieros, amigos y hermanos, o por la influencia de la escuela, medios de
comunicacion, etc. Dichas pautas de comportamiento son interpretadas y puestas a prueba
continuamente en las diversas situaciones sociales y, por tanto, no son fijas, sino que estan sujetas

a modificaciones".
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2.4.7. Sistema sanitario

Un sistema sanitario es un conjunto de entidades y organismos sociales encargados de la
produccion de servicios sanitarios. Se denomina sanitario a aquel servicio cuyo objetivo directo
es la mejora o proteccion de la salud (Montes, Alvarez, & Méndez).

1.2.1. Malaria

La malaria o paludismo es una enfermedad potencialmente mortal producida por un parasito
del género Plasmodium. Se transmite a los seres humanos a través de la picadura de las hembras
de un mosquito del género Anopheles, la enfermedad esta extendida en muchos paises tropicales,
aunque el mayor riesgo de contagio se concentra en Africa Subsahariana y en determinadas zonas

de Sudamérica y Asia (Barcelona, 2022).

2.4.7.1. Plasmodium

El plasmodium es un género de protozoos de tipo parasitario que causa la enfermedad de la
malaria, también conocida como paludismo. Se trata de paréasitos del tipo intracelulares y que se
multiplican dentro del organismo de un ser humano a través de la picadura de mosquitos del

género Anopheles (Espafiol, 2019).

2.4.7.2. Plasmodium vivax / falciparum

Los parasitos Plasmodium vivax y P. falciparum son los mas comunes en el paludismo,
mientras que la P. malariae y P. ovale son parasitos menos conocidos, de todos estos, la infeccion
adquirida por P. falciparum es la mas fatal si no es tratada a tiempo y podria tener serias
complicaciones renales y cerebrales, he inclusive la muerte, la Cloroquina fue el tratamiento de
eleccion para el paludismo y es ain 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
éste medicamento, y actualmente se recomienda una terapia de combinacion basada en la
Artemisinina, como tratamiento principal contra este parasito. 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 (OPS).
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2.4.7.3. Caso importado

Caso de malaria en que la infeccion se contrajo fuera de la zona de diagndstico (Marco para la

eliminacion de la malaria; Organizacion Mundial de la Salud 2017).

2.4.7.4. Caso autéctono

Caso de contagio local sin datos que se comprueben que es importado y que no esta vinculado
directamente a la transmisién a partir de un caso importado (Marco para la eliminacion de la

malaria; Organizacion Mundial de la Salud 2017).

2.4.7.5.Caso inducido

Caso cuyo origen puede rastrearse hasta una transfusion de sangre u otra forma de inoculacion
parenteral del parasito, pero no a la transmision mediante inoculacion natural por mosquitos.

(Marco para la eliminacion de la malaria; Organizacion Mundial de la Salud 2017)

2.4.7.6.Caso introducido

Caso de contagio local para el cual se dispone de datos epidemiol6gicos fidedignos y sélidos
que lo vinculan directamente a un caso importado conocido (transmision local de primera

generacion). (Marco para la eliminacion de la malaria; Organizacion Mundial de la Salud 2017)

2.4.7.7.Cadena de transmision

El ciclo de transmision de la malaria comienza cuando un mosquito hembra pica a una persona
con malaria y succiona su sangre con células reproductivas del paréasito. Cuando este mosquito
infectado busca otra persona para alimentarse, succiona su sangre y al mismo tiempo inyecta
parésito de malaria. Esta nueva persona infectada se contagiada por estos parasitos que invaden
su cuerpo afectando principalmente el higado donde se empiezan nuevamente a multiplicarse y
se demoran entre 1 a 3 semanas. Cuando invaden completamente el higado los parésitos se dirigen
a la sangre donde buscan nuevamente multiplicarse e invadir el cuerpo humano por completo. En
esta etapa es cuando se presentan la mayoria de sintomas como fiebre, escalofrios, malestar del

cuerpo, cansancio, falta de apetito y anemia. Si no se detecta a tiempo puede ser mas peligroso
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poniendo en riesgo la vida. Con la presencia del parasito en la sangre humana un nuevo mosquito
buscaréa alimentarse y se llevara el parasito para infectar a un humano sano.

1.2.1.1.
2.4.7.8.Sintomas

El periodo de incubacidn puede variar entre 7 dias y hasta mas de un mes, la malaria se
caracteriza por la aparicion de fiebre y sintomas iniciales similares a los de una gripe:
e Persona con sudores, temblores y palidez
e Escalofrios.
e Persona con la mano en la sien con dolor de cabeza
e Dolor de cabeza.
e Persona palida y con gran sudoracion
e Sudoracion.
e Dolor muscular de espalda con un rayo
e Dolor muscular.
e Mujer con dolor generalizado
e Malestar general.
Si no se establece un diagndstico y un tratamiento correctos tras las primeras 24h, puede haber
una progresion de la enfermedad con deterioro generalizado y aparicion de signos de gravedad
como confusién mental, convulsiones, dificultad respiratoria, insuficiencia renal, hemorragias,

coma e, incluso, la muerte (Barcelona, 2022).

2.4.7.9. Diagnostico

Proceso en el que se identifica una enfermedad, afeccién o lesion por sus signos y sintomas.
Para ayudar a hacer un diagnostico, se pueden utilizar los antecedentes de salud o realizar un
examen fisico y pruebas, como anélisis de sangre, pruebas con imagenes y biopsias (Diccionario
del NCI).

2.4.7.10. Prueba rapida

Test de diagnostico répido (TDR) o test de deteccion de antigeno, Se utiliza cuando el paciente

ya ha tomado farmacos o cuando no hay disponibilidad de microscopia (Barcelona, 2022).
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2.2.8.11. Gota gruesa

Prueba de eleccion y de referencia para el diagnostico de la malaria. Consiste en la toma de
una muestra de sangre para observar el parasito en el microscopio. Si la gota gruesa es positiva,
se realiza una gota fina o frotis para identificar la especie y el grado de paréasitos en la sangre
(Barcelona, 2022).

2.2.8.12. Pruebas de diagnostico molecular mediante PCR

Consisten en la identificacion de material genético del parasito en una muestra de sangre.
Centro de salud (Barcelona, 2022).

2.2.8.13.Centro de Salud

La O.M.S. define al Centro de Salud (CS) como un elemento del Sistema Local de Salud,
(SILOS). Es la parte de los servicios del SILOS cuya especificidad en la estrategia de Atencion
Primaria es ser el punto de interaccion entre los servicios y una poblacion definida a la que se
proveen servicios de salud integrales. Por esta razon el CS no se define por sus caracteristicas
técnicas, sino por su capacidad para establecer relaciones participativas con la poblacién de la
cual es responsable En la vision de la OMS el CS es una modalidad 6ptima de organizacion del
primer nivel de atencion en cualquier sistema racional de atencién médica, publico é privado
(Zurita).

2.2.8.14. Atencion primaria

La APS es un enfoque de la salud que incluye a toda la sociedad y que tiene por objeto
garantizar el mayor nivel posible de salud y bienestar y su distribucién equitativa mediante la
atencion centrada en las necesidades de la gente tan pronto como sea posible a lo largo del proceso
continuo que va desde la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades hasta el
tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos, y tan préximo como sea posible del

entorno cotidiano de las personas (Salud, 2021).
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2.2.9. Niveles de atencion

Se define niveles de atencion como una forma ordenada y estratificada de organizar los
recursos para satisfacer las necesidades de la poblacion. Las necesidades a satisfacer no pueden
verse en términos de servicios prestados, sino en el de los problemas de salud que se resuelven,
se distinguen tres niveles de atencion (Vignolo):

e Primer nivel de atencion
e Segundo nivel de atencién

e Tercer nivel de atencion

2.2.9.1. Primer nivel

El primer nivel es el mas cercano a la poblacion, o sea, el nivel del primer contacto. Esta dado,
en consecuencia, como la organizacion de los recursos que permite resolver las necesidades de
atencion bésicas y mas frecuentes, que pueden ser resueltas por actividades de promocién de
salud, prevencién de la enfermedad y por procedimientos de recuperacion y rehabilitacion. Es la
puerta de entrada al sistema de salud. Se caracteriza por contar con establecimientos de baja
complejidad, como consultorios, policlinicas, centros de salud, etc. Se resuelven
aproximadamente 85% de los problemas prevalentes. Este nivel permite una adecuada

accesibilidad a la poblacion, pudiendo realizar una atencién oportuna y eficaz (Vignolo).

2.2.9.2. Atencion integral

Por Atencion Integral se entiende el conjunto de acciones coordinadas con el fin de satisfacer
las necesidades esenciales para preservar la vida y aquellas relacionadas con el desarrollo y
aprendizaje humano, acorde con sus caracteristicas, necesidades e intereses (Ministerio de

Educacion Nacional).

2.2.9.3. Tratamiento

El tratamiento de eleccion estd basado en una combinacién de farmacos basados en la
artemisinina. Entre los farmacos disponibles, hay tanto medicacion endovenosa como oral, la
eleccion del tratamiento mas adecuado dependeréa de la especie de malaria y de la gravedad, para
los casos de malaria grave, puede ser necesario, ademas, un tratamiento de soporte y vigilancia

en una unidad de cuidados intensivos (Barcelona, 2022).
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2.2.9.4. Educacion para la salud

Conjunto de oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente que suponen una forma
de comunicacién destinada a mejorar la alfabetizacién sanitaria, incluida la mejora del
conocimiento de la poblacion en relacién con la salud y el desarrollo de habilidades personales

gue conduzcan a la salud individual y de la comunidad (Salud).

2.2.9.5.Prevencion para la salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié en 1988 a la prevencion en salud como
aquellas “medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como
la reduccion de factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias

una vez establecidas”.

De esta manera, la prevencion en salud se entiende como aquellas medidas orientadas a
prevenir y detener el avance de una enfermedad, asi como a aliviar o atenuar sus efectos una vez
iniciada. La prevencion debe estar basada en el conocimiento de la historia natural de la
enfermedad 0 en como evoluciona un proceso patologico cuando no hay intervencion médica de
por medio (UNIR).

La Estrategia Técnica Mundial contra la Malaria 2016-2030, cuenta con 3 pilares para la
eliminacion de malaria uno de estos pilares menciona lograr el acceso el acceso universal a la
prevencion, el diagndstico y el tratamiento de la malaria, que sugiere emplear dos intervenciones
en forma complementaria, la primera es de prevencion basada en el control vectorial y en
determinados escenarios y grupos de poblacién especificos, la administracién de quimioprofilaxis
y la segunda el diagnéstico universal y el tratamiento eficaz y rapido en los establecimientos de
salud puablicos y privados del nivel local. Notando asi que la estrategia Técnica cuenta con un
vacio bastante grande frente a técnicas educomunicacionales y de promocion de salud que
empoderen a la poblacion a prevenir la malaria, sus recaidas y la proliferacion del Anopheles y

otros vectores.

En abril del 2020 se public6 en Colombia el Plan estratégico nacional de malaria 2019-2022,
creado por el Ministerio de salud con el apoyo de la OPS/OMS, mismo que cuenta con cinco
lineas de accidn, una de ellas propone fortalecer las iniciativas estratégicas de la promocion de la
salud, comunicacidn, alianzas y colaboraciones, manejando una estructura bastante amplia sin

detallar el material de las capacitaciones o el material educomunicacional a reproducirse
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Mientras que en nuestro pais el Plan Decenal de salud 2022-2031 solo menciona que una de
sus metas es alcanzar, certificar y mantener la eliminacién de malaria en cero casos autéctonos,
pero no nos mencionar ningun tipo de estrategia de promocion de salud para recudir los casos de

malaria o prevenirlo.
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CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Enfoque de investigacion

Para la realizacion del presente trabajo de titulacion se utilizara un enfoque cuantitativo, para
la recoleccidn y tabulacion de datos proporcionados por las encuestas y las fichas de observacion,
asi también se utilizard un enfoque cualitativo el cual serd empleado para dar definiciones

explicativas a los procedimientos y acciones que se estructuran en el presente trabajo.

3.2. Nivel de investigacién

El estudio se lo realizara la parroquia Santa Maria de Huiririma del cantén Aguarico, Provincia
de Orellana. La metodologia a utilizar en el presente trabajo de titulacion se basa principalmente

en:

3.3. Investigacion Exploratoria

Nos permite un acercamiento al problema para poder analizarlo y estudiarlo, es decir,
familiarizarnos con lo que estamos investigando, lo que nos arroja informacién inicial para

continuar con una investigacion mas profunda.

3.4. Investigacion Descriptiva

Nos permite interpretar y analizar los resultados obtenidos mediante los instrumentos que
utilicemos en la investigacion, para luego de ello plasmarlos en gréaficos que permitan una mejor

comprension.

3.5. Disefio de investigacion

3.5.1. Investigacion no experimental.

Basada en categorias, conceptos, variables, sucesos, comunidades o contextos que se dan

sin la intervencién directa del investigador, es decir; sin que el investigador altere el

objeto de investigacion, el presente trabajo de titulacion es de tipo no experimental, ya
23



gue no es necesario realizar experimentos en un laboratorio para verificar la existencia

del problema planteado.

3.6. Tipo de estudio

3.6.1. Investigacién Bibliografica y Documental.

Al usar diferentes materiales dentro de la investigacion, ya sean fisicos o electronicos, como
paginas web, libros, articulos, guias, manuales y diversos documentos bibliograficos necesarios
para recabar los datos estadisticos, conceptos e informacion destacada para la explicacion del
porque es necesario la implementacion de una estrategia en promocién de salud para reducir los
casos de malaria en la parroquia Santa Maria de Huiririma del cantén Aguarico, Provincia de

Orellana.

3.6.2. Investigacién de campo.

La investigacion de campo permite recopilar informacion directa mediante la observacion y el
levantamiento de informacion por medio de los instrumentos de investigacion empleados en el
estudio, para posteriormente tabular, analizar e interpretar la informacion y los datos obtenidos

en la zona de estudio.

3.7. Poblacion y muestra
Cabe recalcar que la parroquia de Santa Maria de Huiririma maneja fichas familiares para obtener

informacion de la poblacion.

3.7.1. Poblacién

Tabla 1-3: Poblacion

Parroquia Comunas Habitantes Total
Puerto Quinche 432
Santa Maria de Huiririma 205
1024
Huiririma San Vicente 277
Centro Ocaya 110
Muestra 280

Fuente: (GADPRSMH, 2019)
Realizado por: Velastegui Vallejo, Viviana 2022.
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3.7.2. Muestra

El célculo del tamafio de la muestra se lo realizo con la formula definida por (Aguilar Barojas,
2005) para poblaciones finitas, a continuacion, se presenta la respectiva ecuacion con los célculos:

Zz*p*q*N
e2(N—-1)+Z2xpxq

Ecuacioén: formula para la muestra de poblacion finita

n

Donde:

n: tamafo de la muestra

N: Poblacidn o universo
Z: Nivel de confianza 95%
p: Probabilidad de éxito

g: Probabilidad de fracaso

e: error muestral
(1.96)2 * (0,5) * (0,5) * (1024)
™= 0.05)2(1024 — 1) + (1,96)2 % (0,5) = (0,5)
n = 279,55
n = 280

3.8. Métodos, técnicas e instrumentos de investigacion

3.8.1. Métodos

Los métodos que se utilizaron en el presente trabajo de investigacion son los siguientes:

3.8.1.1. Cientifico.

Este método permitio la fundamentacion tedrica y posterior recopilacion de informacion,

dentro del presente trabajo de investigacion.

3.8.1.2. Analitico — Sintético.

En base al objetivo de estudio, el cual se genera en la parroquia de Santa Maria de Huiririma,

se recopilo informacion de la situacion actual para de esa manera empezar a desarrollar la

propuesta.
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3.8.1.3. Deductivo.

A partir del presente diagnostico y evaluacion integral, se determiné conclusiones ldgicas y

estrategias funcionales.
3.8.2. Técnicas de investigacién
3.8.2.1. Encuesta

La encuesta previamente elaborada y adecuada para obtener la informacion necesaria, validada
por criterios de expertos (Anexo A) se la realizo a la poblacién de la parroquia de Santa Maria de
Huiririma, de manera presencial ya que no se cuenta con servicio de internet, la conectividad no
es buena dentro de la zona.

3.8.2.2. Entrevista

La entrevista fue dirigida al Licenciado Leonardo Moreira Especialista distrital de estrategia

de prevencion y control.

3.8.2.3. La Observacién

Esta técnica sirvio para determinar los problemas que presenta la parroquia y también

para evaluar como se encuentra el Centro de salud que brinda el servicio.

3.8.3. Instrumentos

Los instrumentos de investigacion que fueron utilizados se detallan a continuacion:
3.8.3.1. Encuestas

Mediante las encuestas se obtuvo informacién de la poblacidon, datos generales, el nivel de
conocimiento que poseen acerca de la malaria, sintomas y tratamientos, cuéles son las practicas

que emplean en su vida cotidiana, si conocen y mantiene normas de prevencion y proteccion en

su hogar, dicho instrumento se encuentra en el anexo B.
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3.8.3.2. Entrevistas

Mediante la entrevista se obtuvo informacién directa por parte del especialista distrital de
estrategia de prevencion y control, ya que entreg6 informacidn relevante acerca de los casos de

malaria y como manejan la enfermedad en la zona, dicho instrumento se encuentra en el anexo C.

3.8.3.3. Fichas de observacion

Con este instrumento se analizé en primera instancia la situacion de las viviendas dentro de
las comunas y el sector en el que se encuentran las mismas, también se observé como se encuentra
el centro de salud que brinda el servicio a la parroquia, su infraestructura y distribucion, si posee
informacién visual, si posee y cumple procesos y protocolos, dicho instrumento se encuentra en

el anexo D.
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CAPITULO IV

4. ANALISIS Y RESULTADOS

4.1. Resultados y discusion de los resultados

Después del proceso de recoleccion de informacion en la parroquia Santa Maria de Huiririma
del canton Aguarico, Provincia de Orellana mediante las encuestas realizadas en las cuatro
comunas de manera presencial, se proceso la informacion con la ayuda de la herramienta Excel
generando de esta manera graficos para el analisis y la posterior interpretacion de las respuestas
obtenidas en cada pregunta, para usarlas de base en la toma de decisiones y el desarrollo de la
propuesta.

4.1.1. Informacion General

Tabla 1-4. Datos Socio Demograficos de los encuestados

Rango de Edad Hombre % Mujer % Total %
15a19 4 44,44% 5 55,56% 9 3,21%
20a39 103 52,02% 95 47,98% 198 70,71%
40a64 37 54,41% 31 45,59% 68 24,29%
65 y mas 3 60,00% 2 40,00% 5 1,79%

Auto identificacion Etnica

Negro/a 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Indigenas 148 52,86% 132 47,14% 280 100,00%
Mestizo/a 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Afroecuatorianos/Afrode

scendiente 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Otros* 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Ocupacion

Agricultor 109 76,76% 33 23,24% 142 50,71%
Ama de casa 0 0,00% 90 100,00% 90 32,14%
Dirigente comunitario 4 44,44% 5 55,56% 9 3,21%
Estudiante 6 60,00% 4 40,00% 10 3,57%
Motorista 8 100,00% 0 0,00% 8 2,86%
Trabajador en petrolera 21 100,00% 0 0,00% 21 7,50%
Localidad

Centro Ocaya 14 46,67% 16 53,33% 30 10,71%
Huiririma 30 53,57% 26 46,43% 56 20,00%
Puerto Quinche 67 56,78% 51 43,22% 118 42,14%
San Vicente 37 48,68% 39 51,32% 76 27,14%

*Incluye: Mulato/a, Blanco/a y NO responde

Fuente: Levantamiento de Informacién.
Realizado por: Velastegui Vallejo, Viviana 2022.

28



Analisis e Interpretacion:

Segun la tabla 1-4 muestran los datos sociodemograficos de este estudio. Encontramos que el
rango de edad de las personas encentadas que prevalece es de 20 a 49 afios con un 70,71% de la
poblacién con un promedio de edad de 34 +11 afios, mientras que la autoidentificacion étnica que
representa el 100% de los encuestados es indigena, existen algunas ocupaciones que las personas
encuestadas ejercen, entre ellas ama de casa, motoristas, trabajadores de petroleras entre otras,
pero la que prevele con un 50,71% es agricultor y finalmente la comunidad de procedencia de la
poblacion en este estudio es Puerto Quinche con un 42.14%.

Esta distribucion sociodemografica muestra que en estas localidades existe poblacion
econdmicamente activa de manera importante. La dedicacion laboral de este grupo se fundamenta
en trabajos dedicados a los cultivos en cada localidad, demostrando ciertos grados de exposicion
a enfermedades como laborales y transmisibles, como la malaria, debido a que las acciones
cotidianas del trabajo de agricultura se dan en horas muy tempranas del dia, tiempo en el que el
mosquito transmisor de la malaria busca alimentarse para poder mantener su especie y podria dar
lugar a infecciones. Asi mismo, son las mujeres las que permanecen en sus hogares determinando

un riesgo especial de transmision de la enfermedad en este grupo.
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HABITANTES POR HOGAR
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Gréfico 1-4. NUmero de habitantes por hogar

Fuente: Levantamiento de Informacién
Realizado por: Velastegui Vallejo, Viviana 2022

Analisis e Interpretacion:

De las 280 encuestados, 59 (21.07%) mencionan vivir 5 personas en el hogar, mientras que 52
(18,57%) viven entre 8 personas, 47(16,79%) viven entre 6 personas, 35 (12,50%) viven entre 7
personas, 28(10,00%) viven entre 4 personas, 24(8,57%) viven entre 9 personas, 12(4,29%) viven
entre 3 personas, 10(3,57%) viven entre 10 personas, 7 (2,50%) viven entre 2 personas, 1 persona
(0,36%)menciona vivir entre 12 personas y finalmente 1 sola persona (0,36%) mencionan vivir
entre 15 en el hogar, dando asi un promedio de 5 a 8 personas por hogar segun los resultado del

grafico 1-4.

De acuerdo a lo anterior, cabe anotar que el promedio de habitantes por cada familia es de 6 +-2
personas. Esto determina que las familias que habitan una casa se encuentran posiblemente en
condiciones de hacinamiento o comparten habitaciones o cuartos entre varios miembros de la

familia, lo que puede conllevar a presentar alto riesgo de transmision de la malaria.
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4.1.2. Seccion de conocimientos sobre la Malaria

¢Conoce usted a la malaria con otro nombre?

300
250
200
150
100

50

I
0

No Si
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mN 22 258

Grafico 2-4. Conocimiento sobre otro nombre utilizado para la malaria.

Fuente: Levantamiento de Informacion
Realizado Por: Velastegui Vallejo, Viviana 2022

Analisis e Interpretacion:

De los 280 encuestados, 258 (92.14%) conocen a la malaria con otra denominacién, Segun los
datos obtenidos que se reflejan en el grafico 2-4. De las principales nominaciones que las personas
le dan a la malaria encontramos que un gran porcentaje lo conoce como paludismo teniendo en
consideracion que antiguamente la malaria era normal en &reas de aguas estancadas y de pantanos
gue rodeaban a la Roma Imperial por lo que su nombre se deriva del italiano mal-aria 0 mal aire,
ademas de considerarla como la fiebre romana o paludismo que viene del latin palus que significa
pantano, debido a que los febriles eran normal en areas cercanas a los pantanos que circunvalaban
la ciudad, sin embargo existen otros nombres con las que los habitantes la identifican como son:
Fiebre del zancudo y muerte negra. Este ultimo dato podria ser de gran relevancia debido a la
importancia que los habitantes le pueden dar a la enfermedad especialmente con la gravedad del

mismo.
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¢éCual es el otro nombre con el que usted conoce a la malaria?
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Graéfico 3-4. Conocimiento sobre el nombre de la malaria

Fuente: Levantamiento de Informacién
Realizado por: Velastegui Vallejo, Viviana 2022

¢Ha tenido usted malaria?
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HN° 127 87 66

Gréfico 4-4. Ha tenido usted malaria

Fuente: Levantamiento de Informacion
Realizado por: Velastegui Vallejo, Viviana 2022.

Analisis e Interpretacion:
De los 280 encuestados, 127 (45.36%) de la poblacion tuvo malaria en el altimo afio; 87 (31.07%)

de la poblacion que tuvo malaria hace méas de un afio; 66 (23.57%) de la poblacion que nunca ha
tenido malaria, segun los datos obtenidos que se reflejan en el grafico 4-4.
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Estos datos, nos dan una idea general del problema de salud publica en estas localidades, ya que
cerca de la mitad de los habitantes han experimentado un episodio de malaria en el Gltimo afio,
denotando una incidencia activa e importante en la transmision de esta enfermedad. De igual
manera, una cuarta parte de los encuestados refieren no haber tenido la enfermedad. Esta
condicion debe llevarnos a pensar en dos condiciones: la primera es que las personas realmente
no hayan tenido contacto con la enfermedad lo que les conllevaria a ser personas susceptibles a
padecer en cualquier momento dicha condicion y ser personas que podrian mantener la
transmision activa de la malaria; y segunda, es que estas personas que declaran no haber sentido
sintomas que les permita reconocer esta enfermedad como tal, sean consideradas personas
asintomaticas, consideracion de gran importancia, debido que pueden ser personas que se
mantengan en condicidn de portadores asintomaticos y logren ser un factores de riesgo en la
situacion de sostener la transmisibilidad de la malaria en estas localidades, consideraciones a
tomar en cuenta en cualquier accién preventiva o de promocion que se pretenda realizar en estos

lugares.
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¢Ha tenido malaria algiin miembro de su familia?
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Grafico 5-4. Ha tenido malaria algin miembro de su familia

Fuente: Levantamiento de Informacién
Realizado Por: Velastegui Vallejo, Viviana 2022

Analisis e Interpretacion:

De los 280 encuestados, 198 (70.71%) de la poblacién que tuvo un familiar con malaria; 82
(29.29%) de la poblacion que no ha tenido un familiar con malaria, Segun los datos obtenidos que

se reflejan en el gréafico 5-4.

¢Que miembro de la familia a tenido malaria?
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Graéfico 6-4. Que miembro de la familia ha tenido malaria
Fuente: Levantamiento de Informacion

Realizado por: Velastegui Vallejo, Viviana 2022

Analisis e Interpretacion:

De los 198 que afirmaron tener algun familiar con malaria, se puede observar que 54 (27,27%)
son sus hijos, 32 (16,16%) son sus esposas, 28 (14,14%) son sus esposos, 27 (13,64%) son sus
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hijas, 23 (11,62%) son su papa, 18 (9,09%) son su mamay 16 (8,08%) son su hermano; segin los

datos obtenidos que se reflejan en el grafico 6-4.

Estos datos nos dan a conocer que principalmente la percepcién de los miembros de la familia

gue mas se enferman son los hijos, con cierta tendencia hacia los varones.

¢Como cree que se transmite la malaria?
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Graéfico 7-4. Como cree que se transmite la malaria

Fuente: Levantamiento de Informacién
Realizado por: Velastegui Vallejo, Viviana 2022

Analisis e Interpretacion:

De los 280 encuestados, 277 (98.93%) de la poblacién que conoce que la malaria se da mediante
la picadura de un mosquito, solo 3 (1.07%) de la poblacién que desconocen de esto, lo que refleja
que la poblacion conoce sobre la transmision de la malaria segun los datos obtenidos que se
reflejan en el grafico 7-4. Ante lo expuesto, esta informacion es de suma importancia ante las
medidas preventivas que se pueden ejercer entorno a la prevencion o disminucion de la
transmisibilidad de la malaria. Pues, el que casi la totalidad de los encuestados en esta muestra
reconocen acertadamente que la transmision de la malaria se debe a la presencia de mosquitos en
su entorno y que su picadura es la responsable de mantener la enfermedad. Dato que debe ser
aprovechado en el sentido de seguir ampliando el conocimiento de los habitantes en el ciclo de
vida del mosquito, sus lugares preferenciales de reproduccion y la asociacion directa del mosquito
y la presencia del parasito en sus localidades que ayudaran a mejorar la prevencion y promocion

de la salud en este tema.
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¢Como sospecha que usted o un miembro de su familia tiene malaria?
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Gréfico 8-4. Como sospecha usted que tiene malaria

Fuente: Levantamiento de Informacién
Realizado por: Velastegui Vallejo, Viviana 2022

Analisis e Interpretacion:

De los 280 encuestados, 158 (56.43%) de la poblacién sospecha que posee malaria por la fiebre,
63 (22.50%) de la poblacion sospecha que posee malaria por la punzada en el dedo para su
diagndstico, 59 (21.07%) de la poblacion sospecha que posee malaria por el decaimiento del
cuerpo, lo que ha establecido como la principal sospecha de malaria a la fiebre. Segun los datos

obtenidos que se reflejan en el grafico 8-4.

Al igual que en el comentario anterior, la poblacion de estas localidades tiene claro el sintoma
fundamental para la sospecha de la malaria, como es la fiebre en mas de la mitad de los
encuestados. Esto determina que las practicas de promocion y prevencion deben enfocarse en
ampliar las caracteristicas clinicas de la enfermedad y lograr mejorar el conocimiento de esta

patologia.
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¢Qué sintomas presenta una persona enferma con malaria?
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Gréfico 9-4. Sintomas de una persona con malaria

Fuente: Levantamiento de Informacion
Realizado por: Velastegui Vallejo, Viviana 2022

Analisis e Interpretacion:

De los 280 encuestados, 155 (55.36%) de la poblacion conoce que la fiebre alta es el sintoma que
presenta una persona que posee malaria, 46 (16.43%) de la poblacion conoce que el dolor del
cuerpo es el sintoma que presenta una persona que posee malaria, 43 (15.36%) de la poblacion
conoce que el dolor de cabeza es el sintoma que presenta una persona que posee malaria, 34
(12.14%) de la poblacién conoce que los escalofrios son sintomas que presenta una persona que
posee malaria, 2 (0.71%) de la poblacion conoce que el mareo es el sintoma que presenta una
persona que posee malaria, Segun los datos obtenidos que se reflejan en el grafico 9-4.
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¢Cuanto tiempo duran los sintomas de malaria en una persona?
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Gréfico 10-4. Cuanto tiempo duran los sintomas de la malaria
Fuente: Levantamiento de Informacién
Realizado por: Velastegui Vallejo, Viviana 2022

Analisis e Interpretacién:

De los 280 encuestados, 180 (64.29%) de la poblacion que sabe que los sintomas de la malaria
duran hasta que se tome el tratamiento, 39 (13.93%) de la poblacion que sabe que los sintomas de
la malaria duran 3 dias, 24 (8.57%) de la poblacidn que sabe que los sintomas de la malaria duran
7 dias, 22 (7.86%) de la poblacion que sabe que los sintomas de la malaria duran 5 dias, 15
(5.36%) de la poblacion que sabe que los sintomas de la malaria duran 1 mes, lo que significa que
la poblacion sabe que debe tomar un tratamiento para contrarrestar la malaria. Segun los datos
obtenidos que se reflejan en el grafico 10-4.

Es de gran importancia la informacion denotada en esta pregunta, debido que la poblacion
reconoce acertadamente que la malaria es una condicién que requiere una intervencion inicial en
las personas con sintomas al menos con un tratamiento que llevaria a la recuperacion de las
personas. Se debe aprovechar esta condicién ya que, con este dato, la poblacién acepta y reconoce
la intervencion de tratamiento que lograria mejorar los sintomas en sus familiares, claro esté que
esta condicion podria convertirse en una barrera del sistema de salud al no contar con los recursos

necesarios para entregar este tipo de tratamientos en localidades de dificil acceso.

Como se puede observar el grafico 11-4, que soporta lo analizado en relacion a las consecuencias
de no poder acceder a tratamientos efectivos para la enfermedad. Los encuestados reconocen
claramente que al no acceder a estos tratamientos la transmisibilidad de la enfermedad se mantiene

en sus localidades.
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¢Qué ocurre si no se trata la malaria?
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Grafico 11-4. Qué ocurre si no se trata la malaria
Fuente: Levantamiento de Informacion
Realizado por: Velastegui Vallejo, Viviana 2022

Analisis e Interpretacién:

De los 280 encuestados, 95 (33.93%) de la poblacion contesta que si no se toma el tratamiento le
da otra vez malaria, lo que esta de acuerdo a la literatura para casos de malaria por P. vivax. 88
(31.43%) de la poblacion que sabe que si no se toma el tratamiento puede provocar que miembros
de la familia se enfermen, 52 (18.57%) de la poblacion que sabe que si no se toma el tratamiento
no pasa nada, 45 (16.07%) de la poblacion que sabe que si no se toma el tratamiento se puede
morir, Segun los datos obtenidos que se reflejan en el gréafico 11-4.
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¢Quiénes considera usted que son los responsables de controlar la

malaria?
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Graéfico 12-4. Quiénes considera los responsables para controlar la malaria
Fuente: Levantamiento de Informacion
Realizado por: Velastegui Vallejo, Viviana 2022

Analisis e Interpretacién:

De los 280 encuestados, 180 (64.29%) de la poblacion que considera que el Ministerio de Salud
publica es el responsable de controlar la malaria, 42 (15%) de la poblacion que considera que el
municipio es el responsable de controlar la malaria, 37 (13.21%) de la poblacion que considera
que cada habitante es el responsable de controlar la malaria, 21 (7.50%) de la poblacion que
considera que los presidentes de las comunidades son los responsables de controlar la malaria, 1o
que significa que responsabilizan al Ministerio de Salud Publica sobre el control de Malaria segun
los datos obtenidos que se reflejan en el grafico 12-4

Los encuestados reconocen que son los entes rectores de la salud son los responsables de controlar
y sostener la salud de sus familiares y habitantes. Claro esta que estas acciones deben ser
fortalecidas por mas actores, que es la pretension de este trabajo. Y se debe considerar que
solamente el 13% de los encuestados reconocen que son ellos uno de los actores fundamentales
en conjunto con los entes de salud en trabajar para mejorar la salud de los suyos. Por lo tanto, se
debe trabajar en consolidar estas alianzas para realizar propuestas de intervenciones que logren

ser sostenibles en el tiempo.
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¢La malaria se puede dar mas de una vez?

300
250
200
150
100

50

0

No
% 1,43% 98,57%
mN° 4 276

Gréfico 13-4. La malaria puede dar méas de una vez
Fuente: Levantamiento de Informacion
Realizado por: Velastegui Vallejo, Viviana 2022

Analisis e Interpretacion:
De los 280 encuestados, 276 (98.57%) de la poblacion que sabe la malaria si se puede dar mas de

una vez, 4 (1.43%) de la poblacion que sabe la malaria no se puede dar més de una vez, Segun
los datos obtenidos que se reflejan en el gréafico 13-4.
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4.1.3. Seccién de practicas sobre malaria

¢Coémo se cura la malaria?
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Grafico 14-4. Como se cura la malaria
Fuente: Levantamiento de Informacién
Realizado Por: Velastegui Vallejo, Viviana 2022

Analisis e Interpretacion:
De los 280 encuestados, 232 (82.86%) de la poblacién que sabe que la malaria se cura tomando

las pastillas que entrega el MSP, 48 (17.14%) de la poblacién que sabe que la malaria se cura
tomando medicina tradicional, Segun los datos obtenidos que se reflejan en el gréfico 14-4.
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¢Cémo es el suministro de agua en su hogar?
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Grafico 15-4. Como es el suministro de agua en su hogar
Fuente: Levantamiento de Informacion
Realizado por: Velastegui Vallejo, Viviana 2022

Analisis e Interpretacion:

De los 280 encuestados, 141 (50.36%) de la poblacion que su suministro de agua es la lluvia, 133
(47.50%) de la poblacién que su suministro de agua es la tuberia, 6 (2.14%) de la poblacion que
su suministro de agua es otro, Segun los datos obtenidos que se reflejan en el gréafico 15-4.

7,2 ¢Cual es el otro frente a la dotacion de agua en su hogar?
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Gréfico 16-4. Cual el el otro frente a la dotacion de agua en su hogar
Fuente: Levantamiento de Informacion
Realizado por: Velastegui Vallejo, Viviana 2022

Andlisis e Interpretacion:
De los 6 encuestados que dijeron tener otro suministro de agua, el 100% respondié que el

suministro de agua para su hogar es desde el rio, segun los datos obtenidos que se reflejan en el

grafico 1-4.
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¢Ha utilizado algln tipo de medicina natural para curar la malaria?
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Grafico 17-4. Ha utilizado medicina natural
Fuente: Levantamiento de Informacién
Realizado por: Velastegui Vallejo, Viviana 2022

Analisis e Interpretacion:

De los 280 encuestados, 275 (98.21%) de la poblacion que ha utilizado la verbena como medicina
natural para curar la malaria, 5 (1.79%) de la poblacién que no ha utilizado algun tipo de medicina
para curar la malaria, Segun los datos obtenidos que se reflejan en el gréafico 17-4.

¢Cual es el tipo de medicina natural que ha utilizado para curar la
276 malaria?
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Gréfico 18-4. Cual es el otro tipo de medicina natural que ha utilizado
Fuente: Levantamiento de Informacion
Realizado por: Velastegui Vallejo, Viviana 2022

Analisis e Interpretacion:

De los 275 encuestados que dicen haber utilizado medicina natural para curar la malaria el 100%
dice haber utilizado verbena segln los datos obtenidos que se reflejan en el grafico 18-4.

La verbena (verbena officinalis) es una especie de planta medicinal distribuida ampliamente a
nivel mundial y comUnmente utilizada en la medicina tradicional, especialmente en la China. Del

mismo modo, sus usos son amplios y en varios estudios han descrito aplicaciones importantes
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como: antioxidantes, antimicrobianos, antiinflamatorios, neuroprotectores anticancerigenos,

analgésicos o anticonvulsivos, entre otros [10.1055/a-1232-5758].

De ahi que, cabe rescatar la sapiencia de esta poblacion investigada en la que la utilizacion de sus
recursos viene acompariada de un conocimiento empirico de gran escala, importante para poyar
al desarrollo de su salud y que debe ser rescatado para los planes de intervencidn en la prevencién

de enfermedades.

Medios de prevencidn y proteccidn utilizados en el hogar
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Graéfico 19-4. Medios de prevencion y proteccion utilizados en el hogar
Fuente: Levantamiento de Informacion
Realizado Por: Velastegui Vallejo, Viviana 2022

Analisis e Interpretacion:

De los 280 encuestados, 208 (74.29%)utiliza mosquiteros como medio de prevencién en el hogar,
31 (11.07%) utiliza la fumigacion como medio de prevencion, 24 (8.57%) elimina los criaderos
de mosquito como medio de prevencion, el 6.07% utiliza mallas en las ventanas como medio de

prevencion segun los datos obtenidos que se reflejan en el gréafico 19-4.

Como se ha mencionado anteriormente, el basto conocimiento de las personas de estos sectores
demuestra el compromiso de fortalecer la salud. Los medios de prevencion utilizados en este
estudio demuestran lo mencionado, asi es importante trabajar con los habitantes en los otros
medios de prevencion, quiza de la misma importancia que el simple uso del mosquitero, como es

el reconocimiento del ciclo de vida del mosquito y del parasito, ya que seguin los datos de la
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encuesta la poblacion no la nota como importante, en especial al reconocimiento de criaderos

potenciales su manejo y eliminacion de los mismos.
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¢Ha comprado pastillas sin prescripciéon médica para tratar la malaria?
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Gréfico 20-4. Ha comprado pastillas sin prescripcion médica
Fuente: Levantamiento de Informacion
Realizado por: Velastegui Vallejo, Viviana 2022

Analisis e Interpretacion:

De los 280 encuestados, 241 (86.07%) de la poblacion dice que no ha comprado sin prescripcion
médica pastillas para tratar la malaria, mientras que 39 (13.93%) de la poblacion dice que ha
comprado sin prescripcién médica pastillas para tratar la malaria segln los datos obtenidos que
se reflejan en el grafico 20-4.

¢Cual es la pastillas sin prescripciéon médica para tratar la malaria que
ha comprado y dénde la ha comprado?
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Gréfico 21-4. Cuél y dénde

Fuente: Levantamiento de Informacion
Realizado por: Velastegui Vallejo, Viviana 2022

Analisis e Interpretacion:

De los 39 encuestados que dicen haber comprado pastillas sin prescripcion médica, 18
(46,15%) dicen haber adquirido paracetamol en la tienda, 14 (35,90%) dicen haber adquirido
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Finalin en la tienda, 4 (10,26%) dicen haber adquirido Analgan en la tienda y 3 (7,69%) dicen

haber adquirido Amoxicilina en la tienda segun los datos obtenidos que se reflejan en el grafico

21-4.

¢Usted sale de la comunidad con frecuencia?
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Grafico 22-4. Sale de la comunidad con frecuencia
Fuente: Levantamiento de Informacién
Realizado Por: Velastegui Vallejo, Viviana 2022

Analisis e Interpretacion:

De los 280 encuestados, 166 (59.29%) de la poblacion que no sale de la comunidad con

frecuencia, 114 (40.71%) de la poblacion que sale de la comunidad con frecuencia segln los datos

obtenidos que se reflejan en el grafico 22-4.
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Gréfico 23-4. A qué lugar sale con frecuencia
Fuente: Levantamiento de Informacion
Realizado Por: Velastegui Vallejo, Viviana 2022
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Andlisis e Interpretacion:

De los 114 encuestados que dicen salir de la comunidad con frecuencia, 89 (78,07%) lo hacen a
Tiputini, 13 (11,40%) lo hacen a San Vicente, 5 (4,39%) lo hacen a Puerto Quinche, 3 (2,63%) lo
hacen al Blogue en Tiputini, 2 (1,75%) lo hacen a Boca Tiputini y 2 (1,75%) lo hacen a

Sinchichicta segun los datos obtenidos gue se reflejan en el grafico 23-4.

Como es conocido, la poblacion de estos sectores encuestados, mantienen condiciones de
movilidad importantes. Esto ha determinado ser considerado como criterio de riesgo en relacion
de la alta transmisibilidad del vector y por ende de la enfermedad, ya que esta movilidad se la
realiza a lugares de alta concentracion de la enfermedad que podria determinar el mantener las

incidencias de la enfermedad en las localidades estudiadas.

¢Utiliza toldo?
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Grafico 24-4. Utiliza toldo

Fuente: Levantamiento de Informacion
Realizado Por: Velastegui Vallejo, Viviana 2022

Andlisis e Interpretacion:
De los 280 encuestados, 160 (57.14%) de la poblaciéon que utiliza algunas veces toldo, 120

(42.86%) de la poblacién que utiliza siempre toldo, Segun los datos obtenidos que se reflejan en

el grafico 24-4.
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¢Utilizar toldo es molestoso?
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Grafico 25-4. Utilizar toldo es molesto
Fuente: Levantamiento de Informacién
Realizado Por: Velastegui Vallejo, Viviana 2022

Analisis e Interpretacion:

De los 280 encuestados, 211 (75.36%) de la poblacion considera que utilizar toldo si es molestoso,
69 (24.64%) de la poblacion considera que utilizar toldo no es molestoso segun los datos
obtenidos que se reflejan en el grafico 25-4.

Nos parece de gran importancia el reconocer a esta pregunta como una barrera ante la prevencion

de la enfermedad, debido a que, si bien es cierto el uso del toldo es muy frecuente entre la

poblacion encuestada, no es menos cierto que su uso es incomodo.
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¢Cada qué tiempo lava los toldos?
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Gréfico 26-4. Cada qué tiempo lava su toldo?
Fuente: Levantamiento de Informacién
Realizado por: Velastegui Vallejo, Viviana 2022

Analisis e Interpretacion:

De los 280 encuestados, 224 (80%) lavan su toldo cada mes, 36 (12,86%) lavan su toldo cada 3
meses, 20 (7,14%) lavan su toldo cada 6 meses segln los datos obtenidos que se reflejan en el
grafico 31-4.
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¢Con qué lava su toldo?
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Gréfico 27-4. Con qué lava su toldo
Fuente: Levantamiento de Informacién
Realizado por: Velastegui Vallejo, Viviana 2022

Analisis e Interpretacion:

De los 280 encuestados, 233 (83,21%) lavan su toldo con agua y jabén, 28 (10%) lavan su toldo
solo con agua, 19 (6,79%) lavan su toldo con detergente en polvo segln los datos obtenidos que
se reflejan en el grafico 32-4. Notando claramente que las personas tienen un cuidado indebido
frente al lavado del toldo en el hogar, ya que en su mayoria utilizan jab6n y este debe ser solo
lavado con agua, una vez cada tres meses por un lapso de dos afios, segun las especificaciones

técnicas indicadas en el empaque del mismo.
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Usted realiza actividades o sale de su hogar al amanecer y al atardecer?
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Grafico 28-4. Usted realiza actividades o sale de su hogar al amanecer y al atardecer
Fuente: Levantamiento de Informacion
Realizado por: Velastegui Vallejo, Viviana 2022

Analisis e Interpretacion:

De los 280 encuestados, 238 (85%) dicen que si realiza actividades o sale de su hogar al amanecer
y al atardecer, 42 (15%) dicen que no realiza actividades o sale de su hogar al amanecer y al
atardecer segun los datos obtenidos que se reflejan en el grafico 33-4. Como se evidencia en la
Tabla 1-4. Datos Socio Demogréficos de los encuestados, la principal actividad econdmica de los
encuestados es la agricultura y a su vez, las horas de realizar estas actividades son al amanecer y
atardecer, lo que determina que sean horas de mayor exposicion segun el comportamiento de los

vectores para la malaria.
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4.1.4. Analisis de la Guia de observacion

La guia de observacidn del presente estudio contaba con 10 pardmetros mismos que nos ayudaron
a tener un mejor panorama de la realidad de las localidades de estudio, en las mismas se encontrd

entre los puntos mas relevantes lo siguiente:

1. EI 100% de las casas en las que se aplico la guia contaban con vegetacion alrededor de la
misma, siendo este un factor predominante para la existencia de mosquitos y otros
vectores.

2. Los hogares cuentan en su totalidad con reservorios de agua, ya sean de cemento o de
plastico, ademas estos reservorios no se encuentran limpios, muchos de ellos estan con
tierra, hojas he incluso larvas de mosquitos

3. Dentro del hogar existen animales de todo tipo, desde loros, monos, tortugas hasta perros
y gatos, adicional a ello en la parte externa de los hogares se pudo observar otros animales
como pollos, perros, patos y gatos.

4. Se pudo observar también que en los hogares en donde se aplicé la ficha de observacion
que el 78% de ellas contaban con mosquiteros en los lugares designados para dormir,
mientras que el resto no contaban con los mismos.

5. Ladisposicion de la basura en estos hogares no era la adecuada ya que la mayor parte de
ellos la quemaban, la enterraban, la botaban en sus patios o simplemente la tiraban al rio,
por lo que esta accion acarrea la aparicion de moscas de basura y mosquito que se forman
en los recipientes vacios.

6. El100% de las casas contaban con sus bafios en las partes externas de los mismos debido
a su infraestructura, vale ademas mencionar que la mayor parte de la poblacion hace sus
necesidades bioldgicas en los exteriores de sus hogares es decir en el monte.

7. EIl 80% de las casas eran abiertas, es decir que contaban con un maximo de 2 paredes,
paredes solo hasta la mitad, sus techos contaban con aberturas bastante grandes y sus
ventanas no contaban con mallas o con vidrios para su proteccion, por lo que la entrada
de cualquier vector es inevitable.

8. EIl material con el que las casas son fabricadas es de cafia y de tabla, con sus techos de

zinc, con paja toquilla o de hojas de palmera.
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DISCUSION

La enfermedad provocada por el parésito de la malaria en humanos es diversa y compleja, por
lo que se convierte en un desafio grande para su control y alcanzar las metas de su eliminacion.
Por lo que en la actualidad se estan enfocando en acciones preventivas a gran escala,
principalmente en reducir las altas cargas del parasito en las poblaciones, la morbilidad y
mortalidad.

En el presente trabajo podemos observar que las personas encuestadas poseen caracteristicas
demogréficas que podrian incrementar los riesgos para contraer la enfermedad y a su vez las
condiciones propicias para lograr sostener la transmisibilidad. Tal es el caso de la ocupacion en
la agricultura, amas de casa. Esto se ve respaldado por los rangos de edad de los encuestados que
son personas econdmicamente activas y las mujeres que se dedican a los quehaceres domésticos

y cuidado de los nifios en casa.

En relacion al riesgo que se presenta de contraer la enfermedad, cabe rescatar que las personas
encuestadas perciben que los nifios han tenido episodios de malaria frecuentemente. Esto podria
deberse a que se considera que las picaduras de los mosquitos son mas frecuentes en los nifios
gue los adultos ya que prefieren picar a individuos de menor biomasa y menor superficie corporal.
(Port, Boreham, & Bryan, 1980) (T, G, C, & al., 2004)

El concomiendo de la enfermedad juega un rol importante en el momento de establecer medias
de control y prevencion. Es importe rescatar lo comentado por la poblacion encuestad en este
trabajo. Ya que como los resultados de las tablas lo demuestran, la poblacion refiere que conoce
ampliamente caracteristicas importantes de la enfermedad, como la presencia de fiebre como
signo principal, que es la picadura del mosquito lo que provoca la enfermedad, y como dato ain
mas sustancial el acceso a los medicamentos para tener una recuperacion en sus familias. Esto
debe rescatarse y ser tomado en cuenta en planes y programas de prevencion, ya que la poblacion
necesita mas informacion en medidas eficientes de prevencion de la enfermedad. Esto se vuelve
crucial cuando la opinién de los encestados determina que el acceso a los medicamentos lograria
mejorar la salud. Ahora, es pertinente preguntarse, ¢las zonas de dificil acceso o donde la carga
de la enfermedad se vuelve importante, tienen acceso a servicios de salud que ofrecen

diagndsticos tempranos y acceso a medicamentos antimalaricos?

La introduccion de medidas de control efectivas reducira la tasa de mortalidad méas que
solamente con la prevencion directa de muerte por malaria solamente. Esto, lo explican los

estudios cientificos se debe a que las muertes infantiles por malaria se deberian a su reaccién con
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anemias malaricas, bajo peso al nacer por condiciones de afectacion placentaria por la presencia
del parasito. Por consiguiente, el acceso a servicios de salud y planes de intervencion bien
enfocados determinard un buen control de la enfermedad y salud para la poblacion. (Binka,
Hodgson, Adjuik, & Smith, 2002)

Muchos logros y avances se han realizado en los Gltimos afios para la eliminacion de la malaria.
No obstante, la viabilidad de estas estrategias se encuentra en discusion. Si se quiere lograr el
ambicioso objetivo de la erradicacion para 2050, todas las especies de Plasmodium que infectan
a los humanos deberan ser objeto de intervenciones concertadas y basadas en la evidencia. Asi,
resulta importante el trabajar con la poblacion en relacion al compromiso que tienen los entes de
control en salud, la poblacion y demas actores en el gran reto de proponer acciones que logren ser
eficaces y eficientes para reducir y lograr la gran ansiedad mera de la erradicacion de la malaria.

Cabe destacar el basto conocimiento en relacion a la malaria en especial a las maneras de
adaptacion de la poblacion a tratamientos quimicos, pero en especial al tratamiento natural que
ellos practican. Asi, como se pudo evidenciar en las encuestas, practicamente toda la poblacion
tiene conocimiento de los efectos beneficios que tiene la verbena (Verbena officinalis). Esta planta
medicinal segun revisiones cientificas es usada como materia prima antimicrobiana, secretolitica
y expectorante. Es considerada importante en las enfermedades del sistema respiratorio, sistema
urinario, digestivo. Es usada ampliamente para combatir la fiebre que acompafa en resfriados
comunes; también tienen propiedades de apoyo en el tratamiento de la malaria y el reumatismo.

Es usada con efectos antiinflamatorios, cicatrizante. (Guerrara, S, & Marignoli, 2005)

En esa misma linea, como se conoce que la malaria es una enfermedad transmitidas por
vectores como son los mosquitos, al igual que el dengue y la filariasis, y que parte de las
estrategias de control de estas enfermedades es la reduccion de grandes cargas del vector, se han
realizado estudios que han demostrado que el aceite de las hojas de V. offinalis es letal para las
larvas de estos mosquitos (culex, pipiens), llegando a tener resultados entre 43% y 100%

(concetranciones de 100 y 500 mg/dl) de efecto larvicida. (Zoubiri & Baaliouamer, 2011)

Por mucho tiempo se ha trabajado en zona de dificil acceso en especial con estrategias de
barrera contra la picadura de mosquitos transmisores de la malaria y dengue. De ahi que, es
importante destacar el resultado de la encuesta realizada a los pobladores de Santa Maria de

Huiririma donde 3 de cada 4 personas utilizan este medio de proteccion.

Asi, Vilema en su trabajo “Determinantes del uso de toldos tratados con insecticida para la

prevencion de la malaria en Ecuador” nos comenta que: los resultados de la distribucion de toldos
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tratados inciden positivamente de las condiciones econdmicas de las viviendas y de la percepcién
de la efectividad de los programas gue se inserten en las comunidades. No obstante, este estudio
describe que la responsabilidad de prevenir la malaria es trabajo principalmente del gobierno y
sus dependencias, similar a lo que los resultados de este estudio muestran, mas de la mitad de los
encuestados dice que es el ente rector de salud el responsable de controlar la malaria, dejando a

un lado la capacidad de que la poblacion pueda auto-protegerse de la malaria. (Econ., 2015)

Finalmente, y como una vision al futuro de la malaria, Andrew A. Lover y col. Proponen en
su trabajo que los nuevos retos de enfrentar a la malaria estarian en enfocarse en identificar todas
las especies de malaria. Ya que dentro de lo que este autor considera como paludismo selvatico,
evidencia que existen interacciones continuas entre reservorios primates humanos y no humanos

y que se han con firmado algunos reservorios zoonéticos de la malaria. (Prugnolle, y otros, 2013).

De la misma manera, se ha encontrado que un parasito de los monos aulladores el Plasmodium
Simiun tiene un contagio regular a los humanos con una identificacion errénea con Plasmodiun

Vivax en la selva de Brasil. (Brasil, y otros, 2017)
Con estos antecedentes, es necesario cuantificar la extension geogréafica y la magnitud de la

malaria asociada a animales en humanos (ya sea zoonética o antropondtica) para garantizar que

la eliminacion y la erradicacion de la malaria sea una tarea basada en la evidencia
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CAPITULO V

5. PROPUESTA

5.1. Titulo

ESTRATEGIA EN PROMOCION DE SALUD PARA REDUCIR LOS CASOS DE
MALARIA EN LA PARROQUIA SANTA MARIA DE HUIRIRIMA, AGUARICO,
ORELLANA, ENERO - FEBRERO 2022.

5.2. Objetivos

General
¢ Disefar una estrategia en promocion de salud para reducir los casos de malaria en la
parroquia santa maria de Huiririma, Aguarico, Orellana, enero — febrero 2022.
Especificos
e Planificar intervenciones acerca de la Malaria dirigido a la poblacién de las
4 comunas que integran la Parroquia de Santa Maria de Huiririma.
e Plantear acciones en basa a Promocién para la Salud para la Parroquia de
Santa Maria de Huiririma.
e Establecer un sistema de evaluacion periddico para la estrategia en
promocién de salud para reducir los casos de malaria en la parroquia santa

maria de Huiririma, Aguarico, Orellana.
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Propuesta de la estrategia en promocion de salud para reducir los casos de malaria en la

parroquia santa maria de Huiririma, Aguarico, Orellana

DIAGNOSTICO

PLANIFICACION

IMPLEMENTACION

RESULTADO

Investigacion

Identificacion de la
Poblacion.

Anélisis situacional de
Salud.

Casos de malaria

Estrategia

Estratificacion local segin la
intensidad de transmision.

A 4

Mejoramiento y optimizacion de la
deteccion y el manejo de casos.
Garantia en la calidad del
Laboratorio.

Seguimiento de casos.

Visitas Domiciliarias.

Talleres.

Mingas Comunales.

Entrega de Toldos.

Vigilancia Epidemiolégica.
Formacion de promotores por
localidad

Elaboracion de material
educomunicacional

~

Estrategia en promocion de
salud para reducir los casos de
malaria en la parroquia santa
maria de Huiririma, Aguarico,
Orellana

v

Fuente de Informacion

EPI individual.

Ficha de investigacion
epidemiolégica.
SIVEMAE.

VIEPI.

Hojas de Notificacion.
Datos estadisticos.

S0S4N29y

EAIS / Personal de

<

Servicio Integral

Tamizaje

Prevencion y Educacion.
Actividades enmarcadas en la
estrategia de promocion.

Gestion Administrativa

Presupuesto
Material didéctico
Equipo tecnoldgico
EPP

Transporte

S0S920.d

<

J

A ugioewIOjU|

Evaluacion a la estrategia en
promocion de salud para
reducir los casos de malaria en

A

la parroquia santa maria de
Huiririma, Aguarico, Orellana

<

Seguimiento
> Monitoreo
Control
®| Educacion Integral del Usuario
p»| Crear un Entorno Saludable
»| Disminuir el indice de Morbilidad

Disminuir el indice de Mortalidad

o)oedwi|

Figura 1-5. Propuesta de la estrategia en promocion de salud

Realizado por: Velastegui Vallejo, Viviana 2022




5.3. Localizacién y temporalizacion

El presente trabajo se desarroll6 con los habitantes de la parroquia Santa Maria de
Huiririma, en un periodo comprendido de enero — febrero 2022.

5.4. ldentificacion de Variables

e Caracteristicas sociodemogréficas.
e Conocimientos sobre Malaria.

e Précticas sobre Malaria.

5.4.1. Definicion

e Caracteristicas sociodemograficas. -Son el conjunto de caracteristicas
bioldgicas, socioeconémico culturales que estan presentes en la poblacién sujeta
a estudio, tomando aquellas que puedan ser medibles.

o Conocimientos sobre Malaria. -El conocimiento acerca de la
malaria permite que los habitantes de la parroquia Santa Maria de
Huiririma entiendan quien es el responsable de manejar la
enfermedad, conozcan los medicamentos que deben
proporcionarles y que pueden usar, que adquieran buenas

practicas y de esta manera eviten mas contagios.
e Précticas sobre Alimentacién Saludable. -Son todas aquellas conductas que

tenemos asumidas como propias en nuestra vida cotidiana, diario vivir y que

inciden positivamente en torno a la prevencion de la Malaria
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5.5. Selecciéon de Recursos

Tabla 1-5: Seleccion de recursos

Tipo de Recurso Consideraciones

Se utilizard un presupuesto mixto, en el que
interviene el presupuesto que se asigna por parte
Presupuesto del ministerio de salud para el desarrollo de este
eje y lo que se recibe por parte de las instituciones

privadas del sector.

¢ Viviana Velastegui
Recurso Humano e Encargados del proceso de

Promocién para la salud.

e Rotafolios

e Posters
Materiales
e Calendarios con recordatorios Yy
sugerencias

e Computadora

Equipos o Infocus
e Micréfono y Parlante

Infraestructura e Canchas de la comunidad

Realizado por: Velastegui Vallejo, Viviana 2022
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5.6. Desarrollo del Plan de Accién

Tabla 2-5: Desarrollo del plan de accién

PLAN DE ACCION

Estrategia Actividades Fecha Recursos Responsable
Llevar un
seguimiento y
Estratificacion control de las
local seguln la semanas
. . . sy Humano
intensidad de epidemioldgicas. Semanal -
c s o Tecnologico
transmision. Zonificar la
Parroquia de
acuerdo al numero
de contagios.
Planificar  visitas
. . mensuales a las
Mejoramiento y
S comunas para
optimizacién de .
s realizar pruebas Humano
la deteccién y el g Semanal -
: rapidas. Tecnoldgico
manejo de casos. . .
Sistematizar el
manejo de casos
positivos.
Realizar el control
. de la calidad de los
Garantia en la reactivos que se
calidad del Humano
. usan dentro del Semanal -
Laboratorio. - Tecnoldgico
Laboratorio.
Establecer un
horario de atencion.
Seguimiento de Sistematizar el
casos. manejo de casos  Semanal Humano
positivos.
Sistematizar el
manejo de casos
positivos.
Visitas Planificar  visitas
Domiciliarias. semanales a las  Semanal Humano
localidades  para
realizar un
diagndstico
integral.
Disefiar las hojas
volantes con la
informacion
adecuada y Humano
Talleres. pertinente. P
Reproducir las Mensual ~ Tecnoldgico
P Materiales
hojas volantes,

volantes y demas.
Brindar
capacitaciones en
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cada comuna acerca
de la Malaria,
Sintomas, Practicas
y medicacion que
pueden usar.

Establecer un
cronograma  que
abarque las 4
comunas, temas a
tratar, fechas de

realizacion,
recursos que se
necesitan y
responsables.
Establecer un

cronograma  que
abarque las 4
comunas, fechas de

realizacion,
recursos que se
Mingas necesitan y Humano
Comunales. responsables. Mensual ~ Tecnoldgico
Trabajar en Materiales
conjunto con los
habitantes de cada
comuna.
Coordinar la
logistica con
Petroecuador.
Disefiar los
calendarios con
recordatorios y
sugerencias acerca
del uso y manejo de
los toldos y
Malaria.
Reproducir los
calendarios.
Brindar
Entrega de cada comuna acere Humano
Toldos. del uso y manejo de Semanal Tecnolpglco
los toldos Materiales
0s ' Toldos

Establecer un
cronograma  que
abarque las 4

localidades,

numero de toldos
para entregar,
fechas de
realizacion,

recursos que se
necesitan y

responsables.
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e Sistematizar el
manejo de casos

positivos.
e Llevar un
seguimiento y
Vigilancia control —de las S | Humano
Epidemioldgica. Zer_r:jana_s . eémana Tecnoldgico
pidemiologics Maeriales
e Planificar  visitas
semanales a las
comunas para
realizar un
seguimiento y
control.
e Realizar un proceso
de seleccion en
cada una de las
comunas para elegir
una persona que
cumpla el perfil.
o Capacitar a las
., personas
Formacion de un .
seleccionadas por la Humano
promotor por comunidad en Mensual  Tecnoldgico
comuna. X )
diferentes temas de Materiales
interés.
o Aplicar una
evaluacion.
e Realizar un

acompafiamiento
integral durante los
3 primeros meses.

Realizado por: Velastegui Vallejo, Viviana 2022
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5.7. Metodologia

*Poblacion de la
Parroquia de Santa
Maria de Huririma
1024

Poblacion TOTAL

«Poblacion de la

Poblacion Beneficiaria Parroquia de Santa
DIRECTA Maria de Huririma
1024

Poblacion Beneficiaria *Poblacion que

recide cercaa la
INDIRECTA Parroquia.

Figura 2-5. Metodologia

Realizado por: Velastegui Vallejo, Viviana 2022
e Meétodos. - Activo participativo

e Técnicas. - Para desarrollar las acciones se aplicara:

Talleres activos/participativos

Visitas domiciliarias

Entrega de Toldos

Mingas Comunales

Entrega de material educomunicacional

o O O O O

e Estrategia metodoldgica. - Intervenciones en cada localidad, ya quees necesario
capacitar y realizar las actividades previstas con todos los habitantes brindandoles las

seguridades necesarias al encontrarnos cesando una Pandemia.

e Recursos didacticos:

o Hojas volantes
Se realizaran Hojas Volantes tamafio Carta (8,5 x 11 pulg) con Informacion de la malaria, signos
y sintomas anexo.
o Calendarios
Se realizaran calendarios en los que se incorporara medidas de prevencion para la Malaria,
recomendaciones para el uso de los toldos anexo.

o Rotafolios
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Se realizara rotafolios mismo que serviran de apoyo para los diferentes talleres y actividades
con informacién como que es la malaria, prevencion, principales sintomas, cuidado del toldo,

entre otros temas anexo

o Fichas para las Actividades
A continuacién, se presentan las fichas que se utilizaran para las diferentes actividades que se
programen:
Ficha estandarizada por el ministerio de salud toldo anexo

Fichas de seguimiento de Promotores anexo
o Manual para capacitacion de promotores comunitarios
Se elabora un manual para realizar las respectivas capacitaciones a los promotores
comunitarios de las localidades.
5.7. Sistema de evaluacion
5.7.1. Proceso
Esto ayudara a monitorear el cumplimiento de cada accién programada
o Reuniones de trabajo con el equipo de apoyo para analizar las acciones luego de cada accion
implementada en territorio

o Criterios de evaluacion y seguimiento

Tabla 3-5: Desarrollo del plan de accion

ACTIVIDADES RESULTADOS RESULTADOS
ESPERADOS ALCANZADOS

Aplicacion de las encuestasa 100% de las encuestas 100% de las encuestas

la poblacion de estudio aplicadas aplicadas

Zonificar la parroquia para 100% de la parroquia 100% de la parroquia

implementacion de la zonificada zonificada

estrategia

Monitoreo del laboratorio de 100% del laboratorio  100% del laboratorio
diagndstico frente a insumos monitoreado monitoreado

y calidad del diagnostico

Disefio del material 80% del material disefiado 100% del material disefiado
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educomunicacional

propuesto.

Reproduccion del material 80% del material impreso 100% del material impreso
educomunicacional

propuesto.

Entrega del material 50% del material entregado 80% del material entregado

educomunicacional a Ila

poblacion de la parroquia

Capacitacion de los
promotores comunitarios de

las 4 localidades

100% de

capacitados

los promotores

100% de

capacitados

los promotores

Entrega de folletos de
capacitacion a los promotores

comunitarios

100% de folletos entregados

100% de folletos entregados

Entrega de toldos a la

poblacién

100% de la entrega de toldos
a la poblacién

80% de la entrega de toldos a

la poblacion

Mingas en las localidades de
la parroquia

50% de mingas realizadas

100% mingas realizadas

Charlas educomunicacionales

en asambleas comunitarias

50% de charlas en asambleas

100%  de

asambleas

charlas en

Reduccion de casos de
malaria de enero a febrero en

la parroquia

17 casos en enero

17 casos en enero

11 casos en febrero

Realizado por: Velastegui Vallejo, Viviana 2022

5.8. Evaluacion cuali-cuantitativa

Evaluacion que ayuda al proceso de recoleccion de informacion sistematica de datos que muestra

haber alcanzado los objetivos, con el fin de tomar decisiones que conllevan a mejorar la estrategia

en marca y al mismo tiempo el viendo la reduccion o aumento de casos.
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CONCLUSIONES

v" Con el andlisis de la situacion actual se determina que el principal problema dentro de la
Parroquia Santa Maria de Huiririma es la ineficiencia que presenta el proceso que utilizan
frente a la prevencion de la Malaria.

v" En el estudio se pudo establecer que las principales caracteristicas sociodemograficas es que
son personas que se ubican en un rango de edad econémicamente activas, dedicadas en su
mayoria a la agricultura, asi mismo su mayoria son mujeres, mostrando de esta manera
factores predominantes para contraer malaria

v/ La poblacion encuestada cuenta con un amplio conocimiento sobre la forma de transmision
de malaria, sus sintomas, duracion de los sintomas y consecuencias de no seguir un
tratamiento oportuno.

v" En referencia a las practicas, la poblacion muestras practicas propias de sus habitos durante
afios, como utilizar medicina tradicional para aliviar sus sintomas, automedicarse, salir en
horas de mayor transmision debido a sus actividades cotidianas, lavar el toldo cada mes, con
agua y jabon

v Luego de evaluar los diferentes requerimientos que se deben cubrir dentro de una estrategia
frente a la Malaria, la parroquia Santa Maria de Huiririma presenta las condiciones necesarias
para implementarlos

v Mediante la obtencién y procesamiento de los resultados se determind que las estrategias que
son implementadas actualmente no alcanzan el objetico requerido, por lo tanto, es pertinente
implementar una la nueva estrategia creada que permitira disminuir los casos de malaria en
la Parroquia de Santa Maria de Huiririma durante todo el afio.

v" Una vez evaluada la estrategia pudimos notar una disminucion de casos, tanto asi que en mes
de enero se registraron un total de 17 casos y en mes de febrero 11 casos en la Parroquia de

Santa Maria de Huiririma
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RECOMENDACIONES

v' Se recomienda realizar estudios zonificando la parroquia Santa Maria de Huririma acerca de
la funcionalidad de la estrategia, el punto de vista de la poblacion en cuanto a si satisface o
no la necesidad de disminuir los casos de Malaria.

v Se recomienda manejar el apoyo de las entidades que se encuentran dentro del sector para

asegurar la obtencién de todos los recursos necesarios.

v/ Se recomienda mantener una capacitacion continua a los promotores comunitarios
identificados en prevencién, promocion, deteccion, diagndstico, tratamiento, y vigilancia de
malaria, a fin garantizar que la poblacion tenga acceso al diagnostico oportuno y de calidad,
mediante la actualizacion de conocimientos requeridos para el desarrollo de habilidades que
permitan la deteccidn oportuna de casos de malaria, notificacion y seguimiento al tratamiento

completo.
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GLOSARIO

APS: Atencion primaria en salud

CS: Centro de Salud

DSS: Determinantes sociales de la salud

DTIR: Estrategia Diagnostico, Tratamiento, Investigacion y Respuesta
MSP: Ministerio de Salud Publica

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la salud

SIDA: Sindrome de inmunodeficiencia adquirida
TCA: Tratamientos combinados con artemisinina

TDR: Test de diagnostico rapido
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ANEXOS

ANEXO A: DOCUMENTOS VALIDADOS POR EXPERTOS

Validez por criterio de expertos

Sefior experto, reciba aun cordial saludo, mediante la presente se solicita su
colaboracién para la validacion del siguiente instrumento (encuesta) cuyo Objetivo es
diagnosticar los factores sociodemograficos, conocimientos y practicas que influyen en el
contagio de malaria en la parroquia Santa Maria de Huiririma, Aguarico, Orellana, para la
tesis de grado de la maestria en Salud Publica de la Escuela Superior Politécnica de
Chimborazo.

Indicaciones

Aplique para ello la escala propuesta a continuaciéon, marcando con una X en las casillas
correspondientes a su valoracion.

Escala:

1) Totalmente en desacuerdo

2) Endesacuerdo

3) Nien acuerdo ni en desacuerdo (Neutral)
4) De acuerdo

5) Totalmente de acuerdo

Pregunta 1 Localidad X
Pregunta 2 Numero de habitantes en el Hogar X
Pregunta 3 Edad X
Pregunta 4 Sexo: Hombre__ Mujer____ X
Pregunta 5 Autoidentificacién Etnia: X
Pregunta 6 Ocupacion: X
Pregunta 7 éConoce usted a la malaria con otro X
nombre?

No( ) Si( ) Cual?__



Pregunta 8

Pregunta 9

Pregunta 10

Pregunta 11

Pregunta 12

Pregunta 13

Pregunta 14

Pregunta 15

éHa tenido usted malaria?
Nunca() Ultimo afio( )
Hace mas de un afio( )

éHa tenido malaria algin miembro
de su familia?
No( ) Si() Quien?

éCOmo cree que se transmite la
malaria?

Agua() Aire() Persona a Persona( )
Mordedura de rata() Alimentos

contaminados( )

Picadura de un mosquito() Nosé

Otro (Que)

éCon qué sintoma sabe o sospecha
que usted o un miembro de su familia
tiene malaria?

Punzada en el dedo para diagnostico(

Con la fiebre()
Decaimiento del cuerpo ( )
Otro sintoma( )Cual

¢Qué sintomas presenta una persona
enferma con malaria?

Escalofrios () Dolor de cabeza( )

Erupciones en la piel() Fiebre alta()

Mareos() Dolor del cuerpo( )

Otro (Que)

é¢Como se cura la malaria?
Tomando las pastillas que entrega el
MSP() Tomando Paracetamol( )
Tomando medicina tradicional( )
Otro

especifique)

éQué ocurre si no se trata la malaria?

Se puede morir( ) Le da otra vez
malaria() Puede provocar que miembros
de la familia se enfermen( )

Nada( )

Otro:(Que)

¢Quiénes considera usted que son los
responsables de controlar la malaria?



Pregunta 16

Pregunta 17

Pregunta 18

Pregunta 19

Pregunta 20

Pregunta 21

Pregunta 22

MSP( ) Municipio( ) Los
presidentes de las comunidades( ) Cada
persona( )

¢La malaria puede dar mas de una
vez?
Si( ) No( )

¢COmo es el suministro de agua en su
hogar?

Entubada () De lluvia()

Otro( ) Cual

éHa utilizado algun tipo de medicina
natural para curar la malaria?

No( ) Si( ) Cual

Medios de prevencion y proteccion
utilizados en el hogar
Uso de repelente( )

Elimina los criaderos y corta la
maleza( )

Utiliza Mosquitero( )

Fumigacion ()

Rellenando con tierra o arena los
charcos

alrededor de la vivienda( )

Mallas en las ventanas ( )

Drenando lagunas, charcas y aguas

estancadas( )

Proteccidon personal (ropa que lo
proteja de picaduras, camisa manga
larga y pantalones largos)( )

éHa  comprado  pastillas  sin
prescripcion médica para tratar la
malaria? En caso de ser afirmativo
indique cual.

No() Si() cual?

éUsted sale de la comunidad con
frecuencia?

No() Si() Lugar

éUtiliza toldo?
Siempre( ) Algunas veces ()

Nunca( )



Pregunta 23 ¢éUtilizar toldo es molestoso? X

Si() No()
Pregunta 24 é¢Cada que tiempo lava los toldos? X
Nunca( ) Cada mes () Cada 3
meses( )
Cada 6 meses() Cada afio()
Otro( ) Cual
Pregunta 25 Sale de su hogar en las horas de X
mayor

transmisibilidad (amanecer y ocaso)
Si() No()

Observaciones: Pregunta 25: Recomiendo que esta pregunta requiere del conocimiento
de la poblacién sobre las horas de transmisibilidad, quizas debe en enfocarse si se realiza
actividades durante el amanecer o al atardecer.

Sugerencias:

Validado por: Paul Andrés Quinatoa Tutillo
NOMBRES APELLIDOS)

Profesidn: Bidlogo

Carg e Institucidn: Analista técnic  Instituto Nacional de Investigacién en Salud Publica
INS

Fir




Validez por criterio de expertos

Sefior experto, reciba aun cordial saludo, mediante la presente se solicita su colaboracién
para la validacidn del siguiente instrumento (Guia de observacién) cuyo Objetivo es diagnosticar
los factores sociodemogréficos, conocimientos y practicas que influyen en el contagio de malaria
en la parroquia Santa Maria de Huiririma, Aguarico, Orellana, para la tesis de grado de la
maestria en Salud Publica de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo.

Indicaciones

A continuacidn, se presenta la guia de observacion propuesta para esta investigacién por lo que
se solicita de la manera mas comedida se realiza las observaciones y sugerencias
correspondientes.

Aplique para ello también la escala propuesta a continuacién, marcando con una X en las casillas
correspondientes a su valoracion.

Escala:

1) Totalmente en desacuerdo

2) En desacuerdo

3) Nien acuerdo ni en desacuerdo (Neutral)
4) De acuerdo

5) Totalmente de acuerdo

Guia de observacion

Sl NO Observacion

Existe vegetacion alrededor

de la casa

Existen tanques o algun tipo

de reservorio de agua

Los reservorios estan limpios

Existen animales dentro del

hogar

Existen animales fuera del

hogar




Existen mosquiteros dentro
de los lugares designados para

dormir

Existe una adecuada

disposicion de la basura

El bafio esta? Dentro Fuera

del hogar del hogar

Tipo de vivienda Abierta Cerrada
Material de la casa Cafia Tabla
Cemento Mixta
Validacion

Contenido y escala

Pregunta 1 Existe vegetacién alrededor de la X
casa
Pregunta 2 Existen tanques o alglin tipo de X

reservorio de agua

Pregunta 3 Los reservorios estan limpios X



Pregunta 4 Existen animales dentro del hogar X

Pregunta 5 Existen animales fuera del hogar X

Pregunta 6 Existen mosquiteros dentro de los X

lugares designados para dormir

Pregunta 7 Existe una adecuada disposicién de X
la basura
Pregunta 8 El bafio esta? X

Dentro del hogar
Fuera del hogar

Pregunta 9 Tipo de vivienda X
Abierta
Cerrada

Pregunta 10 Material de la casa X
Cafia
Tabla
Cemento
Mixto

Observaciones: En la pregunta 1: de acuerdo a que son viviendas de areas amazodnicas la
presencia de vegetacion no representa un factor representativo en estas areas. Pregunta 8:
Considero que no representa un factor de riesgo que este adentro o afuera, quizas preguntar
previamente la disponibilidad.

Sugerencias:

Validado por: Paul Andrés Quinatoa Tutillo
NOMBRES APELLIDOS)

Profesion: Bidlogo

Carg e Institucion: Analista técnic  Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica
INS

Fir




Validez por criterio de expertos

Sefior experto, reciba aun cordial saludo, mediante la presente se solicita su
colaboracion para la validacion del siguiente instrumento (encuesta) cuyo Objetivo
es diagnosticar los factores sociodemogréaficos, conocimientos y practicas que
influyen en el contagio de malaria en la parroquia Santa Maria de Huiririma,
Aguarico, Orellana, para la tesis de grado de la maestria en Salud Publica de la
Escuela Superior Politécnica de Chimborazo.

Indicaciones

Aplique para ello la escala propuesta a continuacién, marcando con una X en las

casillas correspondientes a su valoracion.
Escala:

1) Totalmente en desacuerdo
2) En desacuerdo

3) Nien acuerdo ni en desacuerdo
(Neutral)

4) De acuerdo
5) Totalmente de acuerdo

Pregunta 1 Localidad X
Pregunta 2 Numero de habitantes en el Hogar
Pregunta 3 Edad
Pregunta 4 Sexo: Hombre___ Mujer___
Pregunta 5 Autoidentificacién Etnia:
Pregunta 6 Ocupacion:
Pregunta 7 éConoce usted a la malaria con otro
nombre?
No( ) Si( ) Cual?__
Pregunta 8 ¢éHa tenido usted malaria? X
Nunca() Ultimo afio( )

Hace mas de un afio( )



Pregunta 9

Pregunta 10

Pregunta 11

Pregunta 12

Pregunta 13

Pregunta 14

Pregunta 15

Pregunta 16

Pregunta 17

Pregunta 18

¢Ha tenido malaria algiin miembro de su
familia?

No( ) Si() Quien?___

¢Como cree que se transmite la malaria?
Agua( ) Aire( ) Persona a Persona( )
Mordedura de rata( ) Alimentos
contaminados( )

Picadura de un mosquito( ) No sé
Otro (Que)
éCon qué sintoma sabe o sospecha que
usted o un miembro de su familia tiene
malaria?

Punzada en el dedo para diagnostico( )
Con la fiebre()

Decaimiento del cuerpo ( )

Otro sintoma( )Cual

éQué sintomas presenta una persona
enferma con malaria?

Escalofrios () Dolor de cabeza( )
Erupciones en la piel() Fiebre alta()
Mareos() Dolor del cuerpo( )

Otro (Que)
¢Cémo se cura la malaria?

Tomando las pastillas que entrega el
MSP() Tomando Paracetamol( )
Tomando medicina tradicional( )
Otro especifique)

éQué ocurre si no se trata la malaria?

Se puede morir( ) Le da otra vez malaria( )
Puede provocar que miembros de la
familia se enfermen( )

Nada() Otro:(Que)
¢Quiénes considera usted que son los
responsables de controlar la malaria?

MSP( ) Municipio( ) Los presidentes
de las comunidades( ) Cada persona( )

¢La malaria puede dar mas de una vez?
Si( ) No( )

éComo es el suministro de agua en su
hogar?

Entubada () De lluvia()

Otro( ) Cual

éHa utilizado algin tipo de medicina
natural para curar la malaria?

No( ) Si( ) Cual




Pregunta 19 Medios de prevencidon y proteccion X
utilizados en el hogar
Uso de repelente( )
Elimina los criaderos y corta la maleza( )
Utiliza Mosquitero( )
Fumigacion ()
Rellenando con tierra o arena los charcos
alrededor de la vivienda( )
Mallas en las ventanas ( )
Drenando lagunas, charcas y aguas
estancadas( )
Proteccidon personal (ropa que lo proteja
de picaduras, camisa manga larga vy
pantalones largos)( )

Pregunta 20 é¢Ha comprado pastillas sin prescripcién X
médica para tratar la malaria? En caso de
ser afirmativo indique cual.
No() Si() cual?

Pregunta 21 éUsted sale de la comunidad con X
frecuencia?

No() Si() Lugar

Pregunta 22 éUtiliza toldo? X
Siempre( ) Algunas veces ()
Nunca( )

Pregunta 23 ¢éUtilizar toldo es molestoso? X
Si() No()

Pregunta 24 éCada que tiempo lava los toldos? X

Nunca() Cadames() Cada3 meses()
Cada 6 meses() Cada afio()
Otro( ) Cual

Pregunta 25 Sale de su hogar en las horas de mayor X
transmisibilidad (amanecer y ocaso)

Si() No()

Observaciones: Considero que en el formulario de preguntas se pueda establecer
segmentos que delimiten el formulario, se podria colocar titulos como: Datos de filiacion,
clinicos etc., que nos permitan tener un orden y cronologia en las respuestas de los
participantes asi como en el momento de la tabulacion establecer variables de
intervencion en el trabajo de investigacion.

Sugerencias:



Sugiero delimitar las respuestas a través de listas de opciones de respuesta ya que al
ser una encuesta abierta al momento de la tabulacion se puede volver dificil para
establecer relaciones estadisticas entre el evento y los factores de riesgo.

Se podria afiadir otro item en relacion a la compra de medicamentos sefialando el lugar
de adquisicion de los mismos.

Al ser una encuesta que se va a implementar en una comunidad es mejor la utilizacion
de las palabras completas evitando las siglas de las mismas por ejemplo MSP (Ministerio

de Salud Publica).

Validado porDr. Washington Rueda

ProfesionDoctor en Medicina @irugia

Cargo e InstitucionmAnalista Nacional de Vigilandgpidemioldgicale Enfermedades
Metaxénicas yZoond&icas(MSP)

Firma




Validez por criterio de expertos

Sefior experto, reciba aun cordial saludo, mediante la presente se solicita su colaboracién
para la validacidn del siguiente instrumento (Guia de observacién) cuyo Objetivo es diagnosticar
los factores sociodemograficos, conocimientos y practicas que influyen en el contagio de malaria
en la parroquia Santa Maria de Huiririma, Aguarico, Orellana, para la tesis de grado de la
maestria en Salud Publica de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo.

Indicaciones

A continuacidn, se presenta la guia de observacion propuesta para esta investigacién por lo que
se solicita de la manera mas comedida se realiza las observaciones y sugerencias
correspondientes.

Aplique para ello también la escala propuesta a continuacidn, marcando con una X en las casillas
correspondientes a su valoracion.

Escala:

1) Totalmente en desacuerdo

2) En desacuerdo

3) Nien acuerdo ni en desacuerdo (Neutral)
4) De acuerdo

5) Totalmente de acuerdo

Guia de observacion

| NO Observacion

Existe vegetacidn alrededor

de la casa

Existen tanques o algun tipo

de reservorio de agua

Los reservorios estan limpios

Existen animales dentro del

hogar

Existen animales fuera del

hogar




Existen mosquiteros dentro
de los lugares designados para

dormir

Existe una adecuada

disposicion de la basura

El bafio esta? Dentro Fuera
del hogar del hogar

Tipo de vivienda Abierta Cerrada
Material de la casa Cafia Tabla
Cemento Mixta

Validacion

Contenido y escala

Pregunta 1 Existe vegetacion alrededor de la casa

Pregunta 2 Existen tanques o algun tipo de

reservorio de agua

Pregunta 3 Los reservorios estan limpios




Pregunta 4 Existen animales dentro del hogar

Pregunta 5 Existen animales fuera del hogar

Pregunta 6 Existen mosquiteros dentro de los

lugares designados para dormir

Pregunta 7 Existe una adecuada disposicion de la
basura
Pregunta 8 El bafio esta?

Dentro del hogar
Fuera del hogar

Pregunta 9 Tipo de vivienda
Abierta
Cerrada

Pregunta 10 Material de la casa
Cafa
Tabla
Cemento
Mixto

Observaciones: La guia de observaciones me parece bien estructurada no tengo observaciones
a la misma.

Sugerencias: Ninguna

Validado por: Dr. Washington Rueda

Profesidn: Doctor en Medicina y Cirugi

Carg e Institucion: Analista Nacional de Vigilancia Epidemiolégica d Enfermedades
Metax nicas Zoon tic M

Fir




ANEXO B: ENCUESTA

Encuesta

saludos amigos!!

Nos encontramos realizando una investigacion que tiene por objetivo conocer los conocimientos y
practicas sobre malaria en nusstro canton

solicto su ayuda en responder las siguientes preguntas, no te tomara mas de 15 minutos.

Es importante mencionar que toda la informacion que se obtenga sera tratada con estricta
confidencialidad, de uso exclusivo para |a investigacion, por lo que se le solicita responda con toda
honestidad ya que no existen respuestas cormectas o inCormectas.

Responda 0 margque con una X su respussta

Localidad: Mumero de habitantes en el Hogar Edad:
Sexo: Hombre_ Mujer_ Autoidentificacion Etniac Ooupacion:

iConoce usted a la malaria con otro nombra?
Nof ) sif ) Ccual?

iHa tenido usted malaria?
Nunca[) Ultimo afio] ) Hace mas de un afof |

iHa tenido malaria algun miembro de su familia?
Naf | Si[ ] Quien?
£COMO Cree que se transmite la malaria?

Agual ] aire|) Perzona a Persona| ) Mordedura de rata( ) Alimentos contaminadeos( )
Picadura de un mosquito[ ] Mosé _ Otro (Que]

£Con qué sintoma sabe o sospecha que usted o un miembro de su familia tiene malaria?
Punzada en el dedo para disgnostico[ |  Con la fiebre{ ] Decaimiento del cuerpo( )
Otro sintomay jcual

i0ué sintomas presenta una persona enferma con malaria?
Escalofrios | ) Dolor decabezal ) Erupciones en la piel( ) Fiebre altal ) Mareos|] Dolor del cuerpof )
Otre [Que)

iComo se cura la malaria?
Tomando las pastillas que entrega el M5P| ) Tomando Paracetamol| ] Tomando medicina tradicional( )
Otro (especifigua)

£0é oourme si no se trata la malaria?
5e puede maorir{ | Le da otra vez malarial ] Puede provocar que miembros de la familia se enfermen(
Nada(] Otro [COue)

éOuiénes considera usted que son los responsables de controlar la malaria?
MSP{ | Munidpio] | Lospresidentes de las comunidades{ ] Cada personal )

éLa malaria puede dar mas de una wez?
Sif ) e )

iComo es el suministro de agua en su hogar?
Entubada () Delluvial] Otro[ ) Cual

iHa utilizado algun tipo de medicina natural para curar la malaria?
No{ | s Jcual

Medios de prevencion y protecdon utilizados en el hogar



No.
Uso de repelente( )
Elimina los criaderos y corta la maleza( )
Utiliza Mosquitero( )
Fumigacion ()
Rellenando con tierra o arena los charcos alrededor de la vivienda( )
Mallas en las ventanas ( )
Drenando lagunas, charcas y aguas estancadas( )
Proteccién personal (ropa que lo proteja de picaduras, camisa manga larga y pantalones largos)( )

¢Ha comprado pastillas sin prescripciéon médica para tratar la malaria? En caso de ser afirmativo
indique cual.
No()  Si() cudl?

¢Usted sale de la comunidad con frecuencia?
No() Si() Lugar

¢éUtiliza toldo?
Siempre( ) Algunas veces () Nunca( )

¢éUtilizar toldo es molestoso?
Si() No()

¢Cada que tiempo lava los toldos?
Nunca() Cadames() Cada3 meses() Cada6meses() Cadaafio() Otro()Cual

Sale de su hogar en las horas de mayor transmisibilidad (amanecer y ocaso)
Si() No()



ANEXO C: ENTREVISTA

Entrevista

E'stlmado compafiero el propésito de esta entrevista es conocer sobre datos claves de la
situacién de los casos de malaria en el afio 2021 en la Parroquia Santa Maria de Huiririma
para poder realizar el trabajo de investigacién para desarrollar una estrategia de
promocién de salud para reducir los casos de malaria en la parroquia.

1. {Cudles la poblacién del cantén Aguarico?

La o macien_nob ichas SumiVars & ano 2021 & do 2653
2. (¢Cudlesla poblacién de la parroquia Santa Maria de Huiririma?

Lo coblaciés lolal dp SMK e ol o 4 fichos Lunilines

3. ({Cudlesla poblacién de la localidad de:

-Centro Ocaya: _||D

-Huiririma: _98%% 905

-San Vicente: _§#t o33

-Puerto Quinche: _{32

4. Existe un centro de salud en santa maria de Huiririma )
Vo m’f‘j; 5 en SMH coc el mos ceqcano el _en '\_q)o\in-

5. Cuales son sus distancias en tiempo y km al centro de salud de Tiputini
-Centro Ocaya: }:20 hoigp. - SSRm-
-Huiririma: jAQminu{oS- - 3oKm Todos de — le‘ul,
-San Vicente: § @ hoas. = 45 Am. [

-Puerto Quinche: 3 lowt ~— 3N

mavlo®

6. Cuantos casos de malaria tuvo el afio 2021 por parroquia
-Capilon slo Qiua dererics =164 Yeson -1
- Moo Rogelvete- =15,
-ambt -5
- Tigolini = 132

7. Cuantos casos de malaria tuvo el afio 2021 en las localidades de Santa maria de

Huirirma:

-Centro Ocaya: __ 4
-Huiririma: _16___
-San Vicente: _I9
-puerto Quinche: 30

8. Estos casos a que grupos de edad corresponden

Nifos 0~ 1l <> 42 Nl 30-c4932
Ndo) [2-11 =2 96 Ndollos m%oﬁb' 165 =5 ‘
<oven$ 18- 2 20 @

~Scanned with CamScanner



9. Como se llama el sistema en el que se registran los casos de malaria 4
v 2 = S (ol ; v
0

10. Desde que semana epidemiolégica se considero estos casos
8 » &0man 1ol ..(
nmpn

ot/o2fwzt
0 A

-

11. Como se diagnostican los casos de malaria en la parroquia santa marfa de Huiririma
0 _6e |iw '0

\Wesy a odus o lizow en ol lob. de ini 150ng_qué
_;‘m‘spn:fun sinomas ,;,,\E ;E.()\m) 223'; i s[.;g 29 toah‘:ii Ebi(, ;-w}«as dE E;;Eish'co I4 pkh)
12. Como se realizan los controles de los casos de malaria de las personas diagnosticadas

con malaria
= hat
grdPstui'JO 0p e georcgn 8l C.S o realizaise svc con 773
iSida en 105 g _en X e _enceatigyled sp i ‘{vm?afj a:«‘nl
13. Cuentan con promotores comunitarios para trabajar en temas de promocién de salud
frente al tema de malaria en las localidades de la parroquia santa marfa de Huiririma

No_exisln owmoloes comypdoios en SMH
14. Cuentan con pruebas rapidas suficientes para realizar los respectivos tamizajes a la

poblacion
S exigk un gigl’, s,g‘icuenl_e ol mown\o.

15. Existe una persona especializada para procesar las muestras de malaria o gotas

gruesas
Si,se rugclc: (on_un “\.‘g;gscgmﬂg que s¢_encoa de @fiw [“ lg‘{mq
m 0

|
16. Quienes son los encargados de realizar las PDR o las Gotas gruesas a la poblacién
il g del D.Sglod
I & R

Todos los otolesionales o salud del €S do Tigh

i u cungcilaaon : mirnlo




ANEXO D: GUIA DE OBSERVACION

Guia de observacion
Marque con una X

sl NO Observacion

Existe vegetacion alrededor de la
casa

Existen tangues o algdn tipo de
reservorio de agua

Los reservorios estan limpios

Existen animales dentro del
hogar

Existen animales fuera del hogar

Existen mosquiteros dentro de
los lugares designados para
dormitorios

Existe una adecuada disposicion
de la basura

El bafio esta? Dentro del Fuera del
hogar hogar

Tipo de vivienda Abierta Cerrada

Material de la casa Cafia Tabla

Cemento Mixta




ANEXO E: HOJA VOLANTE

Enfermedad infecciosa causada por parésitos del genero Plasmodium que se
transmite al ser humano por la picadura del mosquito hembra Anopheles

Es curable y prevenible
Pero si no se trata a tiempo puede ser MORTAL

Sintomas

Prevencion

as acudir al Centro de Salud mas
promotor de salud de su
‘tratamiento oportuno




ANEXO F: CALENDARIO

Utilizar de manera
diaria el toldo

Lavar el toldo SOLO con agua limpia
NO utilizar jabén, cloro o detergente.

NO utilizar para la pesca
u otras actividades

Se debe secar bajo sombra,
NO exponerlo al sol

Cuidados del toldo

Recoger durante el dia

Entre menos lo lave mas tiempo durara.
para que no se dane

Se recomienda lavarlo cada 3 meses

25

11

25

ma

11

25

12
19
26

mi

12

26

ma mi

25

12
(B
26

Enero
ju vi sa do
1 2
6 v & 8 R
13 14 15 16
20 21 2 23
27 28 29
Abril
ju vi sa do
1 2 3
7 8 9 10
14 15 16 17
M 22 23 24
28 29 30
Julio
ju vi sa do
1 2 3
7 8 9 10
14 1S 16 17
21 22 23 24
28 29 3 3
Octubre
Ju vi s4 do
1 2
6 7 8 9
13 14 15 16
20 21 22 23
27 28 29 30

Febrero
lu ma mi ju vi sa do
1 2 3 4 85 ¢
7 8 9 10 11 12 13
14 1S 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27
28
Mayo
u ma mi ju vi s&
1
2 3 4 5 6 7 8
9 10 11 12 13 14 15
16 17 18 19 20 21 22
23 24 25 26 27 28 29
30 31
Agosto
lu ma mi ju vi sa do
I 2 2 4 8 8 9
8 9 10 11 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
29 30 31
Noviembre
lu ma mi ju vi s4 do
1 2 3 4 5 6
7 8 9 10 11 12 13
14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 29 25 26 27
28 29 30

12

26

335w-§
E8&ow
b

14
21
28

ma

8880

ma

20
27

mi

w®

17

mi  ju

15 16
22 23
29 30

Marzo

vi sd do

11 12 13
18 19 20
25 26 27

Junio
vi s4 do

10 11 12
17 18 19
24 25 206

Septiembre

mi ju
1

7 8
14 15
21 22
28 29

vi sa 4
2 3
9 10 1
16 17 18
23 24 25
30

Diciembre

mi ju
1

7 8
14 15
21 22
28 29

vi sa do
2 3 4
9 10 11

16 17 18

23 24 25

30 m












: ite | lari ’
¢ Como se transmite la malaria

Picadura de mosquito

infectado Primera persona

infectada
) \/
Segunda persona Picadura de mosquito
infectada Infectado
& //Q\ . é
é ’ Infeccion del higado

Sangre Infectada

’-\ ——
< o -
! AR g A
’\ \ )\-\ \
/ / ~ \
N - L 1 \; .~







¢Cuando pica el mosquito? '

,{'

El mosquito pica en la madrugada de 5:30 a 7:30
y al anochecer de 18:00 a 20:00

‘A Evitar salir a estas horas en medida de lo posible






¢Que hacer si presenta
sintomas ?

Si presenta sintomas
acudir al Centro de Salud
mas cercano 0 acérguese
al promotor de salud de

Su comunidad para su
diagnostico y tratamiento
oportuno,

En el Centro de salud o

el promoter tomara una

muestra de sangre para

establecer el diagnostico

oportuno.

Ya sea una Gota Gruesa
(GG) o una Prueba de

Diagnostico Rapida \}

(PDR)

NO
automedicarse










ANEXO H: TOLDOS

MINISTERIO
DE SALUD PUBLICA

TONANrO_

REPORTE DE ENTREGA DE TOLDOS IMPREGNADOS A LA COMUNIDAD

nsiato

LNIOAD SE Salu0:

FECHA DE ENTREGA
{dd/mm/aa)

NOMBSBRES ¥ APELLIDOS

CEDULA DE
IDENTIDAD/PASAPORTE

NUMERD DE TOLDOS
ENTREGADOS

FIRMA DEL BENEFICIARIO
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Respansable de £

[ T0TAL DF TOLDOS ENTREGAROS

Hesporsable de le eitirega de de taldos impregnadas v llensde de formuiano

Foencitn y Lanttol Cisine

Nambre / Firma / €C

SR, RN

&




ANEXO I: PROMOTORES

DIRECTRIZ DE CAPACITACION DE
MALARIA APROMOTORES
COMUNITARIOS DE SALUD

2022



1. Contenido del curso

El contenido del curso sera el siguiente:

General

Temas

Informacién basica sobre paludismo

Prioridad de la malaria y otros problemas de salud de la
comunidad

Conocimientos, saberes, experiencias personalesy
familiares sobre el paludismo y su control

Ciclo de transmisién del paludismo

Diagnéstico y tratamiento  del

paludismo

Diagndstico del paludismo

Toma, envio, registro y recepciéon de resultados de gota
gruesa

Tratamiento del paludismo

Promocién, prevencién vy control
vectorial

Comunicacién y promocion
El ciclo de vida del mosquito o zancudo
Medidas de control del mosquito adulto

Vigilancia de la malaria

Recoleccion de informacion y reporte

Adaptado de Curso de Seguimiento y Capacitacion Continua para el Control, Prevencion y Vigilancia de Paludismo, elaborado por el

Proyecto PAMAFRO. 2007




