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OPINION DEL TUTOR.

La Malaria es considerada una enfermedad endémica en Nicaragua, existiendo zonas de
baja, media y alta endemicidad; a través de los afios se han venido implementando
diferentes estrategias dirigidas al control y erradicacion de la malaria, en los Gltimos afios
en Nicaragua se han reducido los casos de malaria, reportindose bajos porcentajes de
morbilidad por esta causa.

El presente estudio tiene importancia, porqué aborda la problemética en relacién a la
presencia de poblacion asintomética portadora de plasmodium spp, 1o que los convierte
en fuentes de transmision para el vector, constituyendo un riesgo importante tanto para el
individuo portador, como para la comunidad en que habita. Ademés la malaria
asintomatica se presenta en aquellas regiones donde no se cumple con los esquemas de

tratamiento antimalarico.

Las zonas del Atlantico han sido clasificadas como zonas de alta endemicidad, es por tal
razén que el Br. Juan Carlos Moreno Aguilar se propuso realizar el presente estudio,
para obtener datos de la existencia de portadores asintomatico y de esta manera evaluar
de forma indirecta el cumplimiento de las diferentes actividades de los programas de

prevencion y control de la malaria.

Felicito al Br. Moreno Aguilar por el esfuerzo, la dedicacion y el desempefio que ha
tenido durante el tiempo que durd la investigacion, deseandole éxitos en todas sus metas.
No me queda mas que felicitarle y que sus resultados sean de mucha utilidad a las
autoridades del municipio de Siuna RAAN.

Dr. (a): Clara Isabel Gonzilez M.
Ginecéloga-Obstetra.
Docente del Departamento de Microbiologia y Parasitologia Médicas.
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RESUMEN.

La Malaria asintomatica es comun en Africa; algunos datos epidemiolégico refieren el
hallazgo de casos asintomaticos, en zonas de alta y moderada transmisién; en
Latinoamérica es relativamente frecuente la malaria asintomdtica y tiene consecuencias
graves no solo para el individuo portador de parasitos, sino para la comunidad donde el
vive; las personas cronicamente infectadas constituyen un reservorio de la enfermedad,
por lo cual hace dificil identificar, por medio del programa de enfermedades de
transmisién vectorial.

El presente trabajo tuvo por objetivo identificar a los portadores asintomaticos de
Plasmodium spp, en el municipio de Siuna RAAN, mediante métodos convencionales
como la toma de Gota gruesa, para llegar a un acercamiento en el diagndstico de malaria
asintomatica; es un estudio descriptivo de corte transversal, no probabilistico por
conveniencia, el universo estuvo constituido por 2731 personas, la muestra qued6
conformada por 250 habitantes, de los cuales solo estos cumplieron los criterios de
inclusion como son : no haber tenido malaria , ni fiebre en los tultimos seis meses y no

haber recibido antibi6ticos, ni tratamiento antimaldarico.

Las fuentes de informacién fué a través de una visita domiciliar a los diferentes barrios,
donde se habian reportado casos de malaria, previo consentimiento informado se realizd
una entrevista, la cual contenia preguntas abiertas, cerradas y toma de gota gruesa, en el
cual se determiné el grado de parasitemia, siendo negativo; el andlisis de la informacion
se llevé a cabo por medio del programa SPSS version 15 y Microsoft Office Excel 2007.

En la poblacién objeto de estudio, se encontrd que la prevalencia de malaria asintomatica
es de un cero %, no descartamos la posibilidad de encontrar malaria asintomatica, ya que

se necesitan métodos con més sensibilidad y especificidad, como el PCR para determinar

el grado de parasitemia.

BR. ]UAN CARLOS MORENO AGUILAR. 4
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INTRODUCCION.

La Maiaria, es una de las mas importantes enfermedades infecciosas en el mundo,
especificamente en las regiones tropicales en desarrollo del planeta. La Organizacion
Mundial de Ia Salud, estima que cada afio se producen 300-500 millones de casos de
malaria, causando de 1.5 a 2.7 millones de muertes al afio, principalmente entre la
poblacién infantil menor de 5 afios residentes en Africa (OMS 2002); el 95% es causada
por Plasmodium falciparum. Aunque la mayoria de los casos se encuentran en las
regiones tropicales de Africa, Asia, Centro y Sur América, hay un aumento significativo
en el nimero de casos importados en Europa, en particular debido a la mayor
movilizacion de las personas en la sociedad actual. (1,2y 3)

Es una enfermedad infecciosa vectorial, transmitida en Nicaragua por el mosquito
Anopheles albimanus, el cual por medio de la picadura, ingiere al parasito (Plasmodium
spp) de un individuo infectado y luego lo transmite a un individuo sano; las dos especies
existentes en el pais: el Plasmodium vivaxy el P lasmodium falciparum. En mas de cien
paises la malaria mata a mas de un millén de personas cada afio y cerca del 40% de la
poblaciéon mundial estd en riesgo de contraerla. Los brotes epidémicos por Malaria se
estan presentando con mayor frecuencia dentro de los paises endémicos, por razones
climéticas y ambientales, el calentamiento de la tierra, incremento del riesgo, migracion,
refugiados, viajes internacionales, disturbios sociales, desastres naturales, resistencia a
los insecticidas de los vectores y debilidad de los sistemas de vigilancia de los paises. (4)

La prevalencia de malaria asintomatica, asi como la edad en la cual se desarrolla aigﬁn
grado de proteccion contra los sintomas de la enfermedad, varia con Ia intensidad de la
transmision de malaria. En 4reas donde la transmision es alta (la poblacion esta expuesta
a varias infecciones por afio), los sintomas y las complicaciones de la infeccién maldrica
son més frecuentes en nifios menores de 5 afios que en adolescentes y adultos. La
inmunidad clinica a la malaria o premonicién se va retardando ante la disminucion en el

nivel de transmision del parasito, por lo que en aquellas zonas donde la intensidad de
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transmision es muy baja, tanto nifios como la poblacion adulta independiente de la edad,
tienen un riesgo similar de enfermarse. Ademas de los factores mencionados
anteriormente que confieren cierto grado de proteccion a los recién nacidos, la relacion
entre edad, morbilidad e intensidad de la transmision, se cree que es el resultado de la

inmunidad adquirida a través de la exposicién a un nimero acumulado de infecciones en

el tiempo. (5)

Esta inmunidad clinica (premonicién) se ha observado que es especifica de especie,
estadio del parasito y cepa, lo cual sugiere, en vista de la alta diversidad antigénica de los
Plasmodium, que para adquirir cierto grado de proteccion contra las manifestaciones
clinicas de la malaria se requeriria experimentar infecciones con una amplia gama de

Plasmodium. (5)

Para la comunidad, la consecuencia més evidente de la malaria asintomatica, es que los
individuos infectados no reciben tratamiento, las formas evolutivas del plasmodium
(gametocitos) permanecen en la circulacién periférica y por ende, se convierten en un
reservorio para la infeccion de los mosquitos. Varios experimentos han mostrado que los
mosquitos vectores de malaria pueden adquirir parasitos de individuos infectados tanto
sintomaticos como asintométicos. Los individuos con gametocitos observables por
microscopia son los méas infecciosos, aunque aquéllos con gametocitos por debajo del
nivel de deteccién por microscopia de luz, también producen infecciones en los
mosquitos. Esta observacion es importante, puesto que los individuos asintomaticos
pueden tener parésitos en densidades muy bajas (detectables por PCR) durante varios

meses. (5)

El presente estudio tiene como objetivo la deteccion de plasmodium spp. a través de
métodos de diagnostico convencional como la gota gruesa en poblacion asintomatica, a la
vez se realizard una evaluacion del programa de enfermedades vectoriales a través del
cumplimiento de las actividades destinadas a la erradicacion y control de la malaria en el
municipio de Siuna -RAAN clasificado como zona de alta transmisibilidad de la malaria.

BR.JUAN CARLOSMORENO AGUILAR. 6
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ANTECEDENTES.

En Marzo 2004 Bogot4, Colombia; Lyda Osorio, Jim Todd , David Bradley realizaron un
analisis sobre la prevalencia de malaria asintomdtica en escolares de Quibdé Chocéd
Colombia, con el objetivo de establecer si los individuos con infeccién asintomética
eran un reservorio importante de infeccion, capaz de mantener la transmision local en
esta ciudad. La muestra seleccionada fue de 255 nifios: de los cuales 50 pertenecian a
una escuela con 301 estudiantes matriculados, 37 de una con 190 estudiantes, 50 de una
con 267 estudiantes, 66 de una con 375 estudiantes y 52 de una escuela con 275
estudiantes. Tres escuelas estaban localizadas en el centro de la ciudad y 2 en el area
periurbana. A 32 nifios que habian tomado medicamentos antimalarico (n=10) y que no
estaban seguros si habian tomado o no (n=22), se les ley6 la gota gruesa pero fueron
excluidos del anélisis.

En total, 223 nifios fueron incluidos en el analisis. El promedio de edad fue de 9 afios,
con una distribucién por sexo de 105 (47%) nifios y 118 (53%) nifias. En los exdamenes de
gota gruesa no se observaron Plasmodium en ninguno de los nifios. Todas las 25 muestras
que se examinaron para anticuerpos antiplasmodium fueron negativas.

Los sintomas que refirieron los escolares fue: cefalea, 76 (34%); tos, 71 (32%), y diarrea,
21 (9%). Los padres de 29 (13%) nifios reportaron que sus hijos habian presentado fiebre
en la semana previa a la entrevista. Sin embargo, un solo nifio se encontr6 febril
(temperatura>37,5°C) en el momento del examen clinico acompafiado de hepatomegalia
e ictericia.

Los resultados reportaron que ninguno de los 223 nifios incluidos en el analisis resulté
positivo para la infeccion por Plasmodium, por consiguiente la prevalencia estimada de
malaria asintomética en escolares de Quibdd es de 0% (IC 95% 0-1.4). los investigadores
consideran que las formas asintomaética en poblacién adulta no es posible descartarla
aunque probablemente si existe, sea en proporcion muy baja.

BR. JUAN CARLOS MORENO AGUI 7
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En el Centro de Pesquisa en Medicina Tropical, Porto Velho, Ronddnia, Brasil.

Septiembre 2005. Por: Alves FP, Gil LH, Marrelli MT, Ribolla PE, PE Camargo, Da Silva LH.

Realizaron un estudio en Portadores asintomaticos de Plasmodium spp., Como fuente
de infeccién para los mosquitos vectores del paludismo en la Amazonia brasilefia,
reportando que la mayoria de ellos tenian baja parasitemia, la cual fue detectada
solamente por el PCR. A estos paciente asintomaticos no se les dio tratamiento con el
objetivo de que continuaran como reservorios del plasmodium y si el vector (Anopheles
Darling Root) que es el principal vector del Brasil podia infectarse de ellos.

Quince pacientes adultos asintomaticos con PCR positivos unicamente fueron
seleccionados, Diecisiete pacientes adultos sintomadticos con altas parasitemias se
utilizaron como controles. Se encontré una tasa de infeccién en Anopheles darling del
1,2% para los portadores asintomaticos y 22% para los portadores sintométicos. Aunque
el grupo de mosquitos infectados en portadores asintométicos present6é una tasa mucho
mas baja, estos pacientes se catalogaron como portadores de gametocitos infecciosos
para el vector. Estos resultados tienen implicaciones para el programa de control de la
malaria en Brasil, que se centra esencialmente en el tratamiento de pacientes

sintomaticos.

En India, la Universidad de Madras, Chennai, Tamil Nadu por P Rajendran, Rajesh PK, y
cols. En Diciembre 2001 realizaron un estudio con el objetivo de determinar la
prevalencia de Malaria asintomaética y la parasitemia en el estado de Tamil Nadu. Se
realizo una seleccion al azar en tres distritos de Tamil Nadu, Dindigul, Ramnad
Thanjavur en noviembre de 1997. Quince familias fueron seleccionadas al azar de cada
uno de los distritos con el grupo de edad de 15-45 afios, las muestras de frotis en sangre
periférica (Gota gruesa) fueron examinadas por dos expertos independientes para
diagnosticar el nivel de la Parasitemia en la muestra de sangre. La relacién hombre-mujer
de la poblacion estudiada fue de 1:16. La malaria asintomética se identificé en 17 de los
569 individuos seleccionados, con una tasa positiva del 2,9% (IC 1.5-4.3). De los 17
casos positivos de malaria asintomdtica en el frotis periférico 15 fueron por P. vivax y

s6lo dos fueron por P. falciparum, con el predominio de la etapa de gametocitos. Este

BR. JUAN CARLOS MORENO AGUILAR. 8
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estudio confirma la prevalencia de malaria asintomatica en Tamil Nadu, en especial con

P. vivax.

Se realizé6 un estudio de prevalencia de malaria asintomatica en dos municipios
endémicos de la costa Pacifica y alto SinG-Bajo Cauca, Colombia, sobre el “Uso de
técnicas moleculares y radio isotOpicas para el fortalecimiento de la vigilancia de la
malaria en los paises andinos.” en el periodo de 12005 al 2008
En el cual encontraron una prevalencia de 11,3% (IC 95% 7.2-16.8) por gota gruesa y
16.5% (IC 95% 11.5-22.9) por PCR en el dia 0. Durante el seguimiento algunos
individuos desarrollaron sintomas, por lo cual las prevalencias de infeccién asintomética
ajustadas, detectadas por gota gruesa y PCR fueron de 8,5% (IC 95% 5,4-13.8) y 12,7%,
(IC 95% 7.8-15.8) respectivamente. P. vivax fue la especie mas frecuente 71,4% (25/35),
seguida por P. falciparum 22,9% (8/35), e infecciones mixtas 5,7% (2/35). No se detectd
P. malariae. El PCR detectd 1.5 veces mas infecciones, presentando una sensibilidad
(87,5%) mayor a la de la microscopia (60%). El 79,2% de la poblacién estudiada tuvo
antecedentes de infeccion malarica y el 75,6% de los casos ocurrieron en menores de 30
afios. La infeccion asintomadtica por P. vivax y P. falciparum existe en la region del Alto
Sinu-Bajo Cauca, Colombia. Estos resultados sugieren la importancia de realizar
busqueda activa de infeccién maldrica en poblacién asintomatica residente en areas

endémicas.

Un estudio realizado en la Universidad de Sao Paulo, Brasil por el Departamento de
Parasitologia, en Junio 2002 por :Alves FP, Durlacher RR, Menezes MJ, Krieger H, Silva
LH, Camargo EP, evaluaron el cuadro epidemiolégico de la malaria en 2 localidades
riberefias de Rondonia, Amazonia Oeste, Brasil, mediante un estudio de 1 afio en
Portachuelo, y un estudio transversal en comunidades riberefias situadas sobre el rio
Machado (Ji-Parand). Se diagnosticaron infecciones por Plasmodium spp. Con un
microscopio de luz y mediante amplificacion de la reaccion en cadena de la polimerasa
del 4cido desoxirribonucleico ribosémico. Este ultimo estudio fue entre 6 y 7 veces mas

eficaz que el microscopio en la deteccion de las citadas infecciones; tanto las infecciones

BR. JUAN CARLOS MORENO AGUILAR. 9
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por Plasmodium vivax como por Plasmodium falciparum se manifestaron en formas
asintométicas y sintomaticas de la enfermedad. La relacién entre las formas clinicas
asintomaticas y sintomaticas fue similar para ambas especies de Plasmodium. Los
pacientes asintoméaticos fueron monitoreados durante 2 meses. La prevalencia de
infecciones asintomaticas fue 4 y 5 veces superior a las sintomaticas, respectivamente (20
y 4,6% en el caso de Portachuelo, 49,5 y 10% en Ji-Parand). La malaria sintomatica se
presenté mayoritariamente en pacientes pertenecientes a grupos de edad menores. Por el
contrario, hubo una llamativa asociacion de malaria asintomética con grupos de edad
mayores (edades medias de 26,5 y 21 afios, respectivamente, para Portachuelo y Ji-
Paran4), mientras que las edades medias para la malaria sintomética se ubicaron entre los
14 y los 8 afios, respectivamente, en las 2 regiones. La malaria sintomaética también
mostr6 mayor prevalencia en los grupos que habian vivido durante menor tiempo en
Amazonia (13 y 4 afios, en Portachuelo y Ji-Parana, respectivamente) en comparacién
con la malaria sintomatica, que tuvo prevalencia en los grupos radicados en la region por
periodos mas prolongados (periodos medios de 25, 5 y 18 afios, para Portachuelo y Ji-
Parand, respectivamente). La elevada prevalencia de malaria asintomética puede plantear
nuevos problemas a la estrategia adoptada actualmente para el control de la enfermedad
en la region amazdnica, que se basa fundamentalmente en el tratamiento de pacientes

sintomaticos.

En el Hospital Albert Schweitzer, Lambaréné, Gabon de la Unidad de Investigacion
Médica. Realizaron un estudio en Abril 2003, por Missinou MA, Lell B, Kremsner PG.
Evaluaron la frecuencia de infecciones asintomaticas plasmodium ssp, en una cohorte de
200 nifios en el Gabén, se investig6é longitudinalmente los nifios pequefios que viven en
un drea de hiperendemicidad. De los 660 casos de infeccion por Plasmodium falciparum,
77% eran sintométicos en el momento en que fueron identificados y s6lo el 7% fueron
precedidas por una fase asintomdtica de > 4 dias. Llegamos a la conclusién de que los
verdaderos casos asintomaticos de infeccion por P. falciparum son poco frecuentes en los

nifios pequefios y que se necesita realizar un estudio con un intervalo de mas prolongado

BR. JUAN CARLOS MORENO AGUILAR.
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para determinar la prevalencia de portadores asintomatico de plasmodium ssp en

poblacién objeto de estudio.

En el Centro Memérias do Instituto Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Junio 2007. Mauro
Shugiro Tada Russimeire Paula Marques Elieth Mesquita Rosimeire Cristina Dalla
Martha Juan Abel Rodrigues Joana D'Arco Costa Neves Rosario Rocha Pepelascov
Tony Hiroshi Katsuragawa Luiz Hildebrando Pereira da.

Realizaron un estudio sobre la alta prevalencia de portadores asintométicos en un distrito
urbano de la ribera, el cual estd asociado con un alto nivel de malaria sintomatica.
Estudios de corte transversal sobre la prevalencia del paludismo se realizé en el afio
2001, 2002 y 2004 en Villa Candelaria, una zona urbana junto al rio de Porto Velho,
Rondonia, Brasil en la Amazonia Occidental, seguida de estudios longitudinales sobre la
incidencia de la malaria. Anteriores estudios preliminares indicaron alta incidencia de
malaria en esta comunidad. Al final del afio 2000, las medidas de diagnostico y
tratamiento de la malaria se han introducido, con bisqueda activa de casos febriles entre
los residentes. A pesar de un rapido tratamiento en los casos positivos y las buena
condiciones sanitarias y de vivienda, la incidencia de la malaria persiste en los niveles
mas altos durante los afios siguientes con el indice parasitario anual de 150 a 300/1000 de
habitantes. El nivel de parasitemia en las encuestas de los afios 2001, 2002 y 2004
obtenidos a través de la microscopia y la reaccion en cadena de polimerasa para
diagnosticar la malaria mostr6 una prevalencia constantemente elevada de portadores
asintomaticos de parasitos, Plasmodium falciparum y P. Vivax. Se llegé a la conclusién
de que los portadores asintomaéticos representan un importante reservorio de parasitos y
que los transportistas puedan contribuir a mantener el alto nivel de transmision. La
comparacién de nuestros resultados similares a los geo-demograficos se encuentra en
otras situaciones importantes de las comunidades urbanas de la Amazonia brasilefia, se
propone que los portadores asintométicos contribuyen los brotes de paludismo en la
localidad.
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En el Centro Memérias do Instituto Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Mayo/Junio 2007.
Martha C. Suarez-Mutis, Patricia Cuervo, Fabiana MS Leoratti Sandra L. Moraes,
Antonio Walter Ferreira ,Octavio Fernandes, José Rodrigues Coura.

Realizaron un estudio transversal, en un drea endémica de malaria del Rio Negro en el
estado de amazonas Brasil, el cual revel0 una alta prevalencia de portadores
asintométicos por Plasmodium vivax. Un total de 109 personas de 25 familias fueron
estudiadas en cinco aldeas. Noventa y nueve habitantes (90,8%) tuvieron al menos un
episodio previo de la malaria. Las muestras en serologia mostraron un 85,7% y 46,9% de
positividad para antigenos de P. falciparum y P. vivax. Veinte muestras de sangre fueron
PCR positivos para P. vivax (20,4%) y ninguna persona positiva para la infeccién por P.
falciparum, fue demostrada por esta técnica. la presentacién de reacciéon de PCR no
habia malaria clinica en el estudio, ni en los seis meses antes ni después, lo que confirma
que eran casos de infeccion asintomaética. So6lo una nifia de 12 afios presenté un frotis
grueso de sangre para P. vivax. Esta es la primera descripcion de infeccion asintomética

por plasmodium en este ambito de estudio.

Se realizo un estudio en el Hospital Albert Schweitzer en Lambaréné, Gabon, por
Matthias P. Dal-Bianco*, Kai B. Koster, Ulrich D y Cols, P donde investigaron la
prevalencia de parasitemia asintomdtica por P. falciparum durante un periodo de un afio.
A través de una encuesta epidemioldgica, se inscribieron 497 varones de 18 a 51 afios de
edad, Todos los participantes eran voluntarios sanos, sin signos y sintomas clinicos de
malaria.

El estudio demostré que en el 52% de las personas se reportaron parasitos detectados por
reaccion en cadena de polimerasa, el 27% de los resultados de las pruebas de diagndstico
rapido fueron positivos, y el 12% de la toma de gota gruesa se encontr6 una baja
parasitemias para P. falciparum. La mayoria de los casos positivos fueron detectados s6lo
por PCR. La prevalencia de la parasitemia asintomética en muy frecuente en un pais

donde la malaria es endémica.
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En los ultimos afios el comportamiento de la transmision de Malaria en Nicaragua ha
presentado un notable descenso, producto de las diferentes acciones de control realizadas
de acuerdo a las estrategias definidas en base a la Estratificacion de Riesgos, pero existen
zonas en que por su situacién geogréfica y condiciones socioeconémicas, como son el
bajo indice de desarrollo social y el dificil acceso a los servicios de salud, con una
poblacion multiétnica, con alta migracién y con recursos humanos del Programa de ETV
insuficientes, favorecen la alta transmision de la Malaria y crean obsticulos para su
definitivo control, a pesar de su reduccion, principalmente por P. falciparum, y es en

estas regiones donde en los Gltimos afios han ocurrido las muertes por esta enfermedad.

El ministerio de salud de Nicaragua reporta que en el 2005 se tenian 11 municipios en
alto riesgo y los restantes de bajo riesgo, para el 2006, unicamente 2 municipios
persistieron en la clasificacion de alto riesgo de malaria y fueron el municipio de Rosita
en la RAAN y el municipio de Laguna de Perlas en la RAAS, los municipios de mediano
riesgo fueron 6 de los cuales cuatro estan ubicados en la RAAN y 2 en la RAAS, el resto

se encontraron en el nivel de bajo riesgo.

En el 2007 el total del territorio nacional se encontraba en bajo riesgo y se contabilizaron
78 municipios sin transmision malarica, con los indicadores malariométricos del 2007,
Nicaragua entra en una etapa de pre-eliminacién de la malaria por lo que las estrategias
van dirigidas a procurar la eliminacion de la malaria del territorio nacional. El descenso
de los casos de malaria por Plasmodium vivax se ha mantenido desde el pico alcanzado
en 1996 afio en el que se contabilizaron un total de 76,000 casos de malaria’, en el 2007
se acumularon un total de 1090 casos de malaria producidos por Plasmodium vivax y 93
casos por Plasmodium falciparum; si esta tendencia se mantiene Nicaragua presentaria
una situacién muy favorable para que en corto tiempo (2009) se elimine la transmision de

la malaria por Plasmodium vivax.
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JUSTIFICACION.

La situacion epidemioldgica en el 2007 en Nicaragua, al igual que en los tltimos afios el
comportamiento de la transmision de Malaria en el pais ha presentado un notable
descenso, producto de las diferentes acciones de control realizadas de acuerdo a las
estrategias definidas en base a la Estratificacion de Riesgos, pero existen zonas en que
por su situacién geografica y condiciones socioecondémicas, con bajo indice de desarrollo
social y dificil acceso a los servicios de salud, con una poblacién multiétnica, con alta
migracién y con recursos humanos del Programa de ETV insuficientes, favorecen la

transmision de 1a Malaria y crean obsticulos para su definitivo control.

Para el afio 2007 en el Municipio de Siuna RAAN se reportaron 178 casos,
identificandose Plasmodium vivax en un 88.2% y Plasmodium falciparum en un 11.8%.
Debido a los multiples factores de dicha zona que influyen en la transmision de Malaria,
donde habitualmente, los portadores asintomaticos de la infeccién no son identificados en
los programas de control basados en las Enfermedades de Transmisién Vectorial.

Es de vital importancia realizar este estudio en pacientes que no presentan sintomas, ya
que la malaria asintomaética afecta y tiene consecuencias graves no solo para el individuo
portador de parasitos, sino también para la comunidad en la que vive el individuo
infectado, por convertirse en un reservorio del plasmodium para el vector, evitando que

se rompa la cadena de transmision de la malaria.

Por lo tanto es necesario obtener datos a cerca de la prevalencia de malaria asintomatica,
asi como de la dindmica de los diferentes elementos que favorecen la transmisién de la
malaria, como todas aquellas actividades dirigidas a la prevencién y control de la malaria,
la cual se logra por medio del programa de enfermedades transmitidas por vectores, para
optimizar la aplicacién de estrategias de control adecuadas. Por este motivo, el desarrollo
de estudios de vigilancia activa de casos permite obtener una estimaci6n de la prevalencia

de portadores asintométicos y del riesgo de transmisién en este tipo de regiones.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La Malaria asintomética es considerada comtin en zonas de alta transmisién en Africa y
practicamente ausente en zonas de baja transmision en Latinoamérica. Sin embargo,
algunos reportes sugieren que el hallazgo de casos asintomdticos en zonas de alta y
moderada transmision en Latinoamérica es relativamente frecuente. La malaria
asintomatica tiene consecuencias graves no s6lo para el individuo portador de parasitos,
sino también para la comunidad donde vive. Los individuos crénicamente infectados se
constituyen un reservorio de la enfermedad que es dificil de identificar por medio de la
vigilancia rutinaria de los programas de control. Es por eso que hemos llegado al

siguiente planteamiento:

(Cuadl es la prevalencia de Plasmodium spp.; en poblacion asintomatica objeto de estudio
en el Municipio de Siuna RAAN en el periodo comprendido del mes de Julio 2008 al mes
de Julio 20097

BR. JUAN CARLOS MORENO AGUILAR. 15



?ORTADORES DE PLASMODIUM SPP EN POBLACION ASINTOMATICA DEL
MUNICIPIO DE SIUNA RAAN.
JULIO 2008- 2009

Objetivos Generales:

e Identificar portadores de Plasmodium ssp. en poblacién asintomética del

Municipio de Siuna RAAN; en el periodo de Julio 2008 — Julio 2009.

Objetivos Especificos:
1. Describir las Caracteristicas socio-demograficas de la poblacion en estudio.

2. Conocer los principales sintomas de la poblacion en estudio.

3. Describir las principales actividades que realiza el programa de enfermedades de
trasmision vectorial.

4. Identificar las principales especies de plasmodium y la parasitemia en las

muestras (frotis) de Ia poblacion en estudio.
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MARCO TEORICO.

La Malaria se conoce desde hace mas de 4,000 afios y ha sido reconocida como una
verdadera plaga para la humanidad. En China fue referida la esplenomegalia desde el afio
1700 AC y la enfermedad en las poblaciones se menciona en un documento del
Emperador Huan Ti En un papiro de Ebers de 1750 AC se hace alusion a la presencia de
malaria. (4)

Homero en Grecia hacia predicciones de la fiebre y la miseria que llegaba con la
cosechas en noches estrelladas. Empédocles, médico griego liberé a la ciudad siciliana
Selnius de la plaga drenando pantanos. Hipdcrates “padre de la medicina™ 460-370 AC
fue considerado el primer Malaridlogo hablando de los patrones de fiebres, su relacién
estacional, relaciondndola con el ambiente. El asoci6 la toma de agua de lugares

pantanosos con el crecimiento del bazo enfatizando su palpacion. (4)

En 1740 Horacio Walpole introdujo el nombre “malaria” al idioma inglés siendo la
denominacién més conocida en todos los paises. Las guerras diseminaron la malaria, asi
como muchos guerreros participantes en ellas murieron por la misma. Linnaeus, en el
siglo X VI asoci6 la ingesta de agua de pantanos con gredas y contaminantes muertos
como los que acumulados en los vasos sanguineos los bloqueaban y producian bloqueo

de los 6rganos y la malaria, cambiando de color el higado, bazo y cerebro. (4)

Meckel y Virchow en 1987 fueron los primeros en encontrar el pigmento malarico en los
érganos. Laveran (1880), en Argelia encontré en un examen al fresco de sangre de un
soldado, unos corpusculos esferoidales pigmentados con movimiento ameboide, fue
tratado con quinina y sus fiebres desaparecieron un mes después. En 1907 se le dio el
Premio Nobel de Medicina. En 1981 Romanowsky introduce una nueva técnica de

coloracién para estudiar detalladamente el parésito. Sir Ronald Ross logr6 demostrar el
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mecanismo de infeccién vector — hombre, al demostrar los esporozoitos en €l conducto

eferente del aparato picador del mosquito Anopheles. (4)

La malaria asintomatica es considerada comiin en zonas de alta transmisioén en Africa y
practicamente ausente en zonas de baja transmisién en Latinoamérica. Sin embargo,
algunos reportes sugieren que el hallazgo de casos asintométicos en zonas de alta y
moderada transmision en Latinoamérica es relativamente frecuente. La malaria
asintomatica tiene consecuencias graves no s6lo para el individuo portador de parasitos,
sino también para la comunidad donde vive. Los individuos crénicamente infectados se
constituyen en un reservorio de la enfermedad que es dificil de identificar por medio de la

vigilancia rutinaria de los programas de control. (5)

La presencia de sintomas tipicos de malaria, como fiebre, escalofrios, sudoracion y otros
(cefalea, nduseas y malestar general) normalmente depende de la presencia de formas
asexuales de Plasmodium en la sangre de los individuos infectados. Sin embargo, hay
situaciones en las cuales la presencia de formas asexuales del parésito no se asocia con
malaria clinica, por ejemplo, cuando el nivel de parasitemia esta por debajo del umbral en
el cual un individuo desarrolla sintomas (umbral pirogénico) o cuando el sistema inmune
mantiene los niveles de parasitemia bajos durante periodos largos y, asi, al individuo libre
de sintomas. Ademas, la malaria asintomética se puede observar como resultado de la

administracion intermitente de niveles sub-terapéuticos de antimalaricos (5).

En Africa es comin observar recién nacidos y adultos que no desarrollan sintomas en el
curso de una infeccién malérica. De hecho, a pesar de que la mayoria de la poblacién sea
portadora del parasito, las manifestaciones clinicas de la enfermedad y sus

complicaciones se presentan principalmente en los nifios (5).

Aunque los mecanismos que explican esta 'inmunidad clinica’ no estan totalmente

esclarecidos, en recién nacidos, la ausencia de sintomas en presencia de infeccion

malérica se ha asociado con la transferencia de anticuerpos maternos, baja ingestion de
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4cido p-aminobenzoico (PABA) durante la lactancia y presencia de hemoglobina fetal
(Hb F). En adolescentes y adultos, la ausencia de sintomas se ha asociado con respuesta

de anticuerpos contra moléculas expresadas en la superficie y fuera de ella de los estadios
asexuales del parésito (5).

La prevalencia de malaria asintomatica, asi como la edad a la cual se desarrolla algin
grado de proteccion contra los sintomas de la enfermedad, varia con la intensidad de la
transmision de malaria. En areas donde la transmision es alta (la poblacidn estd expuesta
a varias infecciones por afio), los sintomas y las complicaciones de la infeccién malarica
son mas frecuentes en nifios menores de 5 afios que en adolescentes y adultos. Con la
disminucién en el nivel de transmision, la edad a la cual se adquiere proteccion contra las
manifestaciones clinicas de la infeccion malérica se va retardando hasta que, en zonas de
muy baja intensidad, practicamente todos (nifios y adultos) tienen un riesgo similar de
enfermarse. Ademas de los factores mencionados anteriormente que confieren cierto
grado de proteccion a los recién nacidos, la relacién entre edad, morbilidad e intensidad
de la transmision se cree que es el resultado de la inmunidad adquirida a través de la
exposicion a un nimero acumulado de infecciones en el tiempo. Esta 'inmunidad clinica'
se ha observado que es especifica de especie, estadio del parasito y cepa, lo cual sugiere,
en vista de la alta diversidad antigénica de los Plasmodia, que para adquirir cierto grado
de proteccion contra las manifestaciones clinicas de la malaria se requeriria experimentar
infecciones con una amplia gama de Plasmodia. En zonas de baja transmisién como
Colombia, donde un individuo presenta 1 o menos episodios de malaria por afio, la
malaria asintomaética parece ser poco comun. Sin embargo, Gupta et al., usando modelos
matemaéticos, sugieren que la proteccion contra las formas graves no cerebrales de la
enfermedad se alcanza después de pocas infecciones. A pesar de esto, el grado de
exposicion a malaria que se requiere para ganar cierto grado de inmunidad contra la

forma no complicada de la infeccidn es atin controvertido. (5)
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La malaria asintomatica afecta tanto al individuo portador de parasitos como a la
comunidad en la que vive el individuo infectado. En individuos crénicamente infectados
con Plasmodium, se puede observar esplenomegalia, anemia y sindrome nefrético. En
embarazadas, la malaria asintomatica puede causar anemia e infeccién de la placenta, lo
cual puede conducir a parto prematuro y bajo peso al nacer. Para la comunidad, la
consecuencia mas evidente de la malaria asintomética es que los individuos infectados no
reciben tratamiento, los parésitos (incluso, gametocitos) permanecen en la circulacién
periférica y, por ende, se convierten en un reservorio de la infeccién para los mosquitos.
Varios experimentos han mostrado que los mosquitos vectores de malaria pueden
adquirir parasitos de individuos infectados tanto sintométicos como asintométicos. Los
individuos con gametocitos observables por microscopia son los més infecciosos, aunque
aquéllos con gametocitos por debajo del nivel de deteccién por microscopia de luz,
también producen infecciones en los mosquitos. Esta observacion es importante, puesto
que los individuos asintométicos pueden tener parasitos en densidades muy bajas

(detectables por PCR) durante varios meses (5).

Los seres humanos son el tinico reservorio importante del paludismo humano, salvo en lo
relativo a P. malariae, que es comin en las personas, los simios africanos y quiza algunos
monos de América del Sur. Los primates pueden contraer la infeccién natural por algunas
especies de parasitos del paludismo que pueden infectar experimentalmente a los seres

humanos, pero la transmision natural es rara. (6)

La forma mas grave, el paludismo por P. falciparum, suele presentar un cuadro clinico
muy diverso, con una o varias de las siguientes manifestaciones: fiebre, escalofrios,
diaforesis, anorexia, ndusea, lasitud, cefalea, mialgias y artralgias, tos y diarrea. Después
de unos cuantos dias, a menudo aparecen anemia, esplenomegalia o ambas. Si no se trata
adecuadamente, la enfermedad puede evolucionar hacia un cuadro grave, cuyas
manifestaciones més importantes son: encefalopatia aguda (paludismo cerebral), anemia
grave, ictericia, dificultad respiratoria, acidosis lictica y, con menor frecuencia,

alteraciones de la coagulacion y choque. (6)
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El paludismo grave es una posible causa de coma y otros sintomas del sistema nervioso
central en cualquier persona no inmune que haya regresado en fecha reciente de una zona
tropical. Es indispensable un tratamiento inmediato del paludismo por P. falciparum, aun
en los casos leves, porque pueden aparecer rapidamente complicaciones irreversibles; la
tasa de letalidad en los nifios no tratados y en los adultos no inmunes puede ser de 10% a
40% o mayor. Todos los signos y sintomas varian en funcién de la especie de
Plasmodium, la carga parasitaria y el estado inmune del paciente. Las otras formas de
paludismo humano, causadas por P. vivax, P. malariae y P. ovale, por lo regular no

causan la muerte. (6)

Modo de Transmision:

El paludismo se transmite por la picadura de un mosquito hembra infectante del género
Anopheles. El lapso entre la picadura del mosquito infectante y la aparicién de sintomas
clinicos varia. Cuando la infeccion se debe a una transfusion de sangre, los periodos de
incubacién dependen del nimero de parésitos inoculados y suelen ser breves, pero
pueden llegar hasta dos meses. (6)

Las caracteristicas de transmisién y enfermedad por paludismo son muy variables entre
regiones e incluso en un mismo pais. El paludismo es el resultado de las variaciones entre
los parasitos del paludismo y los mosquitos vectores, las condiciones ecoldgicas que
afectan la transmisién de la enfermedad y los factores socioeconémicos como la pobreza
y el acceso a servicios eficaces de atencién de salud y prevenci6n. En lugares donde hay
desintegracion de servicios de salud, conflictos armados y movimientos masivos de
refugiados, se empeora la situacion de la enfermedad. (6)

La inyeccién o transfusion de sangre infectada y el empleo de agujas y jeringas
contaminadas (Por €j, en los usuarios de drogas inyectables) también pueden transmitir el
paludismo. La transmisién por transfusion puede producirse mientras circulen formas
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asexuales en la sangre (en el caso de P. malariae, hasta 40 afios o mas). La sangre
almacenada puede ser infectante durante un mes, como minimo; rara vez hay transmision
congénita; sin embargo, las embarazadas son més vulnerables que otras personas al
paludismo por P. falciparum y quiza por otros plasmodios. En las zonas de transmisién
intensa, P. falciparum puede infectar la placenta y ocasionar bajo peso al nacer, asi como
anemia en la mujer gestante, a veces grave. En las zonas de baja transmision, las

embarazadas se enfrentan con un alto riesgo de paludismo grave, aborto espontaneo o
parto prematuro. (6)

Los pacientes no tratados o insuficientemente tratados pueden ser fuente de infeccién
para los mosquitos durante varios afios en el caso de paludismo por P. malariae, hasta
cinco afios en el caso de P. vivax y por lo regular no mas de un afio en el caso de P.

falciparum; el mosquito se mantiene infectante durante toda su vida. (6)

Ciclo Biolégice: —

La malaria es trasmitida por la picadura de mosquitos
del género Anopheles infectados con Plasmodium,
Solamente las hembras se alimentan de sangre (son
hematéfagas), por lo que son las responsables de la
transmisién de la enfermedad, tienen habitos nocturnos
o crepusculares son capaces de infectarse y de permitir
el ciclo esporogénico completo de Plasmodium. Cuando
el mosquito pica una persona infectada, los parasitos se
multiplican sexualmente (esporogonia) en el tubo digestivo y se desarrollan en las

glandulas salivares. Cuando el mosquito inocula los parasitos en un nuevo huésped, ellos
colonizan primero el higado, donde tienen varios ciclos de multiplicacion asexuada, y de
donde salen como para invadir los glébulos rojos (eritrocitos). Dentro de los eritrocitos,
los parésitos se reproducen en forma asexuada (esquizogonia), esta multiplicacién es
responsable por los sintomas. Algunos pardsitos, dentro de los globulos rojos, se
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transforman en gametocitos, que son las formas sexuadas de Plasmodium. Cuando el
mosquito Anopheles ingiere la sangre infectada, los gametocitos se diferencian en su
intestino y reinician, por reproduccion sexuada, el ciclo biolégico. La fiebre es el primer
sintoma, es ciclica, producto de la destruccion de los glébulos rojos infectados. Puede
llegar facilmente a 41°C, con escalofrios, algunas horas més tarde, la fiebre cac y cesan
los escalofrios; entre dos y cuatro dias mas tarde (depende de la especie de Plasmodium),

el ciclo se repite. (7).

La malaria asintomética por Plasmodium falciparum, en portadores asintométicos, son
aquellas personas que albergan parasitos sin signos clinicos, son numerosos en las zonas

de alta transmision. (8)

En Nicaragua en los ultimos cincuenta afios, se ha venido realizando actividades
relacionados con el control y erradicacién de la malaria en las diferentes regiones del
pais, las cuales dieron inicio, en el afio 1915, eran conducidas por la oficina de
Protomedicato de Ledn, lo cual se modificé hacia 1925, por gestiones del delegado de la
Fundacion Rockefeller, el Dr. Daniel Molloy, creandose la Direccion General de Sanidad
de Nicaragua, adscrita al Ministerio de Gobernacion.(9)

Posteriormente bajo la Presidencia del Dr. José Maria Moncada (1933 — 1937), se cre6 el
Ministerio de Higiene y Beneficiencia Publica, que pasé a dirigir las actividades de
control de la malaria. Alrededor de 1950 se conforma la “8a Divisién Sanitaria”, cuyo
objetivo era el “Control de Insectos y Enfermedades Metaxénicas”, esta estructura
contiene al grupo de la Campafia Antipalidica, que posteriormente se transformé en el
Servicio Nacional de Erradicacion de la Malaria (SNEM). (idem)

En 1956 el Congreso Nacional de la Republica, cumpliendo con las recomendaciones de
la XIV Conferencia de la OPS aprueba la “LEY DE ERRADICACION DE LA
MALARIA”, credndose el Servicio Nacional de Erradicacion de la Malaria (SNEM).
(idem)
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El 11 de noviembre de 1957, se inicia el ataque contra la malaria en el Capitulo de
Nicaragua del “Plan Continental de Erradicacion del Paludismo”, utilizando el insecticida
clorado DIELDRIN. El ataque se suspendi6 a los ocho meses por problemas financieros y

aparicion de resistencia del vector al insecticida.(idem)

En Enero de 1959, reinicia la Campaiia de Erradicacion y los rociamientos domiciliares
con el insecticida 6rgano clorado DDT. Para 1962, el SNEM habia logrado que el 85%
del territorio nacional, entrara a la fase de Consolidaciéon. En Agosto de 1962, se reporta
la deteccién en el Departamento de Zelaya, del Gltimo caso en Nicaragua, producido por

el Plasmodium malariae. (idem)

Durante 1970, se cambia la estrategia a la de “Erradicacion a Plazo No Limitado” y se
introduce por el Malathion, el carbamato Propoxur (OMS, 33) en la faja del Pacifico del
pais, se sigue con el DDT y Fenitrothion (OF) en el resto del territorio nacional.En 1975,
En Quito, Ecuador en la II Reunién de los Directores Nacionales de Malaria, Nicaragua
es consignada en el tercer grupo de paises: “Con escasas perspectivas de Erradicar la

Malaria en un Plazo Limitado” (idem)

En 1978, el Programa de Malaria contaba con 885 funcionarios, en 1979 se reducen a
644, y en ese afio se crea el SNUS, (Sistema Unico de Salud), pasando el Programa a la
Divisién de Medicina Preventiva, como ACEM. (Area de Control y Erradicacién de la
Malaria). Por problemas de multirresistencia de los Anofelinos, en 1979 se introduce el
Piretroide Deltametrina en la faja del Pacifico (Zona Algodonera y de Cafia de Azicar),
en la zona central se sigue utilizando el Propoxur, en el Atlantico Clorfoxim y DDT.
(idem)
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En Noviembre de 1981, se realiza una Jornada Popular de Salud, con una Campafia de
Medicacién Masiva Antipaltdica, con 74,000 brigadistas, se medicé a 3 dias a 2,000,000
de personas alcanzando una cobertura del 80.1%. En 1988, el Huracin Joan, abatié
Nicaragua produciéndose un incremento de los casos de Malaria, ocasionados por fallas
del sistema de vigilancia. En 1992, se crean los SILAIS y los programas de control de
vectores se descentralizan hacia los Sistemas Locales, pasando de 9 regiones sanitarias a

19 SILAIS. Ademas se compacta el estado y se pierde el 50% de los recursos de
Enfermedades Tropicales.(idem)

En 1996 se retoma el ataque contra la Malaria reagrupando al personal, bajo Ordeno
Ministerial del Dr. Federico Mufioz, Ministro de Salud, estratificando el pais,
generalizando el uso de Larvicidas Biologicos, realizando medicaciones masivas y
rociados dirigidos selectivamente. En 1998 el Huracan Mitch, nos impacta y nos Obliga a
redoblar esfuerzos en las acciones de Control, sumando el uso de Mosquiteros

Impregnados y del insecticida piretroide Etofenprox.(idem)

En el 2000 se asume la “Estrategia de Hacer Retroceder La Malaria” y bajo esta
estrategia, en el 2001 - 2002 se formula la propuesta del Componente Malaria al Fondo
Mundial, la cual es aprobada, apoyando las acciones de control en Mayo del 2004.
Dentro de las perspectivas en relacién a la situacién epidemiolégica de la malaria es
Finalizar el 2008 con unos 500 casos de Malaria por P. vivax y sin fallecidos por malaria.
Eliminar la transmisiéon por Plasmodium falciparum de todo el territorio nacional y

Mantener toda la Red de Notificacion (vigilancia) del pais activa e informando. (idem)
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Las estrategias para el Control de la Malaria son:

Medicacioén Cura Radical

Medicacién Masiva

Rociados Intradomiciliares y espaciales

Lucha Antilarvaria

Distribucion de mosquiteros impregnados

Visita a la red de Colaboradores Voluntarios

Educacion a la poblacion sobre medidas de prevencion
Fortalecimiento Institucional y de la Red de Vigilancia

Participacion Comunitaria

R
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MATERIAL Y METODO:

Tipo de estudio:
El presente estudio es descriptivo, de corte transversal, el cual se realiz6 en el Municipio

de Siuna RAAN, en el periodo comprendido del mes de julio 2008 al mes de Julio 2009.

Universo:
El universo lo constituyeron todos los pobladores asintométicos, que no hayan tenido

Malaria, ni fiebre en los ltimos seis meses, de los siguientes barrios:

Barrio Dolores Marin (308 habitantes).

Marcos Antonio Somarriba ( 549 habitantes).

Gaspar Garcia Laviana ( 256 habitantes ).

Gilberto Romero ( 740 habitantes).

Pedro Joaquin Chamorro sector #1 (613 habitantes) y el sector #2 ( 265 habitantes).

Para un total de 2731 habitantes; se reportaron 43 casos positivos para Plasmidium vivax
y 15 para Plasmodium falciparum, del total de los habitantes antes descritos, 2000
pacientes habian tomado tratamiento antimalarico, de los cuales 944 tuvieron sintomas en
los ltimos seis meses ( fiebre), por lo tanto solo 250 habitantes cumplieron los criterios

de inclusion para dicho estudio.

Criterios de inclusion:
e Pacientes que no hayan tenido fiebre en los tltimos 6 meses.
e Que no hayan recibido tratamiento antimalarico, ni antibiéticos (Trimetropin
sulfa ).

Criterios de exclusion:

e Todos los pacientes que no cumplieron con los criterios de inclusion.
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Muestra:

La muestra fue constituida por 250 pobladores asintomaticos que no tenian antecedentes
de fiebre, ni malaria en los dltimos seis meses.

15 habitantes eran del Barrio Dolores Marin.

40 del Barrio Marcos Antonio Somarriba.

40 del Barrio Gaspar Garcia Laviana.

100 del Barrio Gilberto Romero.

40 del Barrio Pedro Joaquin Chamorro sector # 1 y 15 del sector # 2. Se realizd este tipo
de muestreo ya que el programa de Enfermedades de transmision vectorial toma muestras

ha 500 metros a la redonda de la casa malérica positiva.

Muestreo:

Es de tipo no probabilistico por conveniencia

Unidad de Anilisis:

La unidad de anélisis correspondié a los pobladores que no hayan tenido fiebre, ni
Malaria, ni haber recibido tratamiento antimaléarico o antibidtico, en los ultimos seis
meses, procedentes de dichos Barrios, a quienes se le realizo gota gruesa para la

deteccion de Plasmodium ssp, ademas se aplico una entrevista con preguntas abiertas y

cerradas para la obtencion de los datos.
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Variables.

Enumeracién de Variables.

Edad.

Sexo.

Raza.

Escolaridad.

Ocupacion.

Procedencia.

Tiempo de Vivir en la region.

Antecedentes personales de Malaria en los tltimos seis meses.
antecedentes de signos y sintomas de Malaria en los ultimos seis meses.
Toma de gota gruesa por el programa de ETV.

control fisico y quimico por el programa de ETV.

Resultados de Gota gruesa.

Especie de plasmodium encontrado en la gota gruesa.

VV YV V V V V V V VYV VYV VYV VYV

Parasitemia o densidad parasitaria ( parasitoscopico )
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Operacionalizacion de variables.

MUNICIPIO DE SIUNA RAAN.

VARIABLE DEFINICION ESCALA
Edad. Nuamero de afios | < 20 afios.
cumplidos al momento de | 20-29 afios.
la entrevista. 30-39 aiios.
40-49 aiios.
50-59 afios.
> 60 afios.
Sexo. Diferencia fisica y | Femenino.
constitutiva entre el | Masculino.
hombre y la mujer.
que habitan en una regién. | Miskito.
Escolaridad. Maximo grado referido en | Analfabeta.
el momento de Ila| Alfabeta.
entrevista. Pre-escolar.
Primaria
Secundaria
Universitario.
Ocupacion. Trabajo u oficio que | Desempleado
desempeiia el paciente en | Estudiante
el momento de la|Amadecasa
entrevista. Obrero
Trabajo informal.
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Procedencia.

Comunidad lugar
geogréafico al que pertenece
el paciente.

(1

Barrio Dolores Marin.

B. Marcos A. Somarriba.

B. Gaspar Garcia L.

B. Gilberto Romero.

B. Pedro J. Chamorro sector
#1 y sector # 2.

Tiempo de Vivir en la

region.

Tiempo en afios de residir
en la misma localidad o
comunidad al momento de

la entrevista.

< 20 afios.
20-40 afios.
40-60afios.

> 60 aiios.

Antecedentes personales de
Malaria en los tltimos seis

meseEs.

Referencia por el paciente
de haber padecido de
malaria en ese periodo.

Si.
No.

Antecedentes de signos y
sintomas de Malaria en los

altimos seis meses.

Referidos por el paciente
en dicho periodo.

Cefalea.

Nauseas.
Voémitos.
Hepatomegalia.
Esplenomegalia.

Toma de gota gruesa por el
programa de ETV en los

altimos seis meses.

Antecedentes de habérsele
tomado muestra de malaria

en los tltimos seis meses.

Si.
No.
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Control quimico y fisico
por el programa de ETV.

 Son

aquellos
de

sC

procedimientos
realizaron de  manera
continua y permanente en
toda las area de trabajo;
comprende:

Control Quimico: Es la
aplicacion de abatizacion,
en las fuentes de agua
artificial, alrededor de las
casas y rociado
intradomiciliar y
periespacial.

Control Fisico: comprende
destruccién de criaderos,
realizar drenaje de charcas,
rellenar las charcas, uso de

- -

mosquiteros  impegnados
con veneno.

Si

Resultados de Gota gruesa.

Datos reportados en el
examen  parasitoscopico
para
falciparum y vivax o
mixtos.

Negativo.
Positivo.

Especie de plasmodium
la gota

encontrado en

gruesa.

Especie de plasmodium
- dentificad . los

P. Falciparum.
P. Vivax.

Mixto.
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Parasitemia o densidad

parasitaria

Numero de  parasitos
existentes en 100 campos
microscopicos  de
muestra y reportados en
cruces por el laboratorio.

ia

-

++
++
+

Z
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Métodos e instrumentos para recolectar la informacion.

Para la recoleccion de la informacién se utilizo la técnica de la entrevista, aplicando el

cuestionario como instrumento, como todas las variables a necesitar, previa investigacion

de las mismas. (Ver anexo)

Seleccionamos el Municipio de Siuna RAAN, ya que retine todas las caracteristicas
necesaria para la realizacién de dicho estudio, en donde se reportan casos de malaria,
pero que en los ultimos afios, se ha dado un descenso de los casos, debido a las
intervenciones masivas por parte del Programa de ETV del Centro de Salud Carlos
Centeno de Siuna. Conté con el apoyo de mi padre José Ernesto Moreno Blandon quien
es parte del equipo del Programa, el cual me acompaiio, para mostrarme los barrios donde
hubieron mas casos positivos de malaria, en el afio 2007 — 2008.

Para recoleccion de la informacion se realizo una visita domiciliar en la zona urbana de
los Barrios: Dolores Marin, Marcos A Somarriba, Gaspar Garcia Laviana, Gilberto
Romero, Pedro Joaquin chamorro sector # 1 y sector # 2, se les solicito consentimiento
informado de forma verbal para la realizacion de una entrevista y toma de gota gruesa,
del 01 al 30 de diciembre del 2008. Procedimos a llenar el instrumento, realizamos
preguntas abiertas y cerradas. En una lamina esmerilada en el borde, se pone el codigo de
la entrevista, posteriormente se toma la muestra de gota gruesa, previa asepsia, se
efectio puncion del dedo indice de la mano izquierda con una lanceta estéril y
desechable, luego se limpio la primera gota de sangre con un algodén seco. Se presiono
para obtener una gota, la cual se dejo caer directamente del tercio externo de la porta
objeto, sin tocar la piel. Se extendi6 la sangre con otro portaobjeto se extendié la sangre
utilizando un éngulo de 45 grados y los primeros 5 mm del borde longitudinal de otro
porta objeto para formar un rectiangulo de 1 % por 0.5 cm. A 5mm, después de estar

secas, se guardaron en un portalaminas, después procedimos al examen fisico para la
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palpacion del higado y bazo con el paciente de pie, el examinador al frente del paciente

segin como lo describe Semiologia Barbara Bates.

Posteriormente se realiz6 la lectura de las laminas por un técnico en malaria del centro de
salud con camas Carlos Centeno en Siuna, luego se realizo control de calidad en el

laboratorio de microbiologia y parasitologia de la UNAN — Managua.

TINCION DE LA GOTA GRUESA.

Se realizo segin el manual para el diagnostico microscopico de la malaria de la
organizaciéon panamericana de la salud el cual refiere procesos estandarizados
internacionalmente.

Precoloraciéon: Se sumergié durante 1 segundo en azul de metileno fosfatado. Se dejo
escurrir sobre una toalla de papel. Después de esto se dejo secar en posicion vertical. Las

placas a si tratadas se pudieron guardar varios dias.

Coloracién: Se coloco el porta-objeto invertido, es decir con la muestra de sangre hacia
abajo, sobre una superficie concava. Se dejo deslizar solucién acuosa de Giemsia, recién
preparada por debajo de porta objetos, hasta que se lleno el espacio.

La solucién acuosa de Giemsa se preparo agregindole 2 gotas de solucion alcohélica de
giemsa a 1ml de agua amortiguadora. Se dejo actuar al colorante de 6 a 10 minutos,
tiempo que se varia de acuerdo al lote de colorante usado. Se dejo secar v se observé al

MiCroscopio.

El reporte se realizé de la siguiente manera:

V : Todas las formas evolutivas.

Las infecciones con Plasmodium Falciparum deben de ser reportadas:

F: Anillos tinicamente (Trofozoitos)

F + G: Anillos y gametocitos.

F g : Gametocitos unicamente.

En caso de muestras asociadas o mixtas, se notifica segun el plasmodium que predomina:

++ V+Fg.
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Densidad parasitaria:

La densidad parasitaria por microlito de sangre se puede estimar en base al nimero de
parasitos observados en 100 campos microscopicos o por €l nimero de parésitos

encontrados a la par de 100 leucocitos observados en una muestra tefiida.

La densidad parasitaria puede ser reportada especificando en niimero de parésitos en un

microlitro (mm) de sangre, o utilizando el sistema de “cruces” de acuerdo a la siguiente

convenvencion.

CRUCES PARASITOS POR MM PARASITOS X CAMPO.
4+ > 100.000 > 200 parasitos X ¢

+++ 10,500 a 100,000 21 a 200 parasitos x ¢

++ 1,000 a 10,000 2 a 20 parasitos x ¢

+ 301 a 500 61 a 100 parasitos en 100 ¢
+/2 200 a 300 41 a 60 parasitos en 100 c
n <200 <40 parasitos en 100 ¢
ASPECTOS ETICOS.

Considerando que la toma de Gota Gruesa es un procedimiento diagnéstico que se realiza
con frecuencia en los Centros de Salud, se incluyé el consentimiento informado
solicitado de forma verbal para Gota Gruesa y realizacion de una entrevista. Se solicito

permiso para inspeccionar las viviendas para deteccion de criaderos y abatizacion.
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ANALISIS DE RESULTADOS

Del total de la poblaciéon asintomética del Municipio de Siuna RAAN, de los 250
encuestado, en relacion a las caracteristicas socio demografica, representan un 55.2% del

sexo Femenino y un 44.8% del sexo Masculino. (Cuadro # 1)

Dicha poblacion objeto de estudio correspondian al 34.4% menores de 20 afios, el 24%
en el rango de 20 a 29 afios, el 16% entre los 40 a 49 afios, un 14% entre las edades de 30
a 39 afios y el 11.6% a las personas de 50 afios o mas. El promedio de la edad fue 25
afios. (Cuadro # 2)

Segtin la raza la mayoria corresponden en un 97.2% a la raza Mestiza, mientras que solo
el 2.8% son Miskitos. (Cuadro # 3)

De acuerdo al nivel académico de dicha poblacién un 4.6% son Analfabeto, el 4% son
Alfabetos, un 4.4% son preescolares, el 33.2% tienen primaria aprobada, el 37.6% estan
secundaria o la estan fianlizando, el 11.2% son universitario. (Cuadro # 4)

En relaciéon a la Ocupacién se encontré6 que el grupo de mayor porcentaje son los
Estudiantes con 38%, un 26.8% son Ama de casa, en un 19.6% lo contituyen los
trabajadores informales, en un 14.4% son obreros, los desempleados en un 1.2%. (Cuadro
#5)

La poblacién asintomética del Municipio de Siuna RAAN de dicho estudio, no present6
la triada de la malaria en un 75.2%, refirieron Cefalea en un (14%), diarrea y vémitos
(8%), sintomas asociados en un (8%) y nauseas en un (2%). Los signos (ictericia y

hepatoesplenomegalia) estan negativos al examen fisico. ( Cuadro # 7)
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Segtin la poblacion encuestada el Programa de Enfermedades de Transmision Vectorial
(ETV) realiza en un 100% control fisico y quimico, en las vivienda de las familia
estudiadas. Entre las actividades que realiza se puede mencionar la abatizacion,
fumigacién y control de foco, ademés se imparten charlas educativas casa a casay por
medio de radios locales radiales. En la comunidades se realiza dicha actividades por
medio de colaboradores voluntarios Col Vol. ( Cuadro #8 )

Las actividades que realiza el programa de ETV es la toma de gota gruesa a casos

sospechoso, control fisico y quimico, el cual se cumple en el 100% ( Cuadro # 9)

Se encontré que el Programa de ETV no ha dado tratamiento antipalidico a la poblacion
objeto de estudio en los tltimos 6 meses. ( cuadro # 10 )

Segun el diagnostico de laboratorio ( Gota gruesa ) en relacion al de nivel de parasitemia

se encontré cero prevalencia.( Cuadro # 11)
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Dentro de los datos socio demografico del Municipio de Siuna RAAN, el grupo de
edades mas frecuente es menor de 20 afios, predomina el sexo femenino, en su mayoria
son mestizos, tiene secundaria aprobada o la est4 finalizando, en relacién a la ocupacion
en su mayoria son estudiantes; esto concuerda con el estudio realizado en Quibo Choco,
Colombia donde se estimo la prevalencia de malaria asintomética en escolares; los
investigadores consideran que las formas asintomatica en poblacién adulta no es posible
descartarla, aunque probablemente si existe, sea en proporcion muy baja. La prevalencia
de malaria asintomaética, asi como la edad a la cual se desarrolla algiin grado de
proteccion contra los sintomas de la enfermedad, varia con la intensidad de Ia transmision
de malaria. En areas donde la transmisién es alta (la poblacion esta expuesta a varias
infecciones por afio) Con la disminucién en el nivel de transmision, Ia edad a la cual se
adquiere 'proteccion’' contra las manifestaciones clinicas de la infeccién malarica se va
retardando hasta que, en zonas de muy baja intensidad, practicamente todos (nifios y
adultos) tienen un riesgo similar de enfermarse. Ademas de los factores mencionados
anteriormente que confieren cierto grado de proteccion a los recién nacidos, la relacion
entre edad, morbilidad e intensidad de la transmisién se cree que es el resultado de la

inmunidad adquirida a través de la exposicion a un niimero acumulado de infecciones en

el tiempo.
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La poblacién asintomatica del Municipio de Siuna RAAN no presento la triada de la
malaria, refirieron Cefalea, diarrea, vomitos, sintomas asociados y nauseas; dichos
sintomas son similares en el estudio Ausencia de malaria asintomética en escolares de
Quibd6, Chocé realizado por, Lydia Osorio, Jim Todd David Bradley entre los cuales
mencionan en mayor porcentaje Cefalea, tos y diarrea. Esta sintomatologia anexa en la
poblacién objeto de estudio pudo deberse a otra sintomatologia como: infecciones
respiratorias, trastornos gastrointestinales, infeccion de vias urinarias.

La Malaria asintomética en muy comin en zonas de alta transmision en Africa, pero
inusual en zonas de baja transmision en Latinoamérica. Los resultados del presente
estudio, sugieren que la prevalencia de portadores asintomaticos de plasmodium ssp, esta
ausente en el Municipio de Siuna RAAN, nuestros hallazgos son similares a los de Lydia
Osorio, Jim Todd David Bradley, en el estudio Ausencia de malaria asintomdtica en
escolares de Quibd6, Chocé Colombia. La incidencia de malaria para el 2007 fue de 88
casos reportados en dicho municipio; para ese afio el SILAIS que registro la mayor
cantidad de casos fue la RAAN, con 551, los que representan el 41% de los casos del
pais. Para el 2008 se reportaron 58 casos y el 2009 37 casos; debido al cumplimiento del
Programa de Enfermedades de transmision vectorial y las actividades que han venido
realizando en pro del control y erradicacion de la malaria, ha contribuido a una
disminucién de los casos de malaria en los ultimos afios, si el compartamiento
epidemioldgico se mantiene descendiendo, se podria declarar lIa zona de Siuna RAAN,
libre de malaria.

Alin cuando los niveles de transmision del P. falciparum han disminuido
considerablemente en el pais y en las regiones endémicas, éstas son las que continian
aportando la mayor carga de morbilidad por esta especie parasitaria, tenemos siempre en
primer lugar a la RAAN, con 89 casos que representan el 84.0% de las casos a nivel del
pais, seguido por la RAAS con 7 casos con el 6.6%. En el 2006 se registraron un total de
330 casos, siendo igualmente, las regiones atlanticas (RAAN y RAAS) las que reportaron
el 74.24% y el 16.06%, que juntas sumaron el 90.3% de los P. jaiciparum este ano. Hay
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que mencionar que los casos producidos por P. falciparum en el 2007 representan el 8%
del total de casos positivos de Malaria reportados en el pais los cuales proceden de zona
rurales. En el 2007 en Siuna se registro un caso de plasmodium falciparum en la zona
rural, quince casos en el 2008 y once casos para el 2009, debemos tomar en cuenta que
se reportan mas caso de p. vivax porque en este hay recaidas por los imnosoitos anivel

hepético; en el caso de p Falciparum hay recrudecencia, se asocia a tratamientos

imcompletos.

Las actividades realizadas por el programa de enfermedades de trasmisién vectorial
Siuna- RAAN, en el area urbana , son rociado espacial, intradomicilar, cuatro veces al
afio, de las 5 pm a las 9 pm y en el érea rural rociado con Bextron solo cuando hay casos
positivos, encuestas entomoldgicas a nivel urbano 10% de las casas antes de abatizar y
después de abatizar, cuatro veces al afio, control de foco solamente cuanto hay casos
positivos, en el cual se realizan las siguientes actividades: medicacion a las personas
positivas, colaterales y conviventes, se hace rociado espacial a 500 metros alrededor de la
casa positiva, se abatiza y se le explica a la poblacion, para que realicen limpieza en casa,
drenaje de charcas si las hay; pesquisa larvaria, se localizan 4reas sospechosas, charcas,
se buscan larvas, mosquitos transmisores de malaria o dengue, si salen positivas las
larvas que se recolectan, se le aplican BTI, el cual es un bacilo para charcas, se aplica 2cc
por metro cuadrado, esta actividad se realiza cuatro veces al afio; Las cuales encontramos
que en nuestro estudio, todas las actividades del programa de ETV, se cumplen en un
100%. El cumplimiento de estas actividades ha contribuido en el descenso del nivel de
trasmision de la malaria, de seguir asi se podria declarar zona libre de malaria siempre

llevando a cabo la vigilancia epidemiologica.
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Todos los resultados de Gota Gruesa fueron negativos en un 100%, el cual concuerda con
el estudio realizado en Colombia en escolares de Quibdd, Choc6. Una consideracion
adicional de la metodologia empleada en el presente trabajo, seria la potencial baja
sensibilidad de la gota gruesa, en pobladores con baja parasitemia; en este caso se
podrian utilizar pruebas, con mayor sensibilidad, como en las basadas en reaccion de
cadena de polimerasa (PCR). El centro de referencia CNRD (Centro nacional de
referencia del Minsa Central) esta realizando programas de investigacioén dirigidos a la

estandarizacién deteccion de parasitemias en poblacion asintomatica en los Gltimos afios.

Dado que ninguno de los 250 habitantes del Municipio de Siuna RAAN se encontréd
positivo para la infeccién por Plasmodium falciparum y vivax, la prevalencia estimada de

malaria asintomatica en dicha poblacion es de 0%.
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CONCLUSIONES.

Entre las caracteristicas socio demografica del Municipio de Siuna RAAN, el grupo de
edades mas frecuente es menor de 20 afios, predomina el sexo femenino, en su mayoria
son mestizos, la mayoria son estudiantes y tiene secundaria aprobada o la estin
finalizando.

La poblacién asintomatica del Municipio de Siuna RAAN no presento la triada de la

malaria, refirieron Cefalea, diarrea y vomitos, sintomas asociados y nauseas.

El programa de Enfermedades de Transmision Vectorial (ETV) realiza Control fisico y
quimico abatizacion, fumigacion y control de foco, charlas educativas por los diferentes

Radios locales, de las viviendas de la poblacion en estudio.

Dado que ninguno de los 250 habitantes de los barrios estudiados del Municipio de Siuna
no se encontrd positivo para Plasmodium falciparum y Plasmodium vivax, por métodos
convencionales como la gota gruesa; la prevalencia estimada de malaria asintomatica en
dicha poblacion es de 0%. No descartamos la posibilidad de que hayan portadores
asintomaticos ya que solo se realizo toma de gota gruesa la cual tiene baja sensibilidad y
especificidad para detectar portadores asintométicos con baja parasitemia, se necesitan

aplicar pruebas mas especificas como el PCR, lo cual es una limitante en nuestro estudio.

BR. JUAN CARLOS MORENO AGUILAR. 43



PORTADORES DE PLASMODIUM SPP EN POBLACION ASINTOMATICA DEL
MUNICIPIO DE SIUNA RAAN.
JULIO 2008- 2009

RECOMENDACIONES.

Al Ministerio de Salud:

1. Continuar con los programas de investigacion para mejorar el diagnostico
valorando el costo-beneficio de las pruebas con mayor sensibilidad y especificidad como
el PCR para detectar portadores de malaria asintomatica.

2. Apoyar para la realizacion de estudios posteriores para proveer de mayor
informacién sobre la prevalencia de P. falciparum o P. vivax en zonas donde aun se
reportan casos de malaria, a pesar de las actividades realizadas por el programa de
enfermedades de transmision vectorial.

3. Continuar con los programas de vigilancia epidemiologia para el control y
erradicacion de la malaria evaluando las intervenciones del programa de ETV en las

zonas de alto riesgo de transmision de la malaria.

Al Centro de Salud:

4. Reforzar el programa de Enfermedades de transmisiéon vectorial con
capacitaciones permanentes sobre co6mo mejorar las actividades, el control y la

erradicacion de la malaria.

5. Realizar mayor vigilancia activa de los casos positivos de malaria para obtener

una estimacién de la prevalencia de los portadores asintomdticos alrededor de la casa

maldrica y el riesgo de transmision de dicha region .
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6. Continuar impulsando las actividades de control y erradicacion de la malaria en

las zona de alta transmision con el objetivo de disminuir los casos positivos de malaria y

poder en futuro cercano declarar la zona libre de malaria.
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Ficha de recoleccion de datos.

Ficha No: 1 Fecha: Encuestador:

Datos Generales:

Nombre y apellidos:
Edad:

Sexo:

Raza:

Escolaridad:

Ocupacion:

Direccién:

Tiempo de vivir en la region.

Historia de la enfermedad Actual.

Ha tenido malaria en ultimos 6 meses: Si ( ) no( ) Si la respuesta es si

pasar a la siguiente casa o encuestar a otro familiar.

Sintomas: Fiebre: si( ) no ( ) cefalea: si( ) no () Diarrea:si( ) no( )

Nauseas:Si ( ) no ( ).

Voémitos: Si () no ( )

Signos: Ictericia: Si ( ) no ( )

Hepatomegalia: si ( ) no( )
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Esplenomegalia: si ( ) mno ( )

Acciones del programa de ETV.

Tomadegotagruesa: Si ( ) no ( ) Medicacién: Si () no ( )
Control fisico y quimico: Si ( ) no ( )

Ficha No 2.

Diagnostice de laboratorio. (Resultados de tomas de muestras)

Gota Gruesa: Positiva () Negativa ( ) Parasitemia.
Plasmodium. () Plasmodium. ( ) Plasmodium.
Falciparum. ( ) Falciparum ( ) Falciparum
Mixtas ( ) Mixtas. ( ) Mixtas
Prueba Rapida: Positiva ( ) Negativa ( )
Plasmodium. ( ) Plasmodium ( )
Falciparum ( ) Falciparum ( )
Mixtas () Mixtas ()

Medicacién a pacientes positivos de Malaria. Indicar esquemas de tratamiento.
Si(C ) No( )
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CUADRO No. 1 Poblacién asintomaitica del Municipio de Siuna RAAN segiin

Grupo Etareo.
Grupo de Edades | Frecuencia Porcentaje
Menor de
20 afi 86 344
De 2~0 a29 60 24.0
afios
De30a39
A 35 14.0
De 40249
E 40 16.0
De 50a 59
: 14 5.6
Mayor de
60 afios 15 6.0
Total 250 100.0
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CUADRO No. 2 Poblaciéon asintomitica del Municipio de Siuna RAAN segin
Genero.

Sexo Frecuencia | Porcentaje
Masculino 112 448
Femenino 138 55.2
Total 250 100.0

CUADRONO. 2 POBLACION
ASINTOMATICA DEL MUNICIPIO DE

SIUNA RAANSEGUN GENERO.

= Masculino

" Femenino

Fuente. Ficha de recoleccion de datos
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CUADRO No. 3 Poblacién asintomitica del Municipio de Siuna segin Grupo
Etnico.

Raza. Frecuencia Porcentaje
Mestizo 243 97.2
Miskito 7 28
Total 250 100.0
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CUADRO No.4 Poblacién asintoméitica del Municipio de Siuna RAAN segiin Nivel
Educative.

Escolaridad
E . " .
Analfabeto 24 : 96
Alfabeto 10 40
Pre- escolar 11 44
Primaria 83 332
Secundaria 94 376
Universitario 28 112
Total 250 100.0

CUADRONO.4 POBLACION ASINTOMATICA DEL
MUNICIPIODE SIUNA RAANSEGUNNIVEL

 ag% 4% - 44% 33’2%,;,,,,,,;:,,,,,,,»,,,,,,,,37’5%%,,»,,,,,,,‘,',,,,,,,.,1 1.2%

Apabisbeis Aldabeto . Pre-escolar Primaria Secundaria  Universitario

Fnente. Ficha de recoleccion de datos.
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CUADRO No. 6 Poblaciéon asintomatica del Municipio de Siuna RAAN segin la

Procedencia.

Nombre del Barrio Frecuencia Porceniaje
Dolores Marin 12 48
Marcos A. Somarriba 7 28
Gilberto Romero 19 76
Gaspar Garcia Laviana Q99 396
Pedro in
e 5 204
Pedro Joaquin
Chamorro #2 62 248
Total 250 100.0

Faeute. Ficha de recoleccion de daftos.

ri%fci% iié,z%iam
Gitberto Romero
Wiarcos A Somarriba
Dolores Marin
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e
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CUADRO No.7 Poblacién asintomitica del Municipio de Siuma RAAN con
antecedentes de signos y sintomas de Malaria en los @ltimos 6 meses.

SINTOMATOLOGIA Frecuencia Porcentaje
Cefalea 35 14.0
Diarrea y Vomitos 2 8
Nauseas 5 20
Asintomatico 188 752
Sintomas asociados 20 80
Total 250 100.0

2 Cefalea
- Diarrea v Vomitos
M anseas

@ Asmiomatico

L SBarviormas asociados

Fuente. Ficha de Receleccion de datos.
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CUADRO No. 8 Actividades de control fisico y quimico en la familia, realizadas por
el Programa de Enfermedades de Transmisién Vectorial en la poblacién del

Municipio de Siuna RAAN.

Actividades de
Controlen la
Familia del
Programa
Control Fisico y Quimico del} Enfermedades
Programa de Enfermedades de ]} de Transmision
Transmisién Vectorial Vectorial Total
Si Si
Si
250 250
Totat 250 250

i
:

EN ﬁmmtxmvxmagmmm \
Wﬂﬂg}%u&mm&mm

 ~diwdadesde Control en la

Faminadel Programa ‘
tnfermedades de Transmision

vectonat

tuente Fichade recoleccion de datos,
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CUADRO Ne. 9 Tratamiento antipalidico por parte del Programa de
Enfermedades de Transmisién Vectorial a la poblacion objeto de estudio del
Municipio de Siuna RAAN.

Tratamiento antipalidico. | Frecuencia Porcentaje
NO 250 100.0

' CUADRONO.9 TRATAMIENTO
ANTIPALUDICO POR PARTE DEL PROGRAMA
ETV A LA POBLACION OBJETO DE ESTUDIO

DEL MUNICIPIO DE SIUNA RAAN.

: fum:rmammm*m ‘

i S,
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CUADRO No. 10 Toma de Gota Gruesa y control fisico y quimico del Programa de
Enfermedades de Transmisién Vectorial a la poblacién del Municipio de Siuna
RAAN.

Control Fisicoy
Quimico del
Programa de
Enfermedades
de Transmision
Vectorial Total
Si Si
Toma de Gota Gruesa del
Programa de Enfermedades de
Transmision Vectorial 250 250
Total 250 250

CUADRONO.10TOMA DE GOTA GRUESA Y
CONTROL FISICO Y QUIMICO DEL PROGRAMA
DE ETV A LA POBLACION DEL MUNICIPIO DE

SIUNA RAAN

i Toma de Gota Gruesa del
Programade
Enfermedades de
Transmision Vectorial a la
poblacion del Municipio
de Siuna RAAN.

& Control Fisico y Quimico
del Programa de
Enfermedades de
Transmision Vectorial.

Fuente. Ficha de receleccion de datos.
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CUADRO No. 11 Grado de Parasitemia segin diagnostico de laboratorio ( Gota
gruesa) de la poblacién asintomatica del Municipio de Siuna RAAN.

Total
Negativa Negativa
g 250 250
Total 250 250

CUADRONO.11 GRADO DE PARASITEMIA
SEGUN DIAGNOSTICO DE LABORATORIO (GOTA
GRUESA) DE LA POBLACION ASINTOMATICA
DEL MUNICIPIO DE SIUNA RAAN.

& Grado de parasitemia
en la poblacionn
asintomatica

# Diagnostico de
Laboratorio segun
Gota Gruesa.

Faente: Ficha de recoleccion de datos.
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Leyenda Ministerio de Salud

| Casos P Faciparum 2005 C““P, Pf WW P. FALCIPARUM

§ | Casos P Faiciparum 2008

2006 2007 2008 }

41 17 0
33 48 9
48 4 0
102 17 3
12 3 0

Utiisacion del Shunivipie afectadas
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TOMA DE GOTA GRUESA

MEDICACION MASIVA
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FUMIGACION INTRADOMICILIAR Y PERIDOMICILIAR.

PESQUISA LARVARIA
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MUNICIPIO DE SIUNA RAAN

USO DE MOSQUITEROS IMPEGNADOS CON CIPERMETRINA.
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