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Introduccion

En este trabajo se realizara una investigacion sobre la malaria, las muertes que se causan
por esta enfermedad, el abandono que han recibido las personas que presentan este problematica
por parte de los entes reguladores de salud en el departamento del Choco, causa de morbilidad
basada en el ASIS, indice del departamento, factores de riesgo a los que la poblacién se expone,
comportamientos de esta enfermedad en el contexto internacional, nacional y departamental,
indices de frecuencia con que ataca la malaria.

La malaria, es una enfermedad infecciosa, aguda y mortal, es causada por un parasito del
género Plasmodium spp (WHO, 2018), se transmite por la picadura de mosquitos hembra
infectados del género Anopheles (Montoya-Lerma J, Solarte YA, Giraldo-Calderon Gl, Quifiones
ML, Ruiz-Lopez F, Wilkerson RC, et , 223), son 172 especies de Plasmodium y cinco de estas
pueden infectar humanos los que se conocen con el nombre de P. falciparum, P. vivax, P. ovale,
P. malariae y P. knowlesi, siendo las mas conocidas en el mundo (Jasmina Talapko, Aleksandar
Vicev MJ., 2019).

Las caracteristicas clinicas de la enfermedad varian segun la especie infectante, la edad,
estado de nutricién e inmunoldgico del paciente, y la concentracion de parasitos en sangre, (Plewes
K, Leopold SJ, Kingston HWF, Dondorp AM, 2019), los cuadros clinicos que pueden presentar
son cuadros asintomaticos, o cuadros sintomaticos que se pueden presentar con sintomas notorios
como fiebre, cefalea, sudoracién, escalofrios, dolores musculares y articulares, con signos mas
graves mas graves como dafio y muerte celular en diferentes 6rganos, lo que si no se trata de
inmediato puede provocar una falla multi-organica causando la muerte (Carvajal venus zenith
meliza, Martinez CND, Vergara JMA, 2012 - 2013).

En el dltimo Informe Mundial sobre la malaria realizado en el afio 2018, se conocié que
en el afio 2017, habia 219 millones de casos de personas con esta enfermedad y 435 mil muertes
causadas por la misma, a comparacion de 217 millones de casos y 451 mil muertes que se

presentaron en el presentaron en el afio 2016, por lo que OMS estima que para el afio 2017 la mitad

*s a®
Universidad Nacions
Abieria y a Distanci




de la poblacion mundial correria el riesgo de infectarse de malaria, ya que sigue siendo una
enfermedad endémica (OMS, Estrategia Técnica Mundial Contra La Malaria 2016-2030, 2015),
en Africa sub-saharina se concentra el 90% de todos los casos de malaria y el 91% de las muertes
que son causadas por esta enfermedad (Monroe A, 2019), en los Gltimos dos afios mitigar o
eliminar esta enfermedad en los paises de América, ha sido un tema muy complejo lo cual ha
causado un aumento del 26% de la poblacion (Pan American Health Organization, 2014).

Actualmente en Colombia, la malaria sigue siendo un problema de la salud puablica, y
aunque presenta una transmision inestable, presenta una condicion epidémica (Recht J, Siqueira
AM, Monteiro WM, Herrera SM, Herrera S, Lacerda MVG, 2017), el 85% del territorio
Colombiano se ubican por debajo de los 1.600 metros sobre el nivel del mar, siendo muy
representativo por las condiciones epidemioldgicas, socioecondmicas y climaticas permitiendo la
transmision de la enfermedad (Chaparro P, Padilla J, 2008), en los afios 2013 y 2014 se redujeron
los casos presentados en Colombia, pero en los afios 2015 y 2016 se duplicaron los casos de
malaria (INS, Informe de evento Malaria, Colombia, 2017 - 2018).

Justificacion

La malaria es una patologia con alto poder epidémico, en una gran parte del territorio
colombiano se han localizado aproximadamente 25 millones de personas en riesgo de contraer y
transmitir esta enfermedad, aunque las estadisticas indiquen que la tasa de mortalidad por causa
de la malaria ha disminuido en Colombia, en los Gltimos dos afios se registrd un incremento de la
enfermedad, causada por el P. falciparum.

La malaria es una patologia infecciosa mas importante en Colombia, que requiere de
vigilancia, prevencion, control por parte de la salud publica, por lo que fue necesario que el
ministerio de Salud elaborara la Norma Técnica para atencion especial de la malaria, trabajando
en conjunto con el equipo técnico del Ministerio de Salud y el Instituto Nacional de Salud,

encargado de realizar revision por parte de los expertos en la materia, que son reconocidos por la
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Asociacion Colombiana de Sociedades Cientificas y la Asociacién Médica Colombiana segun la
(AMC).

En el pais hay un predominio de malaria por P. vivax, pero la proporcion de casos de
malaria por P. falciparum es del 30% siendo una de las mas altas entre los paises del continente,
el nimero de muertes por malaria registradas por el DANE, entre los afios 1999-2009, revelo que
las muertes anuales fueron entre 65 — 165, y la cifra semanal revelo que la mortalidad fue entre 20
- 60 muertes al afio, (Blair S, 2002).

Planteamiento del problema

La lucha contra la malaria se ha visto prolongada, en algunos casos detenida, por varias
problematicas como la falta de financiacion internacional y nacional que sea sélida, previsible y
constante, complicandose por la dificultad de mantener el compromiso politico y lograr la
colaboracion regional y la importancia de indole biologico que es el surgimiento y la resistencia
de los parasitos a los medicamentos animalarios y la resistencia del mosquito a los insecticidas,
siendo una doble amenaza en el momento de querer debilitar gravemente la eficacia de las
respuestas antimalaricas y contrarrestar los logros recientes, (OMS, Estrategia Técnica Mundial
contra la Malaria 2016-2030, 2015)

El departamento del Choco aumentado los casos de malaria y la tasa de mortalidad, en las
enfermedades transmisible representa un alto porcentaje, a causa de las enfermedades
transmitidas por vectores como la malaria que es endémica, en esta region del pais en el afio 2016
supero el promedio nacional, con una tasa de 4,90 por mil habitantes, cifra cinco veces mayor ala
promediada a nivel nacional, siendo un fendmeno constante en el territorio Colombiano, el Chocg,
es el departamento con la segunda carga de morbilidad y la primera en mortalidad por presencia
de la malaria en el pais, sus condiciones higiénico sanitaria y ambientales propician la presencia
del vector, esto aunada a las dificultades para el diagnostico y el tratamiento oportuno, en especial

en los lugares mas dispersos, agudiza esta problematica, carece de recurso humano en salud y la
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incompetencias de los actores del Sistema General de Seguridad social que garantice las acciones

regulares y la atencion a los pacientes para evitar mortalidades, (DANE, 2017)

Objetivos

Objetivo general

v' Describir las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de casos de malaria complicada, y

establecer la concordancia de esta informacion con el sistema de vigilancia para la comprension
de este problema de salud publica y los posibles escenarios para la prevencion de estos casos

en el departamento del Choco.

Objetivos especificos

v

Plantear la sectorizacion del departamento del Choco donde se presenta la mayor parte de los
casos de malaria complicada

Identificar las generalidades teérico-practicas para el tamizaje, la intervencion, la entrevista
motivacional, grupos de apoyo que estén al servicio de la deteccion y atencion temprana de la
malaria, evitando que se convierta en malaria complicada

Proponer a la poblacién del municipio alto de Baudo, la realizacion del examen de la malaria
y si presentan signos, se empiece el seguimiento para detencion de la enfermedad.

Identificar qué proyectos existen por los entes territoriales para la prevencion y tratamiento de
la malaria y que avances se han visto durante los Gltimos afios en cuanto a la problematica,
incentivar la toma de pruebas para llegar a gran parte de casos de malaria dentro del
departamento y empezar un tratamiento oportuno.

Disefiar una cartilla para dar a conocer los procedimientos de cuidados, evitando la
propagacién de parasitos y mosquitos que transmiten a los humanos esta enfermedad.
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Finalidad

Disminuir los casos de malaria complicada en departamento del Choco atacando la
malaria leve, detectando de manera oportuna la enfermedad y reportarla para que su tratamiento
sea a tiempo de una manera eficaz y no tener que llegar al punto de una malaria complicada que
no se tratd a tiempo, el diagnostico y el tratamiento son los elementos fundamentales de la
estrategia de control de la malaria, la deteccion temprana de los casos y la administracion de
tratamiento es la accidbn mas importante para de prevencion primaria e interrupcion de

transmisién en el control de la malaria.

1. Ubicacion del departamento — choco

A

Fuente: choco.gov.co

Este departamento estd ubicado al noroeste del pais, en las regiones andina y Pacifico
limitando al norte con Panama y el mar Caribe (océano Atlantico), al noreste con Antioquia, al
este con Risaralda y Valle del Cauca, al sur con Valle del Cauca y al oeste con el océano
Pacifico, siendo el noveno departamento mas extenso, el octavo menos densamente poblado, es
el unico departamento de Colombia con costas en los océanos Pacifico y Atlantico, es el Unico
departamento limitrofe con Panama, comprende la mitad norte del litoral colombiano en el

océano Pacifico, (Sociedad Geografica, 2005)
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https://es.wikipedia.org/wiki/Regiones_naturales_de_Colombia
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https://es.wikipedia.org/wiki/Antioquia
https://es.wikipedia.org/wiki/Risaralda
https://es.wikipedia.org/wiki/Valle_del_Cauca
https://es.wikipedia.org/wiki/Valle_del_Cauca
https://es.wikipedia.org/wiki/Oc%C3%A9ano_Pac%C3%ADfico
https://es.wikipedia.org/wiki/Oc%C3%A9ano_Pac%C3%ADfico
https://es.wikipedia.org/wiki/Densidad_de_poblaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Densidad_de_poblaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Colombia
https://es.wikipedia.org/wiki/Oc%C3%A9ano_Pac%C3%ADfico
https://es.wikipedia.org/wiki/Oc%C3%A9ano_Atl%C3%A1ntico
https://es.wikipedia.org/wiki/Panam%C3%A1
https://es.wikipedia.org/wiki/Panam%C3%A1

1.1. Identificar problematica de mayor interés que presenta el departamento del Choco
en el ASIS

El departamento de Choco por sus condiciones climéticas, ambientales de infraestructura,
constituye factores de riesgo para las enfermedades tropicales como lo son las enfermedades
transmitidas por vectores, potenciandose entre malaria, el dengue y la Leishmaniosis, de las cuales

se trabajara en base a la Malaria, (Unanue, 2010).

1.2. Contexto territorial del departamento del Choco — localizacién

El Departamento del Choco, esta localizado en el noroeste del pais, en la region del Pacifico
colombiano, comprende las selvas del Darién y las cuencas de los rios Atrato y San Juan, su capital
es Quibdo, comprende la mitad del litoral nacional en el océano Pacifico, con una extension
aproximada de 46.530 Kms2, equivalente al 4,07% total de la extension del pais, esta conformado
por 30 Municipios distribuidos en cinco regiones, Atrato, San Juan, Pacifico Norte, Pacifico Sur 'y
Darién

Su poblacion esta conformada por el 82.7% que son de afro descendiente, el 11.9% son

indigenas y el 5.4% restantes son mestizos y blancos, su clima es himedo presenta una alta
precipitacion pluvial, las lluvias son permanente, y se registran hasta 12.000 milimetros de
precipitacion anual, la temperatura normal de este departamento oscila entre 26° y 30°C, siendo
las condiciones de ubicacion y el clima la base de la gama de recursos de flora y fauna, sin embargo
estas condiciones constituyen factores de riesgo en las enfermedades transmitidas por vectores,
como la Malaria, parasitarias y el dengue, (Gobernacion, 2015).

1.3. Caracteristicas fisicas del territorio

El Departamento del Chocé se encuentra localizado entre los 04°00°50°” y 08°41°32°° de
latitud norte y los 76°02°57°” y 77°53°38”’ de longitud oeste, en el sistema hidrografico del
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departamento es uno de mayor promedio de lluvias en el mundo, cuenta con los rios Atrato, San
Juan y Baudo, (Gobernacion, 2015).
2. Contexto demogréfico
2.1.Poblacion total

De acuerdo con las proyecciones demograficas del DANE a partir del censo de 2005, se
registrd que el departamento del Choco para el afio 2018, tendria un total de 515.145 habitantes, lo
que corresponde a una concentracion total de la poblacién colombiana al 1.03, el 49% de esta
poblacidn reside en el area rural y el 51% reside en el area urbana, en cuanto al género no existe
diferencia, (CEPAL, 2014).

2.2.Detalle del problema de salud seleccionado; en que consiste contexto internacional,
contexto en Colombia y en el departamento, se debe aborda estadisticas y datos.

EL Chocd, por sus condiciones socio ambientales y sanitarias son propicias para eventos de
interés en salud publica como los transmitidos por Vectores entre los que se encuentra la malaria,
el dengue y la Leishmaniosis, siendo las condiciones de ubicacién y clima, la base de los recursos
de flora y fauna, sin estas condiciones también se van a constituir los factores de riesgo, para las
enfermedades transmitidas por vectores, es por eso que este departamento se clasifica con el mas
alto nimero de casos en malaria complicada ya que no se trata de la manera correcta, (Ferro, 2019).
El departamento del Choc6 carece de infraestructura sanitaria para tratar este tipo de enfermedades
0 problematica de salud, que se deberian tratar con especial cuidado en areas rurales y dispersas,
adicional se carece de personal medico que facilite el diagndstico y el tratamiento de malaria y
Leishmaniosis, que permita una atencion de la salud y responda a las necesidades de la poblacion,
a esto se le debe sumar las incompetencias y desarticulaciones de los actores del sistema general
de seguridad social en el departamento para responder a la problematica acorde con sus funciones,

(INS, Guia para la atencion clinica integral del paciente con malaria, 2010).
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3. Lamalaria

Esta enfermedad es ocasionada por el parasito Plasmodium, transmitida por la picadura de
un mosquito infectado y se transmite a los humanos a traves de la picadura de mosquitos o anofeles
infectados, después de la infeccion los paréasitos llamados esporozoitos viajan a traves del torrente
sanguineo hasta el higado, en ese 6rgano del cuerpo maduran y producen otra forma de paréasitos,
llamada merozoitos, presentando sintomas como escalofrios, fiebre y sudor, manifestdndose

semanas después de la picadura, (Lopez, 2015).

Las complicaciones que ponen en riesgo la vida predominan en la parte cerebral, renal, en
hepatico y hematoldgico, las manifestaciones clinicas de la malaria complicada pueden aparecer
aisladamente, y con frecuencia se puede combinar en un mismo paciente, por eso es necesario el
tratamiento para prevenir la muerte, la incapacidad y recrudescencia, e interrumpir la cadena de
transmision , en Colombia las acciones de diagndéstico y tratamiento de la malaria se incluyen en
los planes de beneficio que deben garantizar las aseguradoras, mientras que las actividades de

promocion, prevencion, vigilancia y control forman parte de los planes de salud, (Lépez, 2015).

3.1. Contexto del departamento

En el Departamento del Choco, se presenta una de las mas altas notificaciones del evento,
en el aflo 2011 se realizd un estudio de Sistema de Vigilancia en Salud Publica de Colombia
(SIVIGILA), arrojando como resultado para el Departamento 5. 645 casos de infeccién por p.
vivax y 6.059 por p. falciparum, con un indice parasitario anual de 25,8 por mil habitantes,
reportando el 35,5% de los casos de malaria complicada con 196 casos, una tasa de complicacion
del 16,4 por 100 000 habitantes y notifico 7 de las 18 muertes reportadas para una tasa de 1,5 por
100. 000 habitantes, ubicandose en el segundo lugar para casos notificados de malaria no

complicada y el primer lugar en complicaciones y defunciones por malaria en Colombia.
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La malaria en sus diferentes especies parasitarias es el principal evento para el
departamento, aportando mas del 50% de los casos la tendencia a través del tiempo es al aumento,
como evento de interés en salud publica, la mortalidad materna es uno de los peores indicadores
para el departamento, ya que SIVIGILA, demostré que algunos pacientes notificados no eran
hospitalizados, otros eran tratados como pacientes con malaria no complicada, lo cual generd
suspicacias frente a la calidad del dato notificado, son pocas las investigaciones realizadas sobre
el tema de la malaria en el departamento, a pesar de su relevancia se decidio realizar este estudio
con los fines de aportar en la caracterizacion clinica de los pacientes con malaria complicada en
esta zona del pais, establecer la concordancia de datos de la historia clinica con el sistema nacional
de vigilancia, hacer recomendaciones en la intervencion y frecuencia con que se presenta las
enfermedades transmisibles por vectores del departamento del choco, (INS, Guia para la atencion

clinica integral del paciente con malaria, 2010).

3.2. Enfermedades por vectores en el Departamento del Choco

¥ por p .vivax
5,645

B p. falciparum
6,059

¥ Indice anual de
25,8

Fuente: Construccion propia

3.3. Contexto nacional

En caso de La Malaria no complicada los departamentos de Chocé, Coérdoba, Narifio y
Antioquia aportan el 77,2% de los casos, siendo Choco el de mayor registro, con el 28,2 %, segun

la especie infectante, se han presentado 20. 561 casos de malaria por P. falciparum aportando el
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51,4 %, los casos por P. vivax son 18.970 aportando el 47,4 % y son 499 casos conocidos por
infeccion mixta aportando el 1,2 %.

procede especialmente en la region pacifica, siendo el departamento del Choc6 con un
35,6% el que més ha notificado, seguido el departamento de Narifio con el 18,6 %, y los municipios
maés afectados son Quibdd (Choco) que aporta el 10% total de la notificacion nacional, seguido
Tierralta (Cérdoba), con un 7,8% y Barbacoas (Narifio) con el 4,9% Choco, Narifio, Cauca, Vaupés
y el distrito de Buenaventura presentan predominio de infeccion por este parasito, la malaria
complicada se concentra en un 71,7% en los departamentos de Choco, Antioquia, Narifio, Guaviare
y Norte de Santander, y la malaria no complicada se encuentra concentrada en un 77% en los
departamentos de Antioquia, Choco, Cérdoba y Narifio, (INS, Informe de evento Malaria,
Colombia, 2017 - 2018).

3.4.Contexto internacional
La tasa de mortalidad es mas frecuente en los menores de cinco afios (anemia hemoliticay

paludismo cerebral), siendo el paludismo una de las causas de la anemia, de la muerte de
embarazadas, el poco peso de un bebe cuando nace y partos prematuros, en América Latina durante
el afio 2005 se registraron 1.046 955 casos de paludismo , dejando109 muertos, el mayor nimero
de casos ocurrieron en paises como Brasil que reporto 57.39% de los casos, Colombia que reporto
el 11.29%, Peru reporto el 8.94% y Venezuela reporto el 4.30%, en la subregion de Mesoamérica
y el Caribe se reportaron el 11.75%, en Guatemala se conocieron el 3.78%, en Guyana se conocio
el 3.72%, en Haiti se conoci6 el 2.08%), en Honduras se conocié el 1.54% y Nicaragua se conocio
el 0.63%, el 26.07% de los casos reportados los ocasiond las Plasmodium falciparum, 73.73% P.
vivax , (INSP, 2008).

En el afio 2017 se conocio que el 80% de las muertes por malaria en el mundo fueron en
Regiones del Africa: Nigeria reporto el 19%, Republica Democratica del Congo reporto 11%,
Burkina Faso reporto 6%, Republica Unida de Tanzania reporto el 5%, Sierra Leona reporto 4%,
Niger reporto el 4%, India reporto el 4%, representando un total del 53% de las muertes por

malaria en el mundo, (OMS, Informe mundial sobre el paludismo, 2018).
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3.5. Identificar y ubicar esa problematica dentro de los objetivos de desarrollo sostenible
que aplique segun el consenso del grupo.

Los objetivos de desarrollo sostenible 1, 2, 6 y 13 son los que presentan un mayor impacto
en cuanto a los brotes de las enfermedades presentadas por vectores dengue, Leishmaniasis y la
Malaria.

3.5.1. Objetivo de desarrollo sostenible # 1(fin de la pobreza)

Este objetivo Impacta a las familias afectadas por las inundaciones perdiendo todo y la
falta de recursos econdmicos hacen que estas familias no cuenten con una vivienda digna, ni con
un tratamiento ofrecido por el ministerio de salud lo que hace que no se culmine el tratamiento y
cuando la malaria se complica no tienen el recurso financiero para ser atendidos por un sistema de
salud eficiente, esta poblacion forma parte de la tasa global de pobreza, el 89.47% de la poblacion
del departamento del Choc6 se encuentra con necesidades basicas insatisfechas, el 29.33% en
Miseria el 22.8%.

Existen otros factores que dejan ver la realidad de las necesidades del territorio y que
contribuyen al aumento de los indicadores negativos, como lo son las pocas oportunidades de
desarrollo, la pobreza que se evidencia en el departamento del Choco deja claro que la
problematica de desnutricién que se presenta en el departamento es por causa al poco acceso de
alimentos, agua potable y saneamiento adecuado, esto requiere centrarse en aquellos que viven en
situacion de vulnerabilidad, aumentar el acceso a recursos, servicios basicos, apoyando a las
comunidades afectadas por conflictos y desastres relacionados con el clima, por lo anterior se
puede concluir que es necesario que el gobierno intervenga en el mejoramiento de la infraestructura
de estos departamentos, para que se facilite el acceso de productos de primera necesidad y
adicional se puedan comercializar sus productos a nivel nacional, que las personas que se
encuentren en pobreza extrema, sin una educacién digna, ni un sistema de salud puedan contar con
el respaldo del gobierno, (MSP, 2012 - 2013)
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3.5.2. Objetivo de desarrollo sostenible # 2 hambre cero

El mayor nimero de necesidades basicas alcanzo el 79,19% de su poblacién esto pone
al departamento del Choco en pobreza extrema, las familias afectadas presentan sintomas de
necesidad, malnutricion, presencia de enfermedades, por eso es urgente la adecuacion de un
plan de seguridad alimentaria que responda a la dindmica econdémica del departamento, siendo
indispensable para poner fin al hambre ya que mediante este proceso se pueden satisfacer las

necesidades nutricionales de la poblacion méas vulnerable.

Esta actividad implica promover practicas agricolas sostenibles a través del
mejoramiento de los medios de vida y las capacidades de los pequefios productores agricolas,
el acceso igualitario a tierras, tecnologia y mercados, y el fomento de la cooperacion
internacional para asegurar la inversion en la infraestructura y la tecnologia necesaria para
mejorar la productividad agricola, logrando que los recursos para el departamento lleguen a su
destino a las familias vulnerables, (EL TIEMPO, 2016)

3.5.3. Objetivo de desarrollo sostenible # 6 saneamiento béasico

30 de los municipios del departamento de Choco, no cuentan con saneamiento basico
incluido Quibdé tiene acueducto con capacidad para la cabeceray solo cubre el 40% del &rea urbana
funciona solo 2 o 3 horas diarias, no existe un manejo adecuado de residuos sélidos y solo el 40%
de la capital tiene sistema de alcantarillado, el resto tiene pozos sépticos que contaminan los rios,
en los deméas municipios no hay tratamiento de aguas residuales, en todo el departamento solo se

conoce un relleno sanitario.
Las familias de zona rural construyen las laderas a orillas de los rios, exponiéndose a la

mala calidad de agua, saneamiento inadecuado que repercuten en la seguridad alimentaria y

problemas de la salud, la falta de condiciones sanitarias y ambientales propician la presencia del
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vector, asi mismo la carencia de sistemas de acueductos rurales que garanticen el consumo de agua
potable, el aumento de construcciones a orilla de los rios disminuye los procesos de saneamiento
del departamento, ya que los desechos sélidos van directo a las vertientes de agua, repercutiendo

directamente en la seguridad alimentaria.

El contar con el servicio de agua potable es un derecho que tiene la poblacion colombiana,
siendo de vital importancia para las alcaldias y los entes de control, que por lo general no se enfoca
en los problemas departamentales que terminan convirtiéndose en un problema de salud publica,
(Olga L, Murillo-Palacios, Pedroza C,Bolafios C, Toro, 2015).

3.5.4. El objetivo de desarrollo sostenible # 13 (accidn por el clima)

Las afluencias de lluvias en el departamento del Choco, afecta a la poblacion por las
constantes generando riesgos de brotes enfermedades transmisibles como la malaria que aporta
mas del 50 % de los casos en esta regidn del pais, ya que el clima se presta para que se aumente de
manera masiva la enfermedad y el riesgo de inundaciones lo que provoca que los casos de malaria
en este departamento aumenten de manera rapida, se deben hacer estudios previos para la
construccién de casas evitando construir en la ribera de los rios ya que las inundaciones es el
problema méas comun por las fuertes lluvias, (Olga L, Murillo-Palacios, Pedroza Bolafios C, Toro,
2015).

4. ldentificar dentro de los determinantes sociales de la salud, cual es el impacto de
estos en la problematica de salud seleccionada

4.1. Determinantes estructurales

Las desigualdades en el poder, la falta de recursos, el dinero que se roban para el aporte que
el gobierno hace para el sistema de salud funcione de manera adecuada, porque es un derecho que

los Colombianos tienen, asi mismo la entrega de medicamentos que se debe hacer gratuitamente a
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estas poblaciones necesitadas, las estadisticas de cifras de paciente que mueren por enfermedades

transmisibles por vectores son el 50% en el Choco ocasionado por malaria.

A pesar de que el departamento del Choco cuenta con inmensas riquezas y recursos que
deberian ser utilizados para el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion, actualmente es
una de las regiones mas pobres con escases de infraestructura sanitaria y el dificil acceso al
territorio, han llevado al departamento a una situacion de emergencia el estado se ha olvidado de
esta poblacion no hay condiciones minimas de supervivencia, (OMS, Subsanar las desigualdades en

una generacién, 2020).

4.2. Determinantes intermedios

La desigualdad que enfrenta esta poblacion en cuanto al derecho de tener una vivienda
digna, agua potable, servicios sanitarios, educacion, trabajo estable y remunerado, son las
principales barreras que tiene este departamento para un crecimiento economico y asi sus habitantes
puedan gozar de una vida digna, basado en esto se puede argumentar que los factores que afectan
la salud de la poblacién, del departamento del choco y los municipios donde el gobierno no realiza
ninguna gestion para el mejoramiento de las necesidades de la poblacion, donde el clima no
favorece mucho y los habitantes al versen afectados por las inundaciones causadas, estas familias
se enfrentan a diferentes enfermedades como la malaria, problema de salud puablica el cual en

gobierno debe de acabar.

Esto repercute en las diferentes familias, razas, etnias del departamento del choco, evitando
el gozo de un bienestar adecuado y la felicidad de tener una vida digna, porque el sector salud es
deplorable, en cuanto a centros de salud habilitados para atender emergencias vitales y personas
con enfermedades como la malaria no cuentan con un tratamiento adecuado y oportuno por tal

razon han aumentado de manera masiva los casos, ya gue estos no se reportan de manera continua.
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La cobertura de acueducto, segin el DANE, para el afio 2016 fue del 63% el valor de
referencia nacional representando un 56.75%, dandose a conocer que el 100% de la poblacion no
tienen cobertura agua potable, lo que agrava la problematica de las enfermedades infecciosas y
empeora las condiciones de vida de la poblacion, la desnutricion aguda y desnutricion cronica es
otra de las probleméticas, la falta de recursos economicos y el sustento del hogar se hacen
evidentes en los casos de desnutricion y anemia nutricional lo cual favorece que se desarrollen

enfermedades en los menores, (MSPS, Actores del sistema general de seguridad social, 2016).

5. Metodologia

5.1. Diagnostico y tratamiento oportuno
La capacidad de los programas de prevencion y control para llevar a cabo diagndsticos
precisos y oportunos de los casos de malaria, son importante para la contencion de la transmisién
de los parésitos, los sistemas epidemiol6gicos de vigilancia requieren la optimizacién de los
métodos actualmente empleados para la deteccion de casos, en consecuencia, la revision de la
literatura sobre estrategias y técnicas diagnosticas se fundamentaron en la implementacion de la
deteccion del mayor numero de pacientes infectados, sintomaticos y asintomaticos, (MSPS,

Modelo de atencion integral territorial, 2019).

Estas estrategias incluyen muestreos pasivo, activo y masivo, recoleccion de muestras y
diagnostico microscopico eficiente, con el apoyo de otras herramientas pruebas diagnosticas
rapidas, de acuerdo con el escenario y metas epidemiolédgicos, con esta base se propone el
reforzamiento de una red eficaz de laboratorios, centros diagnosticos y de promotores voluntarios
comunitarios, para llevar a cabo esta investigacion operativa, para el andlisis de la factibilidad de
su introduccion en lugares alejados y para la deteccidn de casos y personas asintomaticas durante

brotes de la malaria.

18

*s )
Universidad Nacions
Abieria y a Distanci




Estos estudios deberan producir informacion sobre la sensibilidad y la especificidad de estas
pruebas comparadas con los examenes microscopicos de sangre, la rentabilidad y la viabilidad
operacional para ponerlas en ejecucion, adicionalmente, una prueba serolégica que use antigenos
recombinantes de Plasmodium, sera desarrollada y utilizada en estudios cero-epidemiolégicos
experimentales para evaluar su sensibilidad y su aplicacion para estimar niveles de endemicidad y
en especial en lugares con niveles bajos de la transmisién, se intenta detener la propagacion de las

formas resistentes del paréasito, (Mendez N, Arada, Casado S, Rodriguez J, & Reyes M, 2010).

5.2.Poblacion objeto
En el municipio del alto Baudd, la mayor parte de su poblacion presenta mayor incidencia
de problemas vectoriales, los indicadores epidemioldgicos confirman que el 26 % las mujeres son

gestantes y el 28% son menores de 5 afios y presentan esta enfermedad, (CEPAL, 2014).

5.3. Acciones
Se realiza gestién con la alcaldia, para que las personas afectadas tengan acceso al
diagnostico, garantizando que la red de atencion sea suficiente para proporcionar acceso precoz al
tratamiento de la poblacién, es necesario que a nivel municipal los diferentes actores (IPS
responsables por la prestacion del servicio del salud, aseguradoras y autoridades municipales
realicen periodicamente un ejercicio de andlisis, de la oferta de diagndstico en virtud de los

cambios, en la dinamica de la transmision en las localidades endémicas.

Se solicito al alcalde del municipio la colaboracion de la secretaria de salud, ya que ellos
pueden intervenir con la prestacion de sus servicios, en las zonas donde se presentan los casos de
malaria, se solicitdo al director del hospital local del municipio que interviniera en esta
problematica, que coordinara con los médicos y auxiliares de laboratorio, en caso de captar
pacientes con signos de alarma, y se realizaran pruebas rapidas para que la poblacion tenga acceso

gratuito y un resultado de diagnéstico temprano, adicional se solicita el acompafamiento de la
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regente, para la entrega del medicamento en pacientes con malaria y segun el diagnéstico del

médico.

El financiamiento de estas acciones es obligacion de las aseguradoras, coordinar y
monitorear la cobertura, oportunidad y calidad de este servicio, son todas las acciones para el
control de la malaria, la principal tarea de los entes territoriales, es generar un impacto en la
prevencion de muertes, complicaciones por malaria y en la reduccién de la transmision, por lo
tanto es funcion de los prestadores de servicios organizar estas acciones y es tarea de las instancias
epidemioldgicas de las entidades territoriales monitorear el cubrimiento de la poblacion en riesgo
para con estas medida apoyar en la priorizacion de localidades, las acciones de diagndstico y
tratamiento de la malaria en Colombia estan incluidas dentro del Plan Obligatorio de Salud (POS)
del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSS), (Ramost, 2019)

5.4. Actor que intervienen, incluyendo sus responsabilidades y alcances en la propuesta

a) Ministerio de proteccién social (Encargados)

v Coordinar y organizar la participacion del sector de la salud.
Garantizar coberturas de los servicios de salud promocionales y preventivos
Mejorar la infraestructura y dotacion de los prestadores de salud en el territorio.

Fortalecer servicios extramurales e incorporar nuevas tecnologias de atencion en el sitio.

D N N NN

Promover demanda inducida a través de las acciones de promocidn y prevencién de la salud
v Ejecutar acciones de salud publica oportuna
b) La secretaria de salud (encargados)
v' Mejorar capacidades de acciones de prevencion y control.
v Vigilar el comportamiento y tendencias de la enfermedad en la poblacion en riesgo, de
acuerdo con los factores que determinan la transmision.
v’ Detectar precozmente la ocurrencia de brotes de malaria, en lugares que estaban libres de
esta enfermedad.
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v' Detectar posibles fallas en los tratamientos o resistencia del parasito generando casos graves
de malaria.
v’ Evaluar medida de prevencion y control en la comunidad de la malaria.
c) Las entidades prestadoras de salud (EPS)
v"Identificar el Plasmodium
accesibilidad de servicios en el nivel de atencion primaria
Oportuno diagnostico en la atencion primaria
Oportuno tratamiento desde la atencion primaria
Oportuno seguimiento
Alcances

AN N N NN

Educar a las familias sobre la forma de transmision, sintomas y asistencia oportuna consulta
si presenta sintomas.

v Informacidn de la importancia de cumplir el tratamiento.
d) Prestadores de salud

v Responsabilidades
diagnostico precoz y el medicamento oportuno
Programas de prevencion y control para la adquisicion y distribucion de los medicamentos
Garantizar disponibilidad de medicamentos y evaluar el uso.

Alcances

AN NN

Compromiso intersectorial y empoderamiento de la comunidad para la prevencién y el
control de la malaria.
v’ Apropiacion de acciones de autocuidado uso de toldillo, eliminacién agua estancadas y uso

repelente.

6. ACTIVIDADES

1. Se visitan hogares en los barrios del municipio Alto Baudd, para validar los casos
confirmados de Malaria, en base a la informacion registrada en SIVIGILA, para verificar si
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el paciente recibio el tratamiento, la eficacia del tratamiento y si lo termino, para de esta
manera sugerirle que asistan al hospital para que le realicen un control, en pacientes que
presenten signos de alarma, se les realiza la prueba rapida en caso de ser positivo debe iniciar
el tratamiento antipaludicos entregado por la regente y con las indicaciones dadas por el
médico y nosotras como regentes damos recordaciones de prevencion, uso del toldillo
mientras que terminan el tratamiento de aislamiento, buena alimentacion e hidratacion.
Durante la actividad no se logra confirmar toda la informacion de los pacientes, ya que el
registro adquirido mucha informacion registrada esta errada.

Se realiza en un barrio del departamento del choco, casa a casa para poder cumplir con la
meta de evidencia los casos notificado, pero por la falta de colaboracion de los usuarios no
cumplimos con lo esperado, para garantizar que los usuarios tengan informacion sobre los
signos y sintomas que presentan los usuarios de la comunidad.

Se brinda informacion a gestantes, la importancia de iniciar sus controles prenatales y estar
en control de rutina, para verificar que no presente esta enfermedad y las que la presentan
iniciar su manejo ya que el medio en que vive es zona endémica y pueden adquirirla.

Se evidencio que muchos de los habitantes, no contaban con esta informacion, para identificar
los sintomas de malaria se indica que el periodo de la incubacién depende del paracito
falciparum 10-12 dias, vivax 14 dias aproximadamente, siendo una falencia para que exista
un aumento en nimero de toma de muestras por parte del paciente ya que muchos de los
casos son asintomaticos, lo que quiere decir que la enfermedad va a avanzando sin darnos
cuenta.

Se realiza sensibilizacidn en los hogares de la comunidad con el fin de cambiar habitos que
aumentan la proliferacion, tanques de agua, lavarlos constante, no mantener baldes o algunos
recipientes con agua por dias, control de larvas en los criaderos comprende el manejo de las
masas de agua donde los mosquitos depositan sus huevos, con miras a reducir la produccion

de vectores adultos, ya sea de forma temporal o permanente.
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7. La secretaria de salud realiza fumigaciones en las viviendas, calles, hace entrega de
implementos que ayuden a controlar el contagio de la malaria, ademas, realizamos la solicitud
por medio de un escrito, que es firmado por la comunidad dirigido a la alcaldia para lograr
que las jornadas de fumigacion, sean por periodos donde el clima y el medio es factor de
riego, ayudando a mitigar la proliferacion de vectores que lleva a empeorar este problema
de salud publica.

6.1. Indicadores

v’ 26 % que se presenta de la enfermedad en nifios menores de 5 afios.
v’ 28 % que se presenta de la enfermedad en mujeres en periodo de gestacion
v 54% de la poblacion no presentan la enfermedad.

6.2. Control y seguimiento

Para las gestantes se realiza controles clinicos y parasitologicos por lo menos los dias 3 'y
7 post tratamiento y recomendaciones para buscar atencion inmediata, ante la persistencia o
recurrencia de los sintomas, la embarazada debe ser incluida inmediatamente en el programa de
control prenatal, La anemia es comun y potencialmente peligrosa que puede complicar el embarazo,
la prevencidn de la anemia debe ser una prioridad para todos los programas de control prenatal en

las &reas de mediano y alto riesgo de transmision de malaria.

Al término del embarazo, durante el parto debe realizarse una gota gruesa de sangre
extraida de la cara materna de la placenta y el recién nacido debe ser seguido con gotas gruesas
semanales hasta el dia 28, la prima quina esta contraindicada en los menores de 2 afios y durante
la lactancia, por lo tanto, si la madre todavia esta dentro del periodo en el que son més frecuentes
las recaidas por P. vivax (2-6 meses), la conducta es estimular la lactancia y realizar control con

gota gruesa mensual.
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Los menores de 5 afios dentro de su control de crecimiento y desarrollo se les ha realizado el
seguimiento sobre su estado de salud, por medio de laboratorios y por medio de su estado animico

asegurando su bienestar.

6.3. Responsables

El Instituto nacional de salud apoya el departamento y los municipios en desarrollo de
acciones de vigilancia y control epidemioldgico, igualmente implementa recomendaciones
referentes a las acciones a realizar, para mitigar y controlar la problemética de la malaria, supervisa
y evalua las acciones de vigilancia en salud publica realizadas por las entidades territoriales en las
areas de su competencia, (INS, Guia para la atencién clinica integral del paciente con malaria,
2010).

v El sistema de vigilancia y control en salud publica (SIVIGILA) realiza el ingreso de los
casos de malaria complicada y muerte por malaria, presentando en el departamento y en los
municipios un control

v' Las secretarias departamentales de salud realizan la asistencia técnica a la entidad publica,
por si requiere investigacion el caso, para tomar acciones de prevencion y control
(Fumigaciones, recomendaciones de ropa y toldillo) y remitir las pruebas al INS para
confirmacion de casos que se presenten.

v"Las Entidades locales debe notificar la ocurrencia los casos de malaria del municipio, segun
el tipo de parasito y dentro de los términos establecidos, suministrar la informacion
complementaria que sea requerida por la autoridad sanitaria, para los fines propios del
sistema de vigilancia en temas de salud puablica, al igual que la entrega oportuna del
tratamiento al paciente.

v El regente con la entrega oportuna de los medicamentos para paciente con malaria.

6.4. Resultados
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1 Mejorar el acceso a las pruebas diagndsticas, Detener la propagacion de las formas
resistentes del paréasito, Intensificar el seguimiento y vigilancia de la enfermedad, son
claves fundamentales para disminuir los casos de Malaria complicada.

2. Lograr que la poblacién se concientice en cuanto a la importancia de la higiene, limpieza
y prevencion de vectores, minimizando de esta forma la malaria.

3. Disminuir los casos de malaria complicada en departamento del Choco atacando la malaria
leve, detectando de manera oportuna la enfermedad y reportarla para que su tratamiento
sea a tiempo de una manera eficaz y no tener que llegar al punto de una malaria complicado

que nunca fue tratada.
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Conclusiones

La malaria es una enfermedad tratable por ello la importancia de un diagnostico y
tratamiento oportuno y eficaz para evitar asi la evolucién de leve a complicada que puede
Ilevar a un desencadenamiento fatal.

Un diagndstico y tratamiento oportuno a la hora de enfrentarnos a la Malaria, puede salvar
muchas vidas, con un tratamiento a tiempo se evitaria una complicacion de la enfermedad.
Para detener la propagacion de las formas resistentes del parésito, es importante intensificar
el seguimiento y vigilancia de la enfermedad, las cuales son claves fundamentales para
disminuir los casos de Malaria complicada.

Aunque se considere que la malaria causada por P. vivax es benigna, con la baja tasa de
letalidad, es una enfermedad que causa un cuadro debilitante y un cuadro clinico grave
como la malaria por P. falciparum, las manifestaciones con mayor frecuencia que se han
reportado son la malaria cerebral, anemia grave, trombocitopenia, pancitopenia, ictericia,
ruptura esplénica, falla renal aguda y sindrome de dificultad respiratorio, el tratamiento y

las medidas son el soporte de los mismos que para el paludismo grave por P. falciparum.

26

g
Universidad Nacione
Abieria y a Distanci




i
/@\ eg

‘ A ' s Universidad Nacions
; /4 Abieria y a Distanci

Referencias

Blair S, L. L. (2002). Resistance of Plasmodium falciparum to antimalarial drugs

in Zaragoza (Antioguia, Colombia).

Carvajal venus zenith meliza, Martinez CND, Vergara JMA. (2012 - 2013). la

malaria en Colombia . Minist Prot Soc.

CEPAL. (2014). Los datos demograficos. Alcances. limitaciones y métodos de

evaluacion.

Chaparro P, Padilla J. (2008). Mortalidad por paludismo en Colombia. Biomédica.

DANE. (2017)._ Encuesta Continua de Hogares.

EL TIEMPO. (2016). Hambre en Choc6. EL TIEMPO.

Ferro, M. (2019). Informe de evento malariaColombia, semana epidemiologica.

Gobernacion, d. C. (2015). choco.org. Obtenido de choco.org.

INS. (2010). Guia para la atencion clinica integral del paciente con malaria.

INS. (2017 - 2018). Informe de evento Malaria, Colombia.

INSP. (2008). Manual para la vigilancia y el control del paludismo en Mesomerica

Jasmina Talapko, Aleksandar V cev MJ. (2019). Malaria: The Past and the Present.

Microorganisms.

Lopez, M. C. (2015). Paludismo o malaria. A tu lado.

Mendez N, Arada, Casado S, Rodriguez J, & Reyes M. (2010). Propuesta de
estrategia intervencion en salud para la leptospirosis. Ciencias medicas de

Pinar del Rio.

27



[
= eg®
/ B Universidad Nacione
/' Abieria y a Distanci

Monroe A, M. S. (2019). Measuring and characterizing night time human

behaviour as it relates to residual malaria transmission in sub-Saharan

Africa A review of the published literature. Malar J .

Montoya-Lerma J, Solarte YA, Giraldo-Calderén Gl, Quifiones ML, Ruiz-Lopez
F, Wilkerson RC, et . (223). Malaria vector species in Colombia: A review.
Mem Inst Oswaldo Cruz. SUPPL.

MSP, F. (2012 - 2013). Malas memorias .

MSPS. (2016). Actores del sistema general de seguridad social.

MSPS. (2019). Modelo de atencion integral territorial.

Olga L, Murillo-Palacios, Pedroza C,Bolafios C, Toro. (2015). Malaria complicada

en Choco, hallazgos clinicos y comparacion de datos con el sistema de

vigilancia.

OMS. (2015). Estrategia Técnica Mundial contra la Malaria 2016-2030.

OMS. (2015). Estrategia Técnica Mundial Contra La Malaria 2016-2030. Organ
Mund la Salud.

OMS. (2018). Informe mundial sobre el paludismo.

OMS. (2020). Subsanar las desigualdades en una generacion.

Pan American Health Organization, R. (2014). Report on the situation of Malaria

in the Americas. Report on the situation of Malaria in the Americas.

Plewes K, Leopold SJ, Kingston HWF, Dondorp AM. (2019). Malaria: What’s
New in the Management of Malaria? Infect Dis Clin North Am, 33 - 60.

Ramost, R. (2019). Guia para la elaboracion de la propuesta de intervencion.

28



L)
Universidad Nacione
Abieria y a Distanci

Recht J, Siqueira AM, Monteiro WM, Herrera SM, Herrera S, Lacerda MVG.

(2017). Malaria in Brazil, Colombia, Peru and Venezuela Current

challenges in malaria control and elimination. Malar J .

Sociedad Geografica, d. C. (2005). sogeocol.edu.co. Obtenido de sogeocol.edu.co.

Unanue, C. H. (2010). Organismos Andino de Salud. En ORAS-CONHU, Analisis

de Situacion de Salud de fronteras (ASIS), Corredores Andino y Pacifico

Narifio / Tulcén.

WHO, W. m. (2018). Geneva:World Health Organization; 2018. World Malaria
Report. 2018. .

29



