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Resumen

El presente estudio es Descriptivo de Corte Transversal, sobre relacion entre
estadios sexuales del Plasmodium falciparum con sintomatologia clinica de
pacientes malaricos del municipio de puerto lempira, Gracias a Dios, Honduras,
septiembre 2008 a septiembre 2010. Donde se utilizdé como datos ia revision de
expedientes clinicos, de un estudio que se realizdo en el Hospital de Puerto
Lempira para medir ia eficacia de la terapia con cloroguina para el tratamiento de
malaria no complicada por Plasmodium falciparum. Encontrando gue [a poblacién
que desarrolid malaria fue mayor en el sexo masculino, con el 58% y con un rango

de edad de 15 a 49 anos.

De los 69 pacientes con malaria por Plasmodium faiCiparum un 62% (43) habitan
en el casco de Puerto Lempira. El 59% (41) de los pacientes atendidos en el
Hospital de Puerto Lempira pertenecen al sexo masculino. El 23%(16)
presentaban estadios sexuales sanguineos (ESS) y e 77% (53) no presentaron
EES. De los 16 pacientes con stadios sexuales sanguineos el 56% (9) eran

portadores de gametocit  procedentes del casco del municipio.

De los 69 pacientes el 82.2% (37) se tardaron entre 1 a 7 dias para buscar
asistencia en salud, El 94,7% (65) habian tomado algin analgésico, el 28.1% (19)
tomaron antipiréticos, el 12.3% (9) habian tomado antiinflamatorio y el 3.5% (2)
habian tomado aigun antibiotico. Los principales sintomas gue presentaron los
pacientes al momento de asistir a la consulta fueron, fiebre, cefalea y escaiofrios.
El 98.6% (68) presento fiebre, el 85.55% (60) cefalea y un 56.5% (39) presentd

escalofrios

Los resultados obtenidos de este analisis serviran a las autoridades del
departamentales y locales, de la Secretaria de Salud para el abordaje del
problema de maiaria de forma integrada con todos los componentes.
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este fendmeno es el problema que representa para los responsables de los
Programas de control, acceder de manetra oportuna a las regiones donde
predomina la ftransmisiébn por P. falciparum. Estas zonas tienen como
denominador comun la pobreza y el marginamiento social. El dificil acceso de los
prestadores de servicios de salud a estas zonas no permite realizar un diagnostico
rapido ni ofrecer un tratamiento oportuno para estos pacientes. Otra razon para
explicar este incremento en el nimero de casos de malaria falciparum podria
simplemente ser el aumento de la cobertura de diagnéstico y una mayor vigilancia
epidemiolégica en el pais, especialmente en {0 que se refiere a mayores
capacidades de diagnodstico de especie del parasito por parte de los

microscopistas.

El presente estudio permitird definir la relacion entre los estadios sexuales, y
signos y sintomas presentes en pacientes con malaria no complicada por
Plasmodium falciparum, atendidos en el hospital de Puerto Lempira del Municipio
de Puerto Lempira, Gracias a Dios proporcionando informacién para el manejo de
casos de malaria en una zona endémica del pais, donde la malaria es una de las

principales causas de morbilidad.









servicios de salud presentes en el municipio, existencia de barreras ¢ gréficas
que limita la comunicacidén con las demas regiones de! departamento y el pais,
~“4il adherencia al tre” miento antimalarico lo que refleja poco o escaso
conocimiento sobre la enfermedad, signos y sintomas, diagnéstico, tratamiento y
medidas de prevencion y control, dichas situaciones no se han descrito 1o que
evidencia un gran vacio en el municipio que ha demostrado una alta trasmisién de

malaria en la poblacion.

El sistema de vigilancia cuenta con una Red de Colaboradores Voluntarios
(Col.Vol) de aproximadamente 7,500 notificadores a nivel nacional quienes hacen
gota gruesa y dan tratamiento clinico inmediato a 5 dias mientras se confirma el
diagnostico por microcopia. Existen “7 1 unidad-- “~-n¢-~*-as de las cuales el
74% estan ubicadas en los Centros de Salud con Médico (CESAMO). Las restante
estan en los Hospitales departamentales, Hospitales Nacionales. Los
antimalaricos usados son cloroquina y primaquina, siguiendo el esquema de 14

dias con primaquina en la malaria por P. vivax.

Estudios Clinicos.

En un estudio realizado entre 1999 y 2000, se identifico Plasmodium en 34 de 115
(22.6%) pacientes gque demandaron atencion por fiebre en el Centro de Salud de
Palacios, Gracias a Dios. La mayoria de casos fue por P. vivax (82.4%). El
malestar general (p= 0.004) y esplenomegalia (p= 0.002) se asociaron
significativamente al diagnostico confirmado de malaria. La mayoria de los
pacientes presento densidad parasitaria baja y moderada (70.6%). No se encontro

asociacion entre la intensidad de la parasitemia, edad y sexo, antecedente de

malaria y diagnostico clinico.

En un analisis de 185 casos de mala-~ diagnostic~~7s a partir de 920 muestras
(20%) examinadas en el Servicio de Parasitologia del Hospital Escuela en el

1997 — 2C™1, sosam ~ ° Cios y -~ *~"~ados (datos no publicados),
se obtuvo informacion clinica de 108 casos. De estos, 91% fueron casos agudos

(98), 9% (10) casos crénicos, 6 (5.6%) fueron recién nacidos y 17 (15.7%) mujeres
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JUSTIFICACION

Un analisis de la situacién de la maiaria a nivel de municipios, reveia una
importante concentracion de la carga de la enfermedad en los municipios de
Puerto Lempira y Wampusirpi (Departamento de Gracias a Dios) Catacamas
(departamento de Olancho). En estos tres municipios se notificaron 38.7% de los
casos del pafs en 2008. Sin embargo, en comparacién con otros paises de
Centroamérica, donde la carga de enfermedad esta mas focalizada, en Honduras
persiste un importante nimero de municipios con transmision (29 municipios con
mas de 50 casos en el 2008). El municipio de Wampusirpe, en el afio 2008
mantiene el IPA mas alto (100.52) de todo el pais seguido por los municipios de
Juan Francisco Bulnes (34.11), Ahuas (22.30) y Puerto Lempira (17.60), todos en

el departamento de Gracias a Dios.

Con el presente estudio se realizara un analisis de 1a situacion de ia malaria por
Plasmodium falciparum en el municipio de Puerto Lempira, Departamento de
Gracias a Dios, con los datos obtenidos de este estudio se proporcionara
informacién que ayude a las autoridades departamentales y locales de salud un
abordaje integral del problema de malaria por Plasmodium falciparum, e instalar
las bases para la implementacion de un sistema de vigllancia de la malaria,
fortalecer la capacidad local y proveer informacién que contribuya para la
intervencion integral de {a malaria y el mejoramiento de la atencion en los servicios

de salud del municipio de Puerto lempira.

Los resultados de este studio seran de mucha utilidad por la Secretaria de Salud
para fortalecer el abordaje integral de la malaria en el municipio de Puerto
Lempira.



V.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Con el presente estudio se realizara un analisis de los signos y sintomas mas
frecuentes, tiempo en que tardan los pacientes en buscar atencidon medica, asi
como también se interpretara la presencia de estadios sexuales sanguineos en los
pacientes con malaria por Plasmodium falciparum, de la poblacion del municipio
de Puerio Lempira, Departamento de Gracias a Dios con el fin de establecer ias
bases para fortalecer el sistema de vigilancia de la malaria. Para lo que nos

planteamos las siguientes preguntas.

;Cuantos pacientes atendidos con malaria falciparum presentan estadios

sexuales?

s Cuanto tiempo se tardan los pacientes en buscar atencidon médica cuando

presenta malaria?

¢ Cudles son los sintomas mas frecuentes en pacientes con malaria falciparum en

el municipio de Puerto Lempira, Gracias a Dios?



V.

OJETIVOS:

Objetivo general

Conocer la situacion de malaria por Plasmodium falciparum con
sintomatologia clinica de los pacientes del municipio de Puerto Lempira,

Gracias a Dios, Honduras, septiembre 2008 a septiembre 2010

Objetivos especificos

1. Caracterizar a los pacientes con malaria falciparum atendidos en el

Hospital de Puerto Lempira.

2. ldentificar la presencia de estadios sexuales sanguineos, responsables

de la transmisién del vector en los pactentes atendidos.
3. Estimar el tiempo que tarda el paciente en buscar atencién primaria en
los establecimientos de salud en relacion a la fecha que presento los

primeros sintomas relacionados con malaria.

4, Determinar ios signos, sintomas mas frecuentes en pacientes con

malaria por Plasmodium falciparum en el municipio de Puerto Lempira.
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en el ano 2000 entre 146 escolares afebriles de Palacios, Gracias a Dios, se
demostrd F. vivax en dos nifos para una prevalencia de malaria subclinica de
1.4% (IC 95% 0.2 - 4.9). Los casos fueron una nifia de 6 anos con una densidad
parasitaria leve (63 EAS/UL de Sangre) y un nifio de 12 afios con una densidad
moderada (1,760 EAS mas 720 gametocitos/uL de sangre). En ninguno de ellos se
detecto esplenomegalia aunque se detecto esplenomegalia leve en otros 21 nifios
(14.4%).

Malaria crénica. Caracterizada por febricula, anemia, debilidad y visceromegalia
usualmente no dolorosa, por io gue existe un bajo nivel de sospecha clinica de
malaria. De los 10 casos cronicos diagnosticados en el Servicio de Parasitologia
del Hospital Escuela en el periodo 1997-2001 (ver atras), 7 casos fueron debido a
P. vivax y 5 presentaron alguna complicacién, anemia en 100% y visceromegalia
en 60%.

Situacion Epidemioldgica Mundial:

La Organizacidon Mundial de la Salud (OMS) estima que anualmente ocurren mas
de 200-300 millones de infeccicnes de malaria y que, 1,5 a 2,5 miliones de
personas fallecen como consecuencia de esta enfermedad.

Esto supone una amenaza para 200 millones de personas, dado que deteriora la
salud y bienestar de la poblacion econdmicamente activa, disminuyendo l0s
escas0s recursos de muchos paises en vias de desarrollo. Al igual que otras
parasitosis las mujeres embarazadas y los nifios menores de 5 afos son las
pobl: ~‘ones mas susceptibles a esta enfermedad. (World Malaria Report 2008.
Geneva, World Health Organization, 2008.)

La malaria causa cerca de un milldn de muertes, sobre todo entre los nifios
menore e cinco a te ¢ Jtros * 77 -327 miilones de casos clinicos, la
mayoria de ¢llos en los paises mas pobres del mundo. 3.300 millones de personas

corren el riesgo de contraer malaria. Ese porcentaje aumenta cada ano debido al
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regiones del pais, 14 Departamentos tuvieron transmisidén malérica en el 2008 y 8
de estos tuvieron transmision por P. falciparum. Para el afo 2009, Honduras
registro 8,913 « 2s de malaria, de los cuales 1,330 (15%) casos fueron por P.
falciparum. El 93% de estos casos se concentran en 6 departamentos del pais.
Para el afio 2010, hasta ia semana epidemiologica No. 26 (I Semestre) se
registraron en el pais 3,558 casos de malaria, de los cuales 343 casos son
debidos a P. falciparum (10 %) y 53 casos (1.5%) por infeccion mixta (P. vivax

mas p. falciparum).

El Departamento de Gracias A Dios aporta el 42% (3,735 casos) del total de casos
y el 84% de los casos por P. falciparum. La segunda region con mayor numero de
casos es Olancho , que aporta &l 27% (2,370 casos), seguido de la region de
Colon con el 10 % (854 casos). Las Islas de La Bahia con el 7 % (597 casos).

Atlantida con el 5 % (428 casos) y Yoro con el 3 % (311 casos).
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En cuanto a ta salud de la poblacién, para el afio 2004 el departamento de Gracias
a Dios con un total de 41 establecimientos de salud distribuidos de la siguiente
forma:

» 13 CESAMO (Centro de Salud con Medico)

» 23 CESAR (Centro de salud sin Medico)

» 2 CMI (Clinica Materna Infantit)

» 1 Hospital de Area (localizado en Puerto Lempira)

» 2 Hospitales de cogestion (Centro Medico Bayan y Hosp. Evangelica

Morava).

Para la atencion de la poblacion, existe una deficiente disponibilidad de recurso
humano que limita en gran medida {a atencidn a la poblacién, de igual forma, el
nimero de unidades de salud no son suficientes para satisfacer la demanda de
estos servicios, sumando a esto el dificil acceso a dichas unidades de salud, lo

que ha causado la perdida de vidas humanas en el departamento.

Poblacion: La poblacién en La Mosguitia incluye los grupos étnicos de Misquitos,
Pech, Tawahkas, Garifunas y una importante poblacion de colonos o Ladir._ .. Las

prnncipales comunidades econdmicas incluyen pesca, agricultura y comercio.
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Vil.

DISENO METODOLOGICO:

» Area de estudio:

Hospital Puerto Lempira, municipio de Puerto Lempira, Departamento de
Gracias a Dios, en vista de la magnitud y trascendencia del problema de
la malaria por P. falciparum en esta zona geografica, cuyas
caracteristicas de alta endemicidad tanto urbano como rural, las
condiciones del ambiente y la situacion socio econdmica, favorecen la

transmision.

b). Tipo de estudio

Descriptivo de corte transversal

c).Poblacién de estudio:
69 pacientes con diagnostico microscépico (Gota gruesa y extendido

fino) de malaria falciparum, atendidos en el Hospital en estudio.

d).Unidad de analisis

Expedientes de los pacientes con malaria falciparum atendidos en el

hospital

e). Criterios de inclusién

¢ Pacientes con fiebre documentada (temperatura axilar >37.5° C)
yfo antecedentes de fiebre durante las 48 horas anteriores en
ausencia de otra causa obvia de fiebre (tal como neumonia, otitis
media);

» Pacientes con infeccién no mixta con P. faiciparum de entre 250 y
100,000 parasitos asexuados a determinarse mediante examen
microscop unag¢ ac 0¢ go gr ye dido 2

sangre.
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f). Criterios de exclusidon
* Pacientes con densidad parasitaria menor de 250 y mayor de
100,000 o parasitos asexuales
o Mujeres embarazadas

» Pacientes con maiaria complicados

g). Variables del estudio.

a) Objetivo especifico No 1:

Aspectos demograficos: edad, sexo, peso, residencia, ocupacion

b) Objetivo especifico No 2

Estadios sexuales: presencia de gametocitos

c) Objetivo especifico No 3
Tiempo: dias transcurridos desde la aparicion de sintomas, hasta
la busqueda de atencion primaria, ingesta de otros

medicamentos.

d) Objetivo especifico No.4

Presentaciones clinicas: estado febril, signos y sintomas

24



h). Operacionalizacion de las variables

Variable Dimensién de Definicidn Escala Valor
la variable operacional
Aspectos edad Afios Cuantitativa 1. Afos
demograficos cumplidos Razén 2. meses
sSexo Caracteristica | nominai 1. Hombre
s fisicas 2. Mujeres
peso Definidas en | Concreta o 1. Libras (kg)
libras o | continua
kilogramos
residencia Lugar de nominal 1. Localidad
residencia 2. Municipio
ocupacion Nominal s Estudiantes
¢ Amasde
casa
¢ QObreros
e pescadores
Presentacion | Sintomas Signos y | Nominal 1. Fiebre
clinica sintomas 2. Cefalea
3. Escalofrios
4. Sudoracién
5. Mareos
6. Artraigias
7. Vémitos
8. Dolor
abdominal
9. Mialgias
Qtros
Tiempo Tiempo Dias Razon 1. NUmero de
trascurrido tfrascurridos dias
desde la
aparicion  de
los sintomas
hasta la
busqueda de
atencion
primaria
Estadios gametocitos | Pacientes Razén 1. Numero de
sexuales portadores de pacientes con
sstadios gametocitos
sexuales
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i). Plan de recoleccién de datos:

Para la recoleccion de la informacién se hara uso del expediente clinico de cada
p nteq partici wa en el estudio, con la finalidad de obtener |la informacién
necesaria para relacionar las variables indicadas; estos datos seran introducidos
en una base de datos de epi info para su presentacion en tablas y graficos

utilizando frecuencias y porcentajes de los resuitados obtenidos.

j)- Fuente de informacién

Secundaria

k). Técnica: revision documental de expedientes ya que se revisaran los

expedientes clinicos de pacientes en estudio.

]). Instrumento:
Guia de revision de expedientes disefiada para el presente estudio.

m). Consideraciones éticas

El manejo de la informacién se realiza bajo confidencialidad, solo el coordinador
del equipo a nivel local podréd dar informacion concerniente de los datos del
estudio equipo municipal de salud.

Se presentara los resultados de la investigacion al equipo departamental y
municipal de saluda con el fin de divulgar los resultados y establecer estrategias
disefiada a mejorar la salud de la poblacién en el manejo de pacientes

ambuiatorios de malaria falciparum.
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VIl

RESULTADOS.

Se revisaron un total de 69 expedientes clinicos de pacientes con malaria no
complicada por Flasmodium falciparum que asistieron a la consulta del Hospital
Puerto Lempira entre el periodo que comprende de septiembre del 2008 a

septiembre del 2010, encontrando los siguientes resultados:

1- Caracterizar los pacientes con Flasmodium falciparum atendidos en el

Hospital Puerto Lempira.

Se hizo una caracterizacion de los 69 pacientes con malaria no complicada por P.
falciparum por grupo etario, genero y procedencia obteniendo los siguientes

resultados.

Grupo etario: de acuerdo a los resultados obtenidos, el promedio de edades del
100% que corresponde a 69 pacientes atendidos con Plasmodium falciparum en
el Hospital Puerto Lempira de Gracias a Dios: 41 pacientes para un 39% se
encontraba entre 15-49 anos, 21 pacientes para un 30% entre 5-14 afos y 7
pacientes para un 10% entre 1-4 afnos no hubo ningun paciente en las edades de
50 afios y mas. El porcentaje de edad encontrado fue de de 17 anos y la edad que

mas se repetia fue de 20 afios. Ver cuadro No. 1

Género: Con respecto a la distribucién segun sexo se obtuvo que de los 69
pacientes con muestras positivas por Plasmodium falciparum, el 59%(41)
pertenecen al sexo masculing y el resto con 41%(28) pertenecen al sexo

femenino. Ver grafico No.1

Procedencia: De acuerdo a lugar de procedencia, 43 pacientes que representa un
62% habita en el casco de Puerto Lempira y 26 correspondiente a un 38% venian

fuera del casco. Grafico No. 3.

Distribucion de pacieni ; por o, jad y procedent , " mostrando que el
grupo de edad que predomina es de 15 a 49 afos, el sexo masculino, con un 23%
(16 pacientes) su procedencia eran fuera del casco de Puerto Lempira.
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Distribucidon de Paciente con estadios sexuales de los 16 pacientes con
estadios sexuales sanguineos, se encontrando que el 56% (9 pacientes) de los 16
portadores de gametocitos eran del casco del municipio y el 44% (7 pacientes)

eran fuera del casco.

Dias transcurridos entre la presencia de los sintomas y atencion en el
Hospital de Puerto Lempira del total de pacientes atendidos 44,4% (20/45
pacientes del casco) procedentes del casos de Puerto Lempira se tardaron un total
de 1 a 3 dias, seguido de 37,8% (17/45) se tardaron entre 4 a 7 dias, esto nos
indica que de los 45 pacientes procedentes del casco, el 82,2% (37/45) se tardo

entre 1 a 7 dias para buscar asistencia de salud.

Signos/ sintomas mas frecuentes en pacientes con malaria por Plasmodium
falciparum segln parasitemia y los estadios, Los tres principales sinfomas que
presentaron los pacientes al momento de asistir a la consulta fueron, fiebre,
cefalea y escalofrios, con un 98.6% de fiebre, 85.55% con cefalea y escalofrios

con 56.5%.

Medicamentos Utilizados por los pacientes previo al diagndstico de Malaria,
el 94.7% habian tomado analgésicos, ef 28.1%, tomaron antipiréficos, el 12.3%
habian tomado antiinflamatorio y el 3.5% habian tomado algun antibidtico.
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IX.

ANALISIS DE RESULTADOS:

La existencia de condiciones ambientales y sociales en el municipio de Puerto
lempira, departamento de Gracias a Dios, propician la prevalencia de P.
falciparum, debido a la presencia de criaderos en fargos periodos del afio, zona

de dificil acceso. Zona con poca accesibilidad geogréfica a los servicios de salud.

Esta investigacion revela la importancia de la concentracion de la enfermedad en
el municipio de Puerto Lempira, ya que en los Ultimos afios la alta incidencia de
malaria por Plasmodium falciparum ha afectado la salud de la poblacién en esta
region. De los 69 pacientes con malaria por Plasmodium falciparum, de los cuales
mas de la mitad residen en el casco de Puerto Lempira con 62% ya que El
CESAMO queda a solo 30-45 minutos de distancia y menos casos confirmados
eran fuera del casco debido a tres razongs importantes: la distancia es mayor de
45 minutos, area geografico de dificil acceso, se tiene que cruzar rios para llegar
al hospital utilizando cayuco que estan disponible ciertos dias y ciertas horas y
la situacion econdmica de la poblacion ya que son zonas con alto grado de
pobreza, que en algunas ocasiones no pueden pagar transporte, para Ia

movilizacion.

En relacion al género se demostro que el sexo masculino predomino con un 58%,
ya que tienen mayor libertad para movilizarse mientras las mujeres son las que se
guedan en casa haciendo los quehaceres domesticos y al cuidado los nifios. En
cuanto a la edad el grupo etareo con 59% comprende entre 15 a 49 afos, con
mayor frecuente pacientes con 20 afios y un promedio de 17 afos, una cuarta
parte de poblacion ya ha alcanzado los 12 afios y tres terceras partes aicanzo los
40 afios, esta caracteristica revela que la poblacion con independencia de
movilizarse son los que acuden al Centro asistencial, mientras que los extremos
en cuanto a la edad no hay tantos casos probablemente porque estos dependen

de otra persona para que los acompafie a consuita.
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Determinar las signos/ sintomas mas frecuenfes en pacientes con malaria
por Plasmodium falciparum seguin parasifemia y los estadios.

Los tres principales sintomas que presentaron los pacientes al momenta de asistir
a la consulta fueron, fiebre, cefalea y escalofrios, Si revisamos los sintomas mas
caracteristicas de malaria no complicada se caracteriza por el paroxismo malarico:

escalofrio, fiebre, cefalea y sudoracion, en este estudio lo podemos compraobar.

Al consultar a los pacientes si habian tomado algun tipo de medicamente antes de
buscar atencién medica, refirieron que habian tomado analgésicos, antipiréticos,

antiinflamatorio y antibioticos, para calmar de alguna manera los sintomas.
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X.

CONCLUSIONES:

. Con jos resultados obtenidos en este estudio se ha demostrado gue la

mayoria de los pacientes con malaria no complicada por Plasmodium
falciparum en el municipio de Puerto Lempira, comprendian las edades de 5
a 49 anos con un 59% de predominio entre las edades de 15 a 49 arios.

. Con respecto a la distribucién de género se encontrd que es el sexo

masculino, el que presentaba la enfermedad de malaria en el municipio de

Puerto Lempira con un 59% de los pacientes y 41% del sexo femenino.

. Se demostrd con este estudio que un porcentaje de pacientes (23%)

cuando asisten a consulta por demanda espontanea, ya han desarrollado
varios ciclos del parasito, presentando todos los estadios del parasito,
incluyendo los gametocitos que son el estadio infectante del vector. Se
logroé identificar un alto porcentaje de muestras positivas con presencia de

gametocitos, estadio infectante del vector,

. Los dias transcurridos desde que iniciaron los sintomas hasta la visita al

establecimiento de salud de los pacientes fue un promedio de & dias,
encontrandose pacientes que refirieron presentar sintomas (fisbres) desde

21, 25,30y 72 dias.

. Los sintomas mas comunes que los pacientes con malaria por Plasmodium

falciparum refirieron fueron, fiebre, cefalea y escalofrios
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XI.

RECOMENDACIONES:

A la Secretaria de Salud, fortalecer la atencidn primaria de salud en el
municipio de Puerto Lempira y establecer las bases para la implementacion

de un sistema de vigilancia de malaria

A los laboratorios regionales y locales, ofrecer un diagndstico rapido y
confiable, es fundamental ya que permite administrar un trgtamiento
oportunc y adecuado que resulta en un control rapide y efectivo, lo cual

conduce a su vez a una reduccidn en la transmision de ia enfermedad.

El Programa nacional de Malaria a través del enfoque cara a cara debe
educar a la poblacidén sobre la enfermedad de malaria resaltando la
importancia en Conocer los signos y sintomas de {a malaria y promover que
todas las personas acudan al establecimiento de salud en los primeros dos

dias de iniciada la fiebre.

Implementar una encuesta de Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP)
para la elaboracién de estrategias y planes operativos enfocadas en el
reconocimiento de ia enfermedad de la malaria, identificacion de sintomas,

diagnostico, adherencia al tratamiento y medidas de control y prevencion.

Detectar de forma oportuna los signos y sintomas de la malaria mas
frecuentes como: fiebre, sudoracion, escalofrios, cefalea, mialgia, vomito,
para un diagnostico diferencial con otras enfermedades y cortar la

trasmision de la enfermedad.

El Programa Nacional de Malaria debe de establecer como indicador para
evaluar futuras intervenciones la presencia de gametocitos en las muestras
de pacientes positivos, ya que es un indicativo de que el paciente no acude

a los servicio de salud oportunamente.
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ANEXOS



























Tratam 1o {Dia 0)

Cloroguina = tabletas = mg

Sulfadoxina-Pirimetamina = tabletas= mg

Hora de la primera dosis: J\Vomitd el paciente?: Si No

(Si es necesario) Hora de segunda dosis: JVomité el paciente?:
Si No

Le dio paracetamol: Si No Hora:

Temperatura axilar después del paracetamol: Hora:
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Anexo No, 10

Caracteristicas de las diferentes especies de Plasmodium en la gota
gruesa (Fuente: Plasmodium spp. Estadios sanguingos, gota gruesa. Divisidn
de Enfermedades Parasitarias. CDC, Atlanta, GA, Estados Unidos de América.
Sitio Web:

6A. Plasmodium vivax

Trofozoito anular o anillo

Esquizontes con dos fragmentos de cromatina
Esquizonte maduro

Gametocito

Plaguetas

S i

Neutréfilo
;. ..JS'nC, I
8. Plagueta asociada a restos de un glébulo rojo joven
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6B. Plasmodium falciparum

© N O 0 b~ w N

Trofozoito anular o anillo
Gametocitos normales

Gametocito levemente distorsionado
Gametocito enrollado

Gametocito desintegrado

Leucécito polimorfonuclear
Plaguetas

Restos de gldbulo rojo joven
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