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I. INTRODUCCION

El paludismo, es una enfermedad infecciosa, transmisible de ampiia distribucién

mundial, la cual requiere una estrecha vigilancia epidemiolégica realizada a nivel

cada regién de salud, para adoptar oportunamente las medidas adecuadas
su control, ' =

uatemala se ha considerado un pais endémico de paludismo, presentando en
1,994 una tasa de 189.07 por 100,000 habitantes, ubicéndose en la tercera
cién de las enfermedades de notificacién obligatoria.®

;En nuestro pals existe poco personal calificado de salud, por lo que las
poblacionss rurales, tienen que acudir a personas propias de la comunidad para
satisfacer sus necesidades de salud, por esta razén, se considera necesario
realizar capacitacién adecuado al personal voluntario ™"

Tomando en cuenta la Importancia del paludismo en todo el temitorio
guatemalteco. Se realizé el presente estudio, evaluando el conocimiento y
pricticas de los promotores de salud sobre medidas preventivas, diagnéstico y
tratamiento del paludismo en el Municipio de San Francisco Zapotitian,
Suchitepequez, cortando con la colaboracién de 30 promotores de Salud
activos,

Los resultados de la evaluacidén permiten conocer que los promotores de salud,
no han sido capacitados por la unidad de malaria. Unicamente el 43.33% sabe
que es el paludismo y el 26.67% conoce medidas preventivas de esta
enfermedad, ninguno de elios conocen la técnica de la toma de gota gruesa y el
esquema del tratamiento presuntivo.
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ii. DEFINICION DEL PROBLEMA paludismo.

El paludismo es una enfermedad infecciosa, transmisible, caracterizada por
fiebre, anemia y esplenomegalia.

Es infecclosa porque es originada por la presencia y multiplicacién de parasitos
del género Plasmodium en el cuerpo humano. Transmisible, porque requiere
imprescindiblemente de un vector (mosquito del género anopheles), para que sl
pardsito pase de una persona enferma a una sana, mientras la primera tenga
gametocitos circulantes en su sangre. El sintoma principal es una fiebre elevada
Yy remitente, aparte de anemia causada por la destruccién masiva de glébulos
rojos parasitados y la esplenomegalia resultante del esfuerzo del cuerpo humano
para restituir los glébulos rojos destruidos, €%

La enfermedad ha diezmado a la humanidad desde tiempos inmemoriales, y las
victimas cobradas, sumaban a millones de seres por ano, hasta hace poco.
Las camparas organizadas para combatir este mal lo han erradicado en varias
partes, Iig“grando poblaciones enteras de la enfermedad, en muchos paises del

planeta

Guatemala es la excepcidn; para 1,994, presentd una tasa de paludismo de
189.07 por 100,000 habitantes, ubicdndose en la tercera posicion de las
enfermedades de notificacion obligatoria, *®)

El departamento de Suchitepéquez en 1,294, presentd una tasa de paludismo de
156.10 por 100,000 habitantes, se considera como uno de los departameritos de
importancia para la erradicacién de esta enfermedad.

Tomando en cuenta que el paludismo, es una enfermedad de importancia en
nuestro pals, ya que cobra varias victimas por afio. Se ha organizado con e! fin
de terminar con este flagelo y sus consecuencias, los servicios de emadicacion,
por la divisién de malaria. La estrategia adoptada, est4 basada en el siguiente
principio: pusde exterminarse la malara de una regicn endémica, curando los
enfermos y combatiendo el mosquito transmisor, de esa forma se llega al
agotamiento del pardsito y desaparecen los factores de transmisién, (2°)

El presente estudio se realizé en el Municiplo de San Francisco Zapotitian,
Suchitepéquez, ya que es una &rea importante para esta enfermedad, en el afio
de 1,994, presenté una tasa de paludismo de 2,33 por 1,000 habitantes, (')

ldentificando la importancia de esta enfermedad en este Municipio, y

2 l .




lll. JUSTIFICACION

El paludismo, es una enfermedad transmisible de amplia distribucién mundial, ha
vuelto a constituir en nuestro pais, una de las primeras causas de morbilidad. El
comportamiento de esta enfermedad en 1,984, fue de 189.07 por 100,000
habltantes, pero ocurren epidemnias frecuentes en diversas &reas del pais, lo
cual requiere una estrecha vigilancia epidemioldgica realizada a nivel de cada
regién de salud, para poder adoptar oportunamente las medidas de control mas
adsecuadas y recomendadas por la divisién normativa correspondiente. % 15 18)

En muchos paises en vias de desamolio en donde hay falta de personal
calificado de salud, las poblaciones rurales, tienen que acudir a personas propias
de la comunidad, para safisfacer sus necesidades mas urgentes. Esta situacidn
condujo a la capacitacién del personal propio de la comunidad. @)

El presente estudio se realizdé en el Municipio de San Francisco Zapotitlan,
Suchitepequez, ya que es una drea, que para el afio de 1,994 presentd una
tasa de paludismo de 2.33 por 1,000 habitantes. No cuenta con personal
capacitado por la divisién de Malaria. Considerando que es una regién donde el
65% de la poblacion vive en drea rural, es indispensable, la participacién del
promotor de salud, por ser el personal que se identifica con las necesidades de
su propia comunidad. Es de importancia evaluar el conocimiento y practicas de
los promotores de salud, sobre medidas preventivas, diagnéstico y tratamiento
del paludismo, para adoptar una estrategia adecuada donde pueda exterminarse
la malaria de una regién endémica, curando los enfermos y combatiendo al
mosquito transmisor.

V. OBJETIVOS

GENERALES:

1. |dentificar el conccimiento y précticas de los promotores de salud, del

Municipio de San Francisco Zapotitlan, Suchitepéquaz,‘ sobre medidas
preventivas, diagndstico y tratamiento del paludismo.

ESPECIFICOS:

1. Evaluar el conocimiento que peseen fos promotores de salud sobre medidas
preventivas del paludismo.

i la
_|dentificar si el promotor de salud, realiza la toma de gota gruesa con
: lgbcnica apropia%a. para confirmar el diagndstico de Paludismo.

3. Describir el tratamiento presuntivo que el promotor de salud, proporciona a
los pacientes con paludismo. .




Y. REVISION BIBLIOGRAFICA
PALUDISMO:

DEFINICION; E! paludismo es una enfermedad causada por protozoarios,
transmitida al hombre por picadura de mosquitos anopheies. Se caracteriza por
fiebre, escalofrics, esplenomegalia, anemia y evolucién crénica recurrente. A
pesar de los resultados impresionantes del programa de erradicacién del
paludismo iniciado en 1,956, patrocinado por la organizacién mundial de la Salud
en muchas regiones del mundo las dificultades técnicas y sociceconémicas han
permitido el resurgimiento de la enfemmedad. En consecuencia, ahora el
paludismo sigue siendo, como fue por siglos, uno de los problemas mas graves
entre las enfermedades infecciosas en todo el mundo.®™" % 152

DATOCS HISTORICOS: :
La malaria o paludismo ha afectado a la humanidad desde las épocas mas
remotas. Los antiguos escritos médicos de China, Asiria e India, describen las
fiebres Intermitentes maldricas y las atribuyen a espiritus diabdlicos. En el siglo
V. AJ., Hipécrates diferencic las fiebres cotidianas, tercianas y cuaranas, y
describié los sintomas de la enfermedad, atribuyéndolas a los vapores y
miasmas de los pantanos y marismas. Por veinticinco siglos las ensefianzas
hipocraticas se mantuvieron y reforzaron con la observacion que la desecacion
de los pantanos disminuia los casos de malaria (mal-aire) o paludismo (palus;
pantano). Las dos Ultimas décadas del siglo XIX fueron decisivas en la historia
de la malaria. En 1,880, Laveran en Constantina, descubrié formas asexuadas y
gametos de P. Falciparum, McCallum en 1,897, describe el ciclo sexual, en
1,808, Grassl, Celli, Marchiafava v Golgi, en ltalia, investigando malara en
humanos, demostraron que el parasito se desarrclla en hembras del mosquito
Anopheles y es transmitido por picadura. Short y Gamham descubren el ciclo
exoeritrocitico.  Los griegos y romanos, con el objeto de obtener tierras
productivas desecaron pantanos y en esa forma fueron los iniciadores del control
del paludismo.

En Guatemala, segin Martinez Duran, la mitologia maya fenia entre sus
deidades a Kukulcan, dios omnipotente que curaba las fiebres. Probablemente
la enfermedad fue confundida en las descripciones de la epidemlas y pestes que
azotaron al pals. Las primeras referencias que hace suponer sea de malaria es
la tésis de Rodriguez, fiebre intermitentes, 1,852. En 1,922 el Carro
Dispensario, auspiciado por la Fundacién Rockefeller, atendia las poblaciones
ubicadas a lo largo de la linea férrea. En 1,927 se organizé la Direccion
General de Sanidad Publica, fundando sus laboratorios. En 1,955, se organizé
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of SNEM y en 1,956, se promulgé el Dto. Leg. 1,080, ley de Erradicacién de la
Attt

DITRIBUCION GEOGRAFICA:

Cosmopolita, prevalece en regiones tropicales y subtropicales, pero también en
algunas de las zona templadas. A

ETIOLOGIA:

i i i de los mosquitos
El udismo se adquiere habliualmente por picaduras
ano?;i‘nos hembras previamente infectados. La evolucidn habitual es la

siguiente:

SE PRE-ERITROCITARIA: Los esporozoitos inyegtados en el gomante
:aAnguinao por ia picadura del mosquito alcanzan los smus_,oides del hagiaqg éx
penetran en el citoplasma de las células hepétl'caS. rEl|crac;mlemo‘y la divisi
nuclear son rapidos. y se forman quistes MICroscopicos -ssquizontes- que
contienen merozoitos. La mayor parie de los quistes de todas las aspecsestse
rompen al final de los 6 a 15 dias de desamolio, liberando millares de merozo los;

penetran en los hematies. El periodo de incubacion entre la pig.adura de
mosquito infectante y la presencia de pardsitos en la sangre, vana con i:z
especies, con P. Paiciparum es de 10-13 dia§, con P. Vivax, P. Ovale _esd |
12-16 dias y con P. Malaria es de 27-37 dias, dependiendo del tamanoh e
inéculo. El paludismo transmitido por la transfusién de sangre infectada se hace

aparente en un periodo mas corto.

E ERITROCITARIA: Los merozoftos que invaden los hematiqs aparecen al
::L:cipio de los frotis tefiidos como anillos o banda; azulados de utopiasm_a, con
uno u ocasionalments dos, puntos rojos de cromatina nuclear. Los parasitos en
crecimiento se denominan trofozoitos, y apareciendo con ellos en los hematies
existen granulos de pigmento amarillo-marrén, constituid.os por la hematina
derivada de la hemoglobina consumida por el parésnto para cubrir sus,l
necesidades de proteinas. La forma del microorganismo varia durante e
crecimiento, hasta que se vuelve redondo Y, con el_pigmento da’semlnaciodo
agrupado, casi rellena el eritrocito, que en el caso de P. Vivax, estd aumentado

f nteado. .
glerngodilp:arésiw se divide ahora asexualmente vaﬂgs veces, su citoplasma
estd dispuesto alrededor de los nuevos niicleos y el pigmento se ‘agrega lf:)n
grandes actimulos. Aquellos merozoitos que escapan a la macu\ramlén por f:’as.
inmunoglobulinas o la fagocitosis penetran en nuevos hematies. &, ;r
consiguients, comienza un ciclo asexual cada vez gue una nueva tan ]

74




merozoftos invade los hematies. Este ciclo, cuya duracién es de importancia
clinica considerable, dura 48 horas en el paludismo Falciparum, Vivax y Ovale,

" es de 72 horas en la malaria cuartana. El paroxismo clinico paltidico tiene lugar

solamente cuando han ocumido suficientes ciclos para producir la cantidad de
material parasitario, pigmento y restos eritrocitarios requeridos para inducir
reacciones febriles o de otro tipo.

Algunos de los parasitos en crecimiento no se dividen, permaneciendo el nticleo
intacto durante el periodo de maduracién. Estos se diferencia en formas
masculinas o femeninas denominadas gametocitos, que carecen de imporiancia
clinica, pero que son capaces de infectar a los mosquitos que se alimentan del
paciente. ©% ™

EPIDEMIOLOGIA:

El paludismo es endémico en diversas parte de Africa, Asia y Sudamérica,
donde los factores ambientales que incluyen temperatura, humedad y agua
estancada, facilitan el crecimiento de mosquitos y es donde ellos se encuentran
en contacto estrecho con el hombre. ('®)

Los epidemiblogos consideran que ia enfermedad es endémica donde hay una
incidencia de casos constantes y mensurables transmisién natural durante un
largo periodo de afios. Es epidémico donde la incidencia de casos se eleva en
forma répida por encima de lo normal, o bien alli donde la enfermedad aparece
de modo inesperado en un érea antes no paltdica.

El mosquito anopheles sélo puede infectarse en las regiones donde la poblacion
;x:nsegt gametocitos en su sangre. Los nifios, pueden ser importantes en éste
aspacto.

El paludismo congénito al paso del agente etiolégico a través de la bamera
placentaria, es un hecho que puede ocurir, si bien es raro, (%)

Guatemala es uno de los paises que ha presentado mayor actividad malérica.
Se localiza en la zona témida del globo bésicamente entre los 14.0 a 17.8 latitud
norte y los 88.2 a 920 longitud oeste. Esta situacion geogréfica ofrece
condiciones ecolégicas ideales para la existencia y transmision de varias
enfermedades tropicales.

MANIFESTACIONES CLINICAS:

Después de una incubacion de 10-14 dias (fase exoeritrocitica) se presenta un
malestar indefinido, seguido de escalofrios fuertes y luego una répida elevacion
de la temperatura, acompafiada generalmenie de dolor de cabeza y ndusea,
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terminar, algunas horas después, en una sudoracion  profusa.
Después de un intervalo afebril se repite ol ciclo de escaloirios, fiebre y sudor
que ocurren cada 24, 48, 6 72 horas; segun la especie parasitaria causante
debe sefialarse que la remitencia clésica de la temperatura, solamente se
observan después de algunos dias de evolucién, no desde el inicio, "% '%%

DIAGNOSTICO:

1. CLINICO: Los caracteres de los accesos agudos de frios y fiebre permiten
hacerlo en areas endémicas, el diagndstico diferencial se plantea con
proceso febriles como: fiebre tifoidea y paratifoidea, absceso hepatico,
pielonefritis tuberculosis, leishmaniasis viceral, dengue Y septicemias.

2. DE LABORATORIO: Los métodos directos més empleados son el frote y la
gota gruesa, fijado el primero con alcohol metilico y la segunda sin fijacion,
tefildo ambos con derivados del Romanowsky; Leishman, Wright, Field o
Giemsa. Hay acuerdo en que el momento mas conveniente para ia toma de
muestra de sangre es después del paroxismo febril y en caso de resultados
negativos repetir los examenes cada 6 a 8 horas, durante 3 dias seguidos.
Con métodos indirectos se utilizé ia reaccién de fijacién del complemento.
Actualmente hay técnicas  de HAI (hemaglutinacion indirecta), AFT
(anticuerpos fluorescentes) y ELIZA (inmunoenzimas). (o

TRATAMIENTO:

1. GENERAL: En el ataque agudo el paciente debe descansar en cama, con
compresas hlimedas para combatir la fisbre, aspirina o sedantes contra el
dolor de cabeza y el malestar general y regulacién de liquidos y sales. El
enfermo erdnico, anémico e hipotenso, débil y agotado, puede necesitar
transfusiones de sangre, extractos hepdticos, hiemo y una alimentacion
rica en proteinas y vitaminas.

2. QUIMIOTERAPIA: Las drogas antimaldricas en uso se agrupan asl:

QUININA

. ATEBRINA

CLOROQUINA, AMODIAQUINA
PRIMACRINA
CLOROGUANIDA
PITIMETAMINA

mmooOm>




Todos fienen accién sobre las formas asexuales provenientes de la ESQUEMA DE TRATAMIENTO EN CURA RADICAL EN CASO A: P. VIVAX
esquizogonia eritrocitica, solamente la primaquina en las formas exoeritrociticas. i
La mas téxica es la primaquina le siguen la quinina y atebrina. El resto son de

(01, 05)
fisen rias madarade, DIA{ CL PR/ CL PR| CL pr| CL opr|c. pr | c. pr

PRIORIDAD DEL TRATAMIENTO: 2 |'3 -2]l2 1} 1.5 2| fes ns 05

Toda persona diagnosticada como sospechoso o confimado de malaria debe 3 g0 spabim s apolinss o i yvollai s - By snbavse bog

recibir inmediatamente tratamiento radical, de acuerdo al esquema propuesto

por el manual de Vigllancia Epidemilégica. 4 1 1 5 1 B B

Se recomienda utilizar el siguiente esquema para el tratamiento radical, en el

momento de obtener la muestra hematica. 5 1 1 2 1 0.5 oR
6 1 1 2 1 0.5 0.5

ESQUEMA DE TRATAMIENTC EN CURA RADICAL EN CASOS A:
P.PALCIPARUM

7 71 1 2 1 0.5 0.5

8 1 it 2 1 0.5 0.5

. L PRI S BREL  BrCL. B OL L BB, S BT mis de| 12-15| 7-11 3-6 1-2 6-11
léafios| afios afios . afios afios meses

CL= cloroquina, tabletas de 150 mgs.
2 3 LS S ST 2 el 1 10.5 0.5{ 0:5 0.5 PR= primacrina, tabletas de 15 mgs.
pr= primacrina, tabletas de 5 mgs.

3 3 g b e e [ TR [ R e L oSl
TRATAMIENTO PRESUNTIVO INMEDIATO

mas de 12-15 7-11 3-6 1-2 I
l6afios | afios afios afios afios meses ~ GRUPO DE EDAD DOSIS UNICA DE CLOROQUINA
Ho. COMPRIMIDOS MILIGRAMOS BASE
Menores de 6 meses 1/4 37.5
De 6 a 11 meses 1/2 75.0
De 1 a 2 afios I 150.0
De 3 a 6 afios Y 172 225.0
De 7 a 11 afios 2 300.0
De 12 a 14 afios 3 450.0
De 15 a mas afios 4 600.0
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El tratamiento presuntivo se le proporciona a toda persona sospechosa de
paludismo, a quien se le realiza la toma de gota gruesa y como compensacién
por la misma y un alivio temporal, se proporciona dicho tratamiento mientras se
electia el diagndstico parasitolégico.

TRATAMIENTO A EMBARAZADAS:

Durante el primer timestre de embarazo se recomienda suministrar Unicamente
cloroquina de acuerdo al esquema anterior, del segundo trimestre en adelants,
se puede utilizar el esquema completo con primaquina, siempre que no existan
contraindicaciones especiales por embarazo de alto riesgo. ('7)

MEDIDAS DE CONTROL.:

La lucha contra el vector sigue formando parte de la prevencién de la
enfermedad, su planificacién tiene que ser selectiva, apegada a los recursos
locales disponibles y debe incluir la participacién de la comunidad en todas las
etapas. Ulllice las medidas de <onirol fisico, eliminando los criaderos de
mosquitos (limpieza de orillas, drenzje, aterramiento y otros).

En las medidas de proteccién individual debe promoverse el uso de mosquiteros
para domir, el uso de tela metdlica en ventanas y puertas, mejoramiento de
paredes, antes de utilizar productos quimicos. El uso de insecticidas, la decisién
debe estar sustentada por la informacién local disponible sobre la
susceptibilidad de los vectores, la cual debe actualizarse constantemente y el
uso prolongado dependers del andlisis de costo-beneficio. ('7)

PARTICIPACION COMUNITARIA:

PROMOCION DE PUESTOS DE NOTIFICACION. Debe informarse a la
comunidad la ubicacién y nombre del personal voluntario que colabora con la
toma de muestra hemética y tratamiento de enfermos de malaria.
CANALIZACION. Dentro del enfoque integral de la salud, debe orientarse
personal voluntario para la atencién de los enfermos con sospecha de malaria.

RED DE COLABORADORES VOLUNTARIOS. La seleccidn, capacitacién

i2

>
=

rvisién, evaluacién y abastecimiento de los colaboradores voluntarios es
f::;onsabilidad del personal de los servicios locales de salud en sus éreas de
Influencia.

PROMOCION DE LA SALUD:

LUCHA ANTIMALARICA Y DESARROLLO. La lucha antimglérica debe
planificarse junto a otras actividades de control sanitario y debe involucrar a la
comunidad y coordinarse con todas las instituciones que impulsen el desarrollo

regional.

OBRAS DE DESARROLLO. Es responsabilidad de las autoridades de salud
velar por la correcta ejecucion de obras de infraestructura para evitar la
formacion de nuevos criaderos de mosquitos. Gestiones en este sentido debe
involucrar la Municipalidad y consejos de desarollo.

; i la
MATERIAL EDUCATIVO. Todos los servicios de salud, de acuerdo a .
caracteristicas proplas del lugar y ¢« iz poblacién det?erén“e_'!iaborar su material
de informacién y educacion utilizando tecnologia apropiada.

PROMOTOR DE SALUD

DEFINICION.

El promotor de salud, es una persona respetadg por los miembros de su
comunidad, que recibe el apoyo y confianza de la misma, para ser representante
de su localidad, es propuesto para ser seleccionado por el _serwcio de salud y
as! recibir adiestramiento y trabajar en forma voluntaria, mediante la oriantacion,
capacitacion, coordinacién y supervisién del personal de los servicios de salud.
El promotor de salud estd capacitado para resolver los problemas elementales
de salud en su comunidad. ("""
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SURGIMIENTO E HISTORIA:

El promotor de salud surgié como una respuesta a la necesidad de proyectar la
atencidén en salud a las dreas y comunidades mas desplazadas de los paises
con problemas serios en el campo de la salud, se pensd que capacitando
personal que se identificara plenamente con las necesidades, costumbres y que
se desenvolviera en el seno mismo de las comunidades se podria de alguna
manera solventar muchos de ios problemas que se suscitaban, es asi como en
1,960, el Ministerio de Salud Publica, considers necesario orientar al personal en
salud, para capacitar personas de la comunidad que serian aceptados con
mayor facilidad por los suyos y a la vez solventar buena parie de la escasez de
asistencla médica. En esta capacitacién colaboraron organizaciones como:
UNICEF, AID, NACIONES UNIDAS, asi como Organizaciones religiosas.(*-1®)

ADIESTRAMIENTO DEL PROMOTOR DE SALUD:

El adiestramiento de los promotores de salud, se lleva a cabo bajo la
responsabilidad del Ministerio de Salud Publica y especificamente de la Divisién
de Formacién de Recursos humanos, donde formulan la guia para promotores
en la que se basa su capacitacion.

El _adiestramlerﬂo puede ser llevado a cabo por diversas instituciones que lo
solicitan, pero refiriéndose a las normas, que en determinado caso pueden ser
flexibles dependiendo de las necesidades de la comunidad.

Los objetivos del aprendizaje son los sigulentes:

1. Atencidn de morbilidad

2. Material infantil

3. Prevencién de accidentes y primeros auxilios
4. Educacién a la comunidad

5. Saneamiento basico.

FUNCIONES DEL PROMOTOR DE SALUD:
1. FUNCIONES DE PROMOCION:

Tratar de influir en la comunidad y proporcionar educacién para m

habitos higiénicos. il S e
Conoger los programas de salud que se brindan en los servicios, asi como
el horario de atencién al publico para informar correctamente a la
comunidad.
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Dar platicas, consejos sobre; alimentacidn, higiene, prevencién de
enfermedades y accidentes.
Organizar comités o aprovechar los ya existertes para impuisar el

mejoramiento de la comunidad.

Ser un medio de Informacién y divulgacién entre los servicios de salud y
otras instituciones como, cooperativa, maastros, eic.

Promover la participacién de la comunidad en campafias de vacunacién.
Mantener la amonia con el personal de salud, autoridades y publico.
Motivar el mejoramiento de las fuentes de agua.

Coordinar el trabajo con la comadrona de la comunidad.

2. FUNCIONES DE PREVENCION:

Conocer los recursos existentes en su comunidad, poblacién, numero de
viviendas y condicién de las mismas, causas de morbilidad y mortalidad.
Organizar con el técnico de salud programas de letrinizacion, eliminacion de
basura y agua estancadas.

Participar y ayudar al puesto de salud en sus camparias de desparasitacion,
vacunacion Y letrinizacién.

Captacién y referencia de casos seglin normas.

3. FUNCIONES DE RECUPERACION:

Reconocimiento oportuno de sefias y molestias de las enfermedades.

Dar los consejos iniciales en las enfermedades mas simples y comunes.
Poner inyecciones indicadas por el personal médico.

Referir al serviclo inmediato superior los casos que a criterio, ameriten
mayor atencién.

Detectar y referir los casos de enfermos que no mejoren y que necesiten
mayor atencién,

Visitar a los pacientes y darles la orientacion necesaria para que cumplan
con el tratamiento indicado por los servicios de salud.

Atender rdpidamente a las personas que han sufrido accidentes presentando
la atencién necesaria mientras es llevado al servicio de salud mas cercano.
Realizar otras actividades delegadas por el personal de salud.
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4. PARTICIPAR EN PROYECTOS DE DESARROLLO COMUNITARIO:

Coordinar con otras autoridades planes a implementar.
Participacién activa en comités de su comunidad.
Colaboracién con programas de otras instituciones.

SEGUIMIENTO DEL PROMOTOR DE SALUD

El Ministerio de Salud, posterior a la captacion de los promotores de salud debe
poner en prictica una serle de medidas con el fin de determinar las funciones de
los mismos, instruidos y estimularios para que sigan trabajando en sus
comunidades. Para lograr este adecuado seguimiento se han estipulado una
serie de sub-sistemas dentro de los que se mencionan:

SUB-SISTEMA DE SUMINISTROS: Este suele ser uno de los eslabones de
mayor dificultad, ya que al no existir un sistema adecuado de abastecimiento, el
promotor no puede llevar a cabo sus acciones de forma satisfactoria.

El promotor de salud requiere de manuales, hojas de reporte, material educativo,
sales de rehidratacién oral, medicinas basicas, etc.

La confianza de la comunidad depende en parte de la posibilidad y habilidad del
promotor para responder a las necesidades sentidas de los pobladores.

SUB-SISTEMA DE SUPERVISION: La supervision conjuntamente con los
suministros, son los sistemas que més dificultad presentan para el adecuado
funcionamiento del programa. Se ha puesio de manifiesto que algunos
promotores han pasado hasta uno o dos afios sin ser supervisados, esto
redunda negativamente en sus actividades. El promotor necesita la interaccién y
el calor humano que se puede proporcionar en una visita por el personal de
salud. Uno de los incentivos més fuertes para mantener personal de salud
activo es el reconocimiento institucional de su labor, si el promotor es
capacitado y luego olvidado, terminaré por desertar.

SUB-SISTEMA DE CAPACITACION: Es el 4rea con mds problema dentro del
programa debido a que existe una metodologia inadecuada, materiales

gd%c):acionales inadecuados e insuficientes, guia de docentes casi Inexistentes.'
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CAPACITACION A LOS PROMOTORES DE SALUD SOBRE MALARIA POR EL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA:

Se le conoce también con el nombre de "CHUJCHU".
El paludismo se contagia por un mosquito que vive en los lugares tropicales y
semi-tropicales del pais.

SEfAS:
El enfermo tiene, escalofrios, calentura muy alta, que se repite cada 24
horas, suda fuerte, tiene dolor de cabeza y de todo el cuerpo, no tiene
ganas de comer, estd cansado y débll.

QUE DEBE HACER EL PROMOTOR:

En las zonas de malaria, en cuanto una persona tenga fiebre aita, @ promotor

debe:

1. Tomar muestra de sangre para extendido y gota gruesa.
2. Darle cloroquina.

Toma de sangre para extendido y gota gruesa, se necesita:

iaminas de vidrio, limplas y secas, algodén, alcohol, lancetas para pinchar.
COMO SE TOMA LA MUESTRA: Se limpia la yema del dedo con algoddn y
alcohol, deja secar, con la lanceta pince en el dedo para que salga sangre, la
primera gota de sangre se limpia con algodén seco, exprima el dedo para que
salga otra gota y recéjala con la lamina de vidrio.

PARA EL EXTENDIDO: Ponga la lamina con la sangre sobre una mesa. Tome
otra ldmina poniendo uno de sus bordes sobre la gota de sangre. Luego mueva
la l&mina de encima hacia atrés, para extender la sangre.

PARA GOTA GRUESA: Limpie el lugar pinzado con algoddn seco, exprima el
dedo para sacar otra gota de sangre, tome la gota en la misma cara de la
l4mina donde se ha extendido la sangre. Haga unas doce vueltecitas sobre la
gota de sangre con la esquina de otra ldmina, cuidado de moscas y polvo.
Escribir en el formularic SNEM E-2, los datos de la persana. Cuando la lamina
este seca, la envuelve con el formularic SNEM E-2, y se manda al servicio mas
cercano de Malaria.

Después de tomar la muestra, debe darle agua y hacerle tomar cloroguina de
acuerdo al esquema del tratamiento presuntivo.

COMO PREVENIR LA MALARIA: Domir con mosquiteros, que no le piquen los
mosquitos, echar aceite quemado sobre aguas estancadas para que mueran los
mosquitos y sus crias. Coordinar con los rociadores del SNEM, para que
fumiguen las casas.
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DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO

HISTORIA:

San Francisco Zapotitian, Suchitepéquez, tiene gran relevancia histdrica, en la
época colonial formé parte de la extensa regién XETULUL, que en idioma quiche
significa: TIERRA DE ZAPOTES. Region de gran abolengo quiche, cuyos
habitantes se distinguian por su firme voluntad de trabajo y altivez de espirity,
celosos de sus virtudes ancestrales. De ahl que cuando los conquistadores
procedentes de México invadieron este temitorioc encontraron una fuere
resistencia, librédndose la méas sangrienta batalla. El nombre de San Francisco
Zapotitldn, obedece a la influencia de la orden franciscana que establecié su
sede regional ¥ que para su identificacién denominase entonces, San Francisco
Zapotitlan, que significa: TIERRA DE ZAPOTE, nombre actual de este
importante Municipio.

TOPOGRAFIA E HIDROGRAFIA

La aliura que registra la cabecera Municipal es de 2,250 pies sobre el nivel del

mar, dista do la cabecera departamental 7 kilometro y de la capital de la
repuiblica 167 kllometro, ambas distancias sobre via totalmente asfaltada.

INTEGRACION SOCIAL

El Municipio de San Francisco Zapotitlan, cuenta con una poblacién de 12,380
habitantes para 1995. El 52% hombres y el 48% mujeres. Un 65% habitan en
¢l drea rural y el 35% en el drea urbana.

INTEGRACION ECONOMICA
La economia de este Municipio estd basada en la agricultura, cuyos productos

prncipales son: café, banano y cafia de azucar, que se cosechan en gran
escala, pero también atienden otros cultivos.
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EPIDEMIOLOGIA DEL PALUDISMO

El comportamiento del paludismo en San Francisco Zapotltlén en |
co afios ha sido el siguiente:

221.990presaméunatasadeaspor1 momgznmws

En 1,991 presentdunatasade 3.2 por 1,000 hab ames.

En 1,992 presents una tasa de 3,0 por 1,000 hab;amas.

En 1,893 presentd una tasa de 2.5 por 1,000 h:ghmes.

En 1,994 presento una tasa de 2.3 por 1,000 h es.

os Ultimos
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Vi. METODOLOGIA

A. POBLACION DE ESTUDIO:

Se estudié a 30 promotores de salud, no capacitados por la divisién de
malaria del Municipio de San Francisco Zapotitidn, Suchitepéquez.

B. TIPC DE ESTUDIO:

El presente estudic es de tipo descriptivo-observacional, el cual evalué el
conocimiento y las précticas de los promotores de salud, sobre medidas
preventivas, diagndstico y tratamiento del paludismo.

C. SELECCION DEL SUJETO DE ESTUDIO:

Se tomd a todos los promotores de salud activos, no capacitados por la
divisién de malaria.

D. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

CRITERIOS DE INCLUSION:

Promotores activos, en el Puesto de Salud de
San Francisco Zapotitién.

Promotores no capacitados por la division de
malaria,

E. VARIABLES A ESTUDIAR:

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Promotores no activos, en el Puesto de Salud de
San Francisco Zapotitian. =
Promotores  capacitados por la division de
malaria.

PROMOTOR DE SALUD ACTIVO NO
CAPACITADO POR MALARIA:

DEFINICION CONCEPTUAL: Persona
hororable, respstada por los miembros de la
comunidad, que recibe el apoyo del puesto de
salud, para la realizacion de sus actlvi_dades,
Sin conocimientos de paludismo proporcionado
por la divisién de malaria.

DEFINICION OPERACIONAL: Persona que
desarrolla  actividades de pfomocidr],
prevencién y recuperacién de la _ga{ud, sin
ninguin adiestramiento por la  division de
malaria,

ESCALA DE MEDICION: Nominal
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PRACTICAS:

DEFINICION CONCEPTUAL: Es ¢ sjercicio de
cuaiquier arte & tacultad, costumbre o esfiic de
una cosa, la aplicaciin de una dotting © idsa.

DEFRICION OPERACIONAL: Se redlizari en
base a casificaciones de les personas que
posean priciices aceptables y no acepiables.

ESCALA DE MEDICION: Nominal

¥

F. RECURSOS:
l. MATRIALES

1.1 ECONOMICOS:
Papel Bond tamafo carta
Lapicero
Lapiz
Fotocopias
Transporte
Derecho de impresién de tésis

1.2 FISICOS:
Centro de Salud de Mazatenango.
Puesto de Salud de San Francisco
Zapotitlan.
Biblioteca Nacicnal de Mazatenango.
Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas.
USAC.
Biblioteca de la Direccién Gerenal de Salud

2. HUMANOS:

Técnico de Salud.
Enfermero del puesto de Salud.

G. PLAN PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS:

Se solicité el listado de promotores activos al Puesto de Salud de San
Francisco Zapotitlan, y la autorizacién al jefe de distrito para la realizacién de
las entrevistas. Se procedié a citar a los promotores de saiud actives , en la
cual se obtuvo la informacién a través de una boleta para la recoleccion
de datos con preguntas de tipo cerrado y abierto.
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El presente trabajo de investigacién se realizé en el tiempo comprendido
entre los meses de noviembre de 1,995 a mayo de 1,996. o g

ACTIVIDADES

01 XEXXXKXKX

02 XKXKXXXX

03 P 0999000599806 664904

04 P 6000080908086 60060609964

05 KXXAAXK

& e

o XXX

KXHAAXXAXK

09 HAXKKAX

10 KAUXKAX.

1. :Dcximx

12 XAXXXXX

13 XXAXXX
14 XXKX

XX3
NOV. DIC. ENE. FEB. MAR. ABR. MAY.
MESES

Vil. EJECUCION DE LA INVESTIGACION:

GRAFICA DE GANTT
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ACTIVIDADES:

. Seleccién del tema de proyecto de investigacion. (noviembre 1,995)

Eleccion del asesor y revisor. {(noviembre 1,995)

. Recopllacion del material bibliogréfico. (noviembre, diciembre de 1,995

enero, 1,996). _

Elaboracién del proyecio conjuntamente con asesor y revisor. (diciembre
1,995 y enero, febrero 1,996).

Aprobacién del proyecto en el Centro de Salud. (febrero 1,996)
Aprobacién del proyecto por la coordinacién de tésis. (marzo 1,996)
Ejecucion del trabajo de campo. (marzo 1,996)

. Procesamiento de los datos, elaboracion de tablas y gréficas. (marzo

1,996) i G
Andlisis y discusién de resultados. (abril 1,896)

. Elaboracién de conclusiones, recomendaciones y resumen. (abril 1,996)
. Presentacién del informe final para correcciones ( abril 1,996)

Aprobacion del informe final (abril 1,996)

" \mpresién del informe final y tramites administrativos. (mayo 1,096)
. Examen publico de defensa de la tésis. ( mayo 1,996)
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CUADRO No. 1-
couocmmom PMUDIB!!OQUEPOBLOB PROMOTORES DE SALUD
SAN FRANCISCO ZAPOTITLAN, SUCHITEPEQUEZ 7

MARZO, 1996
CONOCIMIENTO DEL PALUDISMO No. %
ADECUADO 13 43.33
NO ADECUADO 17 56.67
TOTAL 30 100.00

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.

VL. PRESENTACION DE RESULTADOS
) CUL'DRO No.2

nzr:i:cxcm CONCEPTUAL QUE ﬁsr:m LOS PROMOTORES DE SALUD

) sml EL Pﬂﬁﬁlﬂﬂo EN 31’! maﬂm ZAPDTITm

EUEHITEPEQ‘BEZ MARZ0 1,996

| CONCEPTOS REFERIDOS POR LOS PROMOTORES ] No %

| Es una enfermedad transmitida por zancudos | 10 | 76.92

| Es una enfermedad que presenta fiebre y frios|{ 2 | 15.38]

| Bs una enfermedad grave

TOTAL 7 7 13 |100. 00

EB: Boleta de recoleccién de datos.
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CUADRO No. 3

} CONOCIMIENTOS QUE POSEEN LOS PROMOTORES DE SALUD ‘ CUADRC No. 5 ;
| SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS DEL PALUDIEMO CONOCIMIENTO (UE POSEE EL PROMOTOR DE SALUD
| SAN FRANCISCO ZAPOTITLAN SUCHITEPEQUEZ SOBRE SINTOMAS Y SIGNOS DEL PALUDISMO
| MARZO, 1996, ‘ SAE FRANCISCO ZAPOTITLAN SUCHITEPEQUEZ
| MARZO, 1966
CONOCIMIENTO EN MEDIDAS PREV. No. %

| CONOCIMIENTO DE LAS SEfiAS DEL PALUDISMO No.| %
| ADECUADO 8 26.67
| ADECUADAS 15 |-38:93
| NO ADECUADO 22 73.33

NO ADECUADAS 20 | 66.67

TOTAL 30 100.00
TOTAL 30 |100.00
FUENTE: Boleta de recoleccién de datos. FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.
CUADRO No. 6
CUADRO Mo. 4 SIETOMAS Y SIGNOS REFERIDOS POR EL PROMOTOR DE SALUD

| MEDIDAS PREVENTIVAS DEL PALUDISMO RECOMENDADAS POR LOS AN FRANCISCO ZAPOTITLAN SUCHITEPEQUEZ
| PROMOTORES DE SALUD EN SUS COMUNIDADES MARZO, 1996

SAN FRANCISCO ZAPOTITLAN SUCHITEPEQUEZ

MARZO, 1996.
SINTOMAS Y SIGNOS REFERIDOS No. %
MEDIDAS PREVENTIVAS RECOMENDADAS No. % Fiebre 9 33.33
Evitar aguas estancadas 5 2770 Escalofrios 8 29.63
Adecuada disposicién de basura 3 ‘16.67 Cefalea 4 14.81
No tener frascos con agua y plantas acuédticas|3 16.67 Sudoracién 2 7.41
Evitar charcos 3 16.67 Palidez 2 it
Lavar las pilas periédicamente 2 11.31 Decaimiento 1 3.70
Tomar medicamentos ' 2 iipli Dolor de huesos | 1 3.70
TOTAL 18 | 100.00 TOTAL ' 27 99.99
FUENTE: Boleta de recoleccién de datos. : FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.
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CUADRO Ho.7

MANEJO DEL PACIENTE SOSPECHOSO DE PALUDISHO

POR EL PROMOTOR DE SALUD

8AN FRANCISCO ZAPOTITLAN, SUCHITEPEQUEZ MARZO, 1996.

MEDIDAS TOMADAS No. %
Referirlo a malaria o centro de salud 12 85.71
Gota gruesa 1 714
Que no duerma junto con las demds personas 1 7.14
TOTAL 14 99.99
FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.

CUADRO No.8
REALTZACION DE LA TOMA DE
GOTA GRUESA POR EL PROMOTOR DE SALUD
SAN FRANCISCO ZAPOTITLAN SUCHITEPEQUEZ
MARZO, 1996
REALIZA LA TOMA DE GOTA GRUESA No. 5 &
SI1 0 0.00
NO 30 100.00
TOTAL 30 100.00

FUENTE: Boleta de recoleccidén de datos.

COUADRO Ho. 9
CONOCIMIENTO SOBRE EL ESQUEMA DEL TRATAMIENTO
PRESUNTIVO POR EL PROMOTOR DE SALUD
SAN FRANCISCO ZAPOTITLAN, SUCHITEPEQUEZ

MARZO, 1996
CONOCIMIEN. TX. PRESUNT. No. ]
ACEPTABLE & 3,33
NO ACEPTABLE 29 96.67
TOTAL 30 100.00

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.
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IX. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

CUADRO No.1

Observamos en este cuadro, que el 43.33% de los promotores de salud poseen

conocimiento adecuado del paludismo, el 56.867% no tiens conocimientos de
esta enfermedad. Esto es debido a que el personal voluntario no ha recibido
capacitacién adecuada sobre esta enfermedad.

CUADRO No.2

De los 13 promotores que contestaron que tienen conocimiento sobre el
paludismo, sus definiciones conceptuales fueron; el 76.92% refieren que es una
enfermedad transmitide por un zancudo, 15.38% es una enfermedad que
presenta fiebre y frios, 7.70% es una enfermedad grave. Observamos que los

promotores de salud tienen conocimientos muy generales a cerca de esta
enfermedad.

CUADRO No.3

Este cuadro se refiere, si el promotor de salud, conoce algunas medidas
preventivas del paludismo, 26.867% refiere conocer algunas medidas preventivas.
Es de importancia observar que esia, es una de las medidas mas impontantes
que el promotor de salud debe realizar en sus comunidades.

CUADRO No.4

De los 8 promotores que conocen medidas preventivas, que recomendarian en
sus comunidades, la de mayor importancia fue; evitar las aguas estancadas con
un 27.77%, continuando en orden de frecuencia, adecuada disposicion de
basura, evitar charcos, no tener frascos con agua y plantas acuéticas, tomar
medicamentos. El 11.11% respondid que una medida es dar medicamentos, es

de importancia mencionar, que asta no es un medida preventiva en esta entidad
nosoldgica.
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No.S
g:ﬁm::dm nos indica, que el 33.33% de los promotores de salud, tienen
conocimiento sobre sintomas y signos que presenta un paciente con paludismo.
66.67% no posee la capacidad para reconocer a un paciente con paludismo, ya
que no possen los conocimientos adecuados para realizario.

CUADRO No.6 _
Observamos que de los 10 promotores que conocen los sintomas y signos que

resenia jente con paludismo, el de mayor imponancia fue; la fiebre,
Saguido :;'r paz:cnatlofdos, p:lefalaa. sudoracion, pelidez, dolor de huesos
decaimiento, en su orden de frecuencia. Los sintomas y signos mencionados
por los promotores de salud son los correcto, para un buen diagnostico de la
enfermedad. Es importante observar que es un bajo porcentaje que posee estos
conocimientos.

No.7 _
tE:Esjti“:':::gf.!ro se refiere al manejo que se le proporciona a un paciente
sospechoso de paludismo, por ol promotor de salud. De los 14 promotores que
respondieron que si sabian que hacer con un paclente sospechoso de
paludismo, sus respuestas fueron: 85.71% lo refieren a malarla o centro de
salud, 7.14% le realiza gota gruesa, 7.14% le aconseja que no duerma junto con
las demdas personas. Nos damos cuenia que este no es el manejo, que un
promotor de salud, debe brindar a estos pacientes, el promotor debe estar
capacitado para la toma de gota gruesa y proporcionar tratamiento presuntivo y
esperar el resultado de la gota gruesa.

CUADRO No.8
Este cuadro nos Indica, s el promotor de salud ha realizado la toma de gota

ruesa i conoce la técnica para la realizacién de la misma. El 100%
?espondl% r?o conocer este procedimiento, Unicamente un promotor refiere que el
sabe que es el examen que se realiza, para confirnar diagnéstico, perc no
conoce su técnica.

ADRO No.®
g;l este cuadro observamos que el 96.67% de los promotores no conoce el

ema del tratamiento presuntivo. 3.33% refiere que se da trgtamiento con
:::qrgqulna dosis Unica pero no sabe que cantidad. Mencionado  con
anterioridad, un promotor de salud capacitado, debe ser capaz  proporcionar
tratamiento presuntivo a todo paciente sospechoso de paludismo




X. CONCLUSIONES

1. El 43.33% de los promotores de salud, tienen un conocimiento general,
sobre la definicién conceptual del paludismo.

2. El 26.67% de los promotores de salud, conoce medidas preventivas del
paludismo. -

3 ﬁ promotores de salud no realiza la toma de gota gruesa, ni conocen la
técnica.

4. Los promotores de salud no conocen el esquema del tratamiento presuntivo.

Xt. RECOMENDACIONES

. Unificar esfuerzos por la division de malaria, centro de salud y puesto de

salud, para dar capacitacién periédica a los promotores de salud y asi
mejorar la calidad de atencién de salud a las comunidades.

. Proporcionar a los promotores de salud, medicamentos antimaléricos y

recursos para la realizacion de la gota gruesa y asi proporcionar una mejor
atenclon en sus comunidades.

. incentivar y motivar el trabajo de los promotores de salud con visitas a sus

comunidades por personal encargado.

. Evaluar periddicamente & los promotores de salud sobre conocimientos y

précticas realizadas en su comunidad.
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Xil. RESUMEN

El presente estudio descriptivo-observacional, realizado en el Municipio de San
E;Ja:ddﬁv Zapotitian, Suchitepéquez, con la participacion de 30 promotores de
0S.

Considerando que en Guatemala, la tasa de paludismo para 1,994, fue de
189.07 por 100,000 habitantes y en el municipio de Suchitepéquez de 156.10
por 100,000 habitantes.

El propésito principal fue identificar el conocimiento y las practicas de los
:;Iomdristoms de salud en medidas preventivas, diagndstico y tratamiento del
udismo.

La informacion se obtuvo a través de entrevistas dirigidas por un cuestionario.

Se determiné que los promotores de salud de San Francisco Zapotitldn, no han
sido capacitado por la unidad de malaria.

El 43.33% de los promotores de salud, conocen la definicién conceptual del
paludismo. El 26.67% recomienda medidas preventivas en su comunidad, y un
33.33% conoce sintomas y signos de la enfermedad, este personal voluntario
nunca ha realizado la toma de gota gruesa y no sabe el esquema del
tratamiento presuntivo.

o1,
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05.

07.

Xil. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Aguilar, Francisco. Parasitologia Médica, Guatemala, 1987 pp. 292-311

Baeglehole, Robert. Epidemiologla Bésica. organizacion Panamericana de
la Salud, Ginebra. 1994. Publicacién Cientifica No. 551.

Castillo, Gil Erick Alfonso, Evaluacién de promotores de salud sobre
manejo Vv iratamiento de nifios menores de 5 afios con infeccién
respiratoria aguda. Tésis (médico y cirujano), USAC. Guatemala, 1993

Craig y Faut. Protozoologia. Parasitologia clinica. 11a. ed. México. 1986.
pp. 177-224

Clyde, David F, Naison, Tratado de Medicina Intema. 13a. ed. México.
D.F. Interamericana 1989, pp. 781-785 T.1

Delgado Martinez, Luls Gerardo. Diagnostico de Paludismo con goloracién
de naranja de acridina v gota gruesa en la  cabecera de Mazatenango,
Suchitepequez. Tésis (médico y cirujano) Universidad de San Carlos de
Guatemala. 1980

Denisse F. Polit. Investigacién Cientifica en ciencias de_la Salud, Tercera
Edicién. Editorial Interamericana. México. Mayo 1891. pp. 28-31

Diaz, Ismael. El promotor de Salud Rural. Reflexiones basadas en el
estudio de 23 programas de Salud rural en Guatemala. Médicos sin

fronteras. Guatemala, 1988,

37




10.

11.

12

13.

14.

15.

16.

17.

Direccién General de Servicios de Salud. Programa del Promotor de salud
wral 4rea de Suchitepéquez. Suchitepéquez. marzo, 1987.

Direcclén General de Servicios de Salud. Guia para ja_ capacitacion del
promotor rural de salud. informe de la unidad de recursos humanos, 1988.

Enrique Sosa, Saul Rolando. Actividades realizadas por el  promotor de
salud rural dsl Municipio de San Juan Chamelco. Coban. Tesis (Meédico y
cirujanc) Universidad de San Carlos de Guatermala. 1991

Francisca H. de Canales. Metodologia de la investigacién. Manual para el
desarollo de personal de Salud. Organizacion panamericana de la Salud.
1986. pp. 267-271.

Fred N. Keringer. Invesligacién del comportamniento.Técnicas ¥
Metodologia, Segunda edicién. Editorial Interamericana. 1,881. pp. 348-
356.

Manual para el promotor de Salud. Una Guia para los promotores ¥
promotoras gue trabajan para msjorar la salud en su comunidad. Depto.
de Salud Matemo Infantil y familiar. Depto de Salud Comunitaria. MSPAS.
Guatemala 1991. pp. 158.158.

Miller, Louis H. Cecil, Tratado de Medicina Intema. 18a. ed. México. D.F.
interamericana 1981. pp. 2046-2054 T.2.

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Paludismo, mg_r_m_@__dﬁ
Vigilancia Epidemiolégica. Guatemala, Depto. de Vigilancia Epidemioldgica,
1988,

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Programa de control de la

Malaria. Departamento de enfermedades transmisibles. 1995

38

18,

19.

20,

21.

23.

24,

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Situacién Actual del
programa nacional de promotores rurales de salud. Guatemala. 1989,

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Boletin Epidemiol6gico
Nacional volumen Ne. 11 Julic 1,995- Perioda VII-Xill 1,994

Ministerio de Salud Publica y Asistencla Social. Servicio Nacional de
Erradicacién de la Malaria. Microscopia de la Malaria. Guatemala, 1,995,

Ministeric de Provisién Social y Salud Publica. Manual para el Promotor de
Salud. Bolivia. 1982. pp. 104-114,

Plorde, Janes y White Nicholas. Hamison. Principios de Medicina Intema.
Séptima edicion en espanol. México. D.F. 1989. pp. 954-862

Serie de Informes Técnicos. La lucha antipalidica como parte de la
atencién primaria de Salud. Ompanizacién Mundial de la Salud. Ginebra
1984, pp. 8-186.

Tuylen, Milward Van. Geografia de la Malaria. Guatemala. Universidad de
San Carlos de Guatemala. Facultad de Ciencias Médicas. 1985. pp. 15
Mimeografiado.

39



XIV. ANEXOS

40

" Nombre del promotor.

BOLETA PARA LA HECOLEOOION DE DATOS SOBRE EL
CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE LOS PROMOTORES DE
SALUD EN MIDAS PREVENTIVA, DIAGNOSTICO Y TFIATAHIENTO
DEL PALUDISMO ' -

Lugar donds vive:
Ha recibido alguna capacitacién por malana
- NO

CONOCIMIENTOS
01. Sabe que es el paludismo o malaria:
8l NO
02. Si su respuesta @s afimativa, responda que es para usted el
paludismo:

03. Conoce algunas medidas preventivas del paludismo:
Si NO
04. Sisu respuesta es afirmativa, mencione que medidas preventivas
recomendaria en su comunidad:

05. Sabe que sefas presenta un paciente con paludismo:
si NO
06. Sisu respuesta es afimativa, indigue que sefias le sugieren que el
paciente estd enfermo de paludismo:

PRACTICAS

07. Que hace con un paciente sospechoso de paludismo:

08. Alguna vez a realizado la toma de muestra para gota gruesa.
si NO

09. Conoce la técnica para realizar la gota gruesa:
sl NO

10.  Si conoce la téenica, describa los pasos que utiliza:

11. Conoce el esquema del tratamiento presuntivo:
S| NO

~12.  Si conoce & esquema de! tralamiento presuntivo, describalo:

41
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