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RESUMEN

La Escolaridad de la poblaciéon encuestada es un tema que refleja datos muy
importantes, donde un alto porcentaje dijeron que saben leer, lo que facilita la
compresion del mensaje que les transmitimos y estos a su vez se convierten en
multiplicadores de la informacién, un alto porcentaje los pone en practica y se
vuelven vigilantes de que la poblacion tenga un entorno saludable.

En uno de los objetivos especificos, propusimos que un 35% del total de
encuestados debian ser hombres para evaluar el conocimiento de ambos sexos
y poder incluir el componente de género en este estudio. Hemos logrado una
alta participacion de los hombres en este estudio en todos los municipios.

Suponemos que las mujeres se han capacitado mas sobre la malaria con
estrategias implementadas como cara a cara por permanecer en su casa todo el
dia y por otra parte, los hombres en su mayoria fueron campesinos. Sin
embargo, en todos los estratos, no hay diferencia en el conocimiento de la
malaria entre géneros. Las personas en las areas de alta y mediano riesgo de
malaria, saben mas sobre la enfermedad, porque han vivido con esta por mucho
tiempo.

Mas del 90% de los encuestados, identifican la fiebre como un sintoma de la
malaria, seguido por escalofrios y dolor de cabeza (méas de 70%).hay diferencia
significativa sobre el conocimiento de estos sintomas, segun el nivel de
transmision, donde las personas viviendo en mediano riesgo, saben mas que
otros, pero no hay diferencia segun genero.

En ambos sexos los resultados demuestran que cuando se enferman, acuden a
un establecimiento de salud (centro de salud, hospital, Colvol y clinicas
privadas), para tratarse. Cabe destacar que el total de la poblaciéon encuestada
no acude a los curanderos. Este es el mismo resultado para los misquitos
encuestados, que pone en duda la concepcién normal, que esta etnia prefiere
acudir al curandero.

Los grupos étnicos y su comportamiento ante la malaria fue otro tema a evaluar
en este estudio. Una de las poblaciones encuestadas es la misquita y un alto
porcentaje de ellos respondieron que tienen amplio conocimiento de malaria,
acuden a los establecimientos de salud en caso de fiebre y tienen bien claras las
medidas de prevencion como el uso de mosquiteros impregnados con insecticida
de larga duracion lo que ha contribuido en la disminucion de la malaria.



l. INTRODUCCION

La Malaria es una enfermedad que sigue causando dafios considerables a la salud
publica, y a la productividad humana. Existen factores politicos y socio-
econdémicos, como elementos importantes del problema. Entre los que se han
sefalado especificamente como causa de la persistencia de la transmision de la
malaria figuran: extrema pobreza, en particular entre grupos migratorios Yy
poblaciones aisladas, falta de saneamiento basico, asi como elementos conductuales
y culturales. También se sefialan como factores agravantes la reducida participacion
comunitaria; el escaso compromiso y movilizacion social; el incumplimiento de los
regimenes de tratamiento y la auto-medicacion.

En Honduras el componente de educacion del Programa Nacional de Malaria (PNM),
esta encaminado para mejorar el conocimiento de las personas en riesgo de contraer la
malaria, por lo tanto se traduce en mejorar los habitos, costumbres y practicas,
considerando que no se cuenta con una linea de base que oriente las acciones y
estrategias, en el abordaje integral de la prevencion y el control de la enfermedad con
enfoque de género e interculturalidad en las poblaciones de las areas priorizadas en los
departamentos de Honduras.

Para obtener la informacion necesaria, se desarrollara un estudio que tiene como
objetivo principal Investigar Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP) sobre malaria.



I. ANTECEDENTES

Honduras en la actualidad presenta la mayor carga, con el 51% de malaria a nivel de
Centro Ameérica, teniendo una alta proporcion (89%) de casos de Plasmodium
falciparum que el resto de paises, afortunadamente las especies de Plasmodium,
presentes en el pais (P. vivax y P. falciparum) son sensibles a la Cloroquina.

Para el afio 2010 se reportaron un total de 9, 628 casos de malaria, de los cuales el
12% de estos se deben a P. falciparum e infecciones mixtas, a pesar que estos
resultados fueron mayores al 2009 (4.5%). En los ultimos tres afios, hemos tenido un
incremento de casos de malaria.

La malaria en el pais actualmente se concentra en cinco departamentos, que son:
Gracias a Dios, Olancho, Colon, Islas de la Bahia y Atlantida, todos ellos localizados en
la zona norte y oriental del pais, entre estos departamentos se reporta el 95% del total
de casos de malaria, concentrando el 98% de los casos de P. falciparum a nivel
nacional.



[I. JUSTIFICACION

En el afio 2008, PNM present6 una propuesta de financiamiento ante el Fondo Mundial,
para la prevencion y control de la malaria en Honduras. Este proyecto incluye
intervenciones que van desde fortalecer el diagnéstico y tratamiento, mejorar la
vigilancia, promover educacion, hasta establecer alianzas estratégicas en 48
municipios de 11 departamentos del pais, incluyendo poblaciones de grupos étnicos.

La aplicacion de un estudio CAP, es importante porque nos permitira establecer una
linea base para evaluar las acciones y visualizar estrategias en el abordaje de la
promocioén, prevencion y control de la malaria al mismo tiempo obtendremos evidencias
sobre los factores asociados con los habitos, costumbres y responsabilidades de los
hombres y mujeres en comunidades seleccionadas que favorecen y/o desfavorecen la
transmision de la malaria.



V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad el PNM no ha desarrollado una encuesta que evalle el conocimiento,
las actitudes y las préacticas de la poblacion y del personal de salud, relacionado a la
malaria en Honduras. En el marco del proyecto Malaria /FM se han desarrollado
acciones y estrategias en 11 departamentos del pais. Estas acciones no se han medido
por la falta de un estudio que nos permita conocer el grado de conocimiento de la
poblacion



V. OBJETIVOS

Objetivo General

Disponer de una Linea de Base, que oriente las acciones y estrategias especificas,
para el abordaje integral de la promocion, prevencion y control de la malaria, con
enfoque de género e interculturalidad; durante los proximos afios. Asi como determinar
los Conocimientos, Actitudes y Practicas de la poblacién afectada, grupos étnicos y
hombres y mujeres, que favorecen o no a la transmision de la malaria.

Objetivos especificos

1. Determinar  conocimientos, actitudes y practicas en la poblacion de las
comunidades priorizadas en relacion a los estratos epidemioldgicos alto, medio y
bajo.

2. ldentificar los conocimientos, actitudes y practicas de los grupos étnicos, frente a la
malaria.

3. Comparar los conocimientos, actitudes y practicas de hombres y mujeres en
condiciones similares frente a la malaria.



VI. Marco de Referencia

La malaria, es por mucho, la enfermedad parasitaria tropical mas importante en el
mundo y la enfermedad contagiosa que mas muertes causa a excepcion de la
tuberculosis. La malaria es causada por un parasito del género Plasmodium. Existen
mas de 150 especies de Plasmodium que infectan diferentes vertebrados, pero
solamente cuatro (P. falciparum, P. vivax, P. ovale y P. malariae) infecta al ser humano.
Las dos especies mas comunes son P. falciparum y P. vivax. 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, sudoracion, diaforesis,
anorexia, nausea, decaimiento, cefalea, mialgias y artralgias, tos y diarrea.

Después de unos cuantos dias, a menudo aparecen anemia, esplenomegalia 0 ambas.
Si no se trata adecuadamente, la enfermedad puede evolucionar hacia un cuadro
grave, cuyas manifestaciones mas importantes son: encefalopatia aguda (malaria
cerebral), anemia grave, ictericia, dificultad respiratoria, acidosis lactica y con menor
frecuencia, alteraciones de la coagulacion y choque. La malaria grave es una posible
causa de coma y causa la muerte. La malaria se transmite por la picadura de un
mosquito hembra infectante del género Anopheles.

El tratamiento temprano de la malaria, reduce su duracion, previene las complicaciones
y evita la mayoria de las muertes. El objetivo del tratamiento consiste en curar al
paciente, mas que en reducir su nimero de parasitos.

Las medidas de control se centran en la reducciéon de la transmision de la enfermedad,
mediante:

1. El control del mosquito vector transmisor de la malaria a través de:

. La utilizacibn de mosquiteros tratados con insecticidas de accion
prolongada,

. El rociado de interiores de las viviendas con insecticidas de accion
residual.

. Reduccion de aguas estancadas, para control larvario.

. Proteccion fisica de la vivienda (paredes completas, ventanas y puertas

con tela metalica).
2. Diagnostico y Tratamiento Oportuno

Més de medio millbn de hondurefios son de ascendencia indigena o africana; esta
poblacién esta distribuida en nueve pueblos culturalmente diferenciados: Lencas,
Chorti, Tolupanes, Tawahkas, Garifunas, Negros de habla inglesa, Pech, Nahuatl y
Misquitos, cuya situacion de salud se relaciona con su alto grado de marginacion, falta
de acceso a servicios basicos y participacion social limitada. Cabe destacar que la
mayor prevalencia de enfermedad de malaria en Honduras esta en los departamentos
de Gracias A Dios, donde la mayor parte de la poblacion afectada es Misquitos y
Tawahkas; y en Islas de la Bahia y Colén donde la poblacion afectada es Garifuna.

En la actualidad, en Honduras no se ha realizado el levantamiento de una linea base,
gue nos permita tener un panorama sobre los conocimientos, actitudes y practicas de la
poblacion, en torno a la enfermedad de la malaria, por tal razén el objeto de este
estudio es, investigar sobre estos aspectos relacionados a malaria en las poblaciones



de las areas priorizadas en los departamentos de Honduras, a través de encuesta CAP,
gue oriente las acciones y estrategias, en el abordaje integral de la promocion,
prevencion y control de la enfermedad con enfoque de género e interculturalidad.

En nuestro pais han sido poco los estudios en el area social, sobre malaria y sus
determinantes, vinculados a conocimientos, actitudes y practicas sobre la malaria. A
pesar de los esfuerzos institucionales de incorporar a la comunidad en acciones de
prevencion y control, aun se observa poca participacion local, un voluntariado poco
comprometido; contrariamente Honduras fue ejemplo con el voluntariado de Programa
Malaria a nivel internacional a finales de la década de los afios 70 e inicios de los 80.

El no contar con una linea base, como punto de partida para realizar un analisis
reflexivo sobre la débil participacibn comunitaria en las actividades de promocion,
prevencion y control de la malaria, ha limitado trascender de las actividades de
Informacion, educacion y comunicacion a las acciones integrales con un abordaje
intersectorialidad, transdiciplinario y de participacion social; la cual segun el
entendimiento nacional de promocién de la salud es un pilar fundamental que busca la
participacion activa y reflexiva en busca del desarrollo sostenible y el empoderamiento
de la comunidad de su propia realidad, para actuar sobre la misma '; lo cual esta
vinculado ademas con el enfoque del derecho a la salud, como un derecho al mas alto
nivel de vida; educacion, vivienda digna, disponibilidad de agua segura, infraestructura
sanitaria y trabajo entre otros."

El conocimiento, es la facultad que tiene un individuo o el colectivo social de
comprender o de interpretar una situacion determinada, podriamos decir entonces que
esto conlleva un proceso de reflexion, enlazado con la actitud y la accién, que se refiere
a la actuacion positiva 0 negativa frente a la realidad, que es un punto importante para
lograr que la comunidad participe; la acciébn comunitaria se define como esfuerzos
colectivos de las comunidades para incrementar su control sobre los determinantes de
la salud y en consecuencia para mejorar la salud.iii Igualmente la promocion de la salud
es el proceso que permite a las personas incrementar el control sobre su salud para
mejorarla y esta practica es la que al final nos determinara la reduccién o disminucién
de la malaria en la comunidad.

Como lo plantea Bricefio Ledn (1996), “es necesario conocer al ser humano, sus
creencias: lo que el individuo cree sobre la forma de transmision o de control es
fundamental para su accion; sus habitos y roles: las personas hacen actividades o
dejan de hacerlas habitualmente, y esto los expone al riesgo de adquirir la enfermedad
o impide su control, pues los habitos implican las maneras tradicionales de vivir, son lo
gue las personas hacen porque siempre lo han hecho de ese modo y que, sin pensar,
repiten, como una verdad que se impone en actos. Sus circunstancias: son las
condiciones materiales reales sobre las cuales se despliega la accion o no-accion de
los individuos y contar con el ser humano, nadie puede cuidar la salud de otro, si éste
no quiere hacerlo por si mismo. Esto quiere decir que las personas deben actuar para
poder garantizarse su propia salud, quiere decir que los programas no pueden ser
impuestos a la comunidad, que la comunidad debe compartir el tipo de programa de
salud que se va a llevar a cabo. ¢ Y por qué esto debe ser asi? Creemos que esto debe
realizarse de esta forma por un principio ético y un principio de eficacia y sostenibilidad
de las acciones”."

Con referencia a las determinantes socio demograficos de la malaria existe un escaso
conocimiento, a escala mundial, una tragedia que ha trascendido los limites sanitarios,
para convertirse en un obsticulo al desarrollo. La evaluacién de intervenciones



publicas concretas provee importante informacién, pero es insuficiente para lograr un
conocimiento extensivo de que factores socio-economicos (a nivel del hogar y la
comunidad) estan mas asociados con los diferenciales de incidencia de la malaria. Con
diferentes practicas preventivas y curativas y conocimiento del tratamiento, de
intervenciones publicas eficaces, se ha encontrado marcadas diferencias socio-
econdmicas entre los individuos afectados por la malaria; aunque estas diferencias
estdn mas relacionadas con la localizacién, género e infraestructura social, que con
sus niveles de ingreso. La poblacién en su conjunto conoce los tratamientos y cuando
los comienza, tipicamente, los completa.”

Por lo anterior se vuelve importante identificar comportamientos de la poblacion en
referencia a la realizacion o no sobre la prevencion y control de la malaria, conforme el
papel que juegan los procesos de ensefianza-aprendizaje y la experiencia comunitaria
en las acciones de promocion, prevencion y control; tratando de facilitar una cultura de
vida, promoviendo estilos y condiciones de vida saludable, con apoyo de una estrategia
de comunicacion que facilite la incorporaciéon de los diferentes sectores y actores de la
sociedad.



VIl. Disefio metodoldgico

La metodologia que utilizaremos para el levantamiento de la encuesta CAP, esta
disefiada tomando en cuenta 6 de los 48 municipios priorizados y sus localidades
seleccionadas al azar, a los que se le realizaran 170 encuestas, haciendo un total de
1,020. Se ha considerado el enfoque de interculturalidad y de género, con un minimo
de 75 hombres por localidad participantes de la encuesta. Para lograr el cumplimiento
de la meta establecida, se considera trabajar los fines de semana. La encuesta sera
sometida a un proceso de validacion, previo a su tiraje final.

ORGANIZACION DEL TRABAJO DE CAMPO

Para desarrollar la encuesta CAP, se realizard una capacitacion al personal
encuestador, sobre el contenido y aplicacién de la misma, para ello se constituiran 3
brigadas de 4 personas mas 1 coordinador de campo.

La constitucion de las brigadas se realizardn con personal seleccionado con formacién
y experiencia en la recoleccion de datos, de los diferentes programas del nivel Central
de la Secretaria de Salud y estos a su vez seran los encargados de aplicar la encuesta
en los municipios seleccionados y asi garantizar la confiabilidad de los datos.

COORDINACION Y SUPERVISION DEL ESTUDIO

El encargado de coordinar el estudio serd el PNM, siendo responsable del
cumplimiento del trabajo acordado y de solventar cualquier problema técnico o
administrativo que surja. El coordinador de campo, apoyara la administracion de
recursos humanos y financieros, que participen en el estudio y la supervisiéon del
trabajo de campo.

MONITOREO Y SUPERVISION PARA CALIDAD DEL DATO

Se contara con un coordinador, por cada brigada, quien se encargara de realizar la
revision de las encuetas aplicadas durante el dia, por si se detectan algunas
incongruencias, corregirlas en el momento propicio en el campo.



VIII.

Resultados

La encuesta se desarrollé en 6 municipios, por un total de 1163 personas.

Estrato Bajo: (Silca y Tela): 367 encuestas para un 31.8%
Estrato Medio: (Santa Maria del Real y Sabda): 426 encuestas, para un 36.6%

Estrato Alto: (Juticalpa y Ahuas): 370 encuestas, para un 31.8%

Algunos de los hallazgos que podemos analizar por su relevancia, son los siguientes:

Se ha considerado el enfoque de interculturalidad y enfoque de género en la
ejecucion de la encuesta. Aplicando un minimo de 464 (39.9%) hombres
encuestados y 699 (60.1%) mujeres.

Las personas encuestadas, oscilan entre 18 a 102 afios de edad.

192 (16.5%) de la poblacion encuestada son de ascendencia misquita y el 5
(0.5%) son de ascendencia garifunas. Otros grupos indigenas como Tolpan (2),
Lencas (1), Pech (1) no estan bien representados ya que las &reas donde
aplicamos la encuesta, no habitan estos grupos indigenas.

El 81.2% de la poblacion sabe leer y escribir y el 29.8% hicieron la primaria
completa

El 92.1 % utiliza los servicios de salud
De los 200 misquitos encuestados, 191 (99.5%) utiliza los servicios de salud.

De las 699 (60.1%) mujeres encuestadas, de estas 31 (4.4%) estaban
embarazadas.

Del total de encuestados 1163 (89.8%) conocen qué es malaria.

Del total de encuestados1163 el 16.3% han tenido malaria en su familia.
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Caracteristicas Socio-demograficas de los Encuestados

En relacion a las caracteristicas socio-demograficas de la poblacién encuestada, en las
diferentes variables encontramos datos muy enriquecedores para realizar este analisis
y lograr reflejar las conclusiones mas adecuadas para este estudio, con el objetivo de
fortalecer o contrastar la estrategia de promocidén, a continuacién describimos las
variables.

Empezando por el estrato epidemioldgico en el que estan concentradas las personas
encuestadas, pasando por las zonas urbanas u rurales, las condiciones de sus
viviendas y el estatus de alfabetismo de cada uno, podemos medir el nivel de pobrezay
convertir esto en una razon para que la malaria se presente con mayor facilidad en
estas localidades.

Numero de Personas Encuestadas por Sexo

Uno de los objetivos que se busca con el estudio CAP, es que por lo menos el 35% de
las personas encuestadas debian ser hombres para analizar el comportamiento de
estos ante la malaria, en comparacion con las mujeres. Una vez aplicado el instrumento
de encuesta se alcanz6 464 (39.9%) hombres en los datos finales.

Edad

Los encuestados tienen un rango de edad entre 18 a los 102 afios, la mayoria
estaban entre 18 y 45 afios, manifestando asi, que las personas que brindaron el
mayor numero de datos, son personas adultas y consideradas personas
econOmicamente activas.

Algunos de los encuestados que pasan de la tercera edad, de los 70 a los 102
afnos, son los Unicos que viven en la vivienda, es por ello que hubo la necesidad
de aplicarle el instrumento y es importante saber sus conocimientos de malaria.

Los encuestados fueron de una media de 44 (x17.4) afios y hay diferencia
significativa (p=0.001) entre las edades de hombres (47.7+ 17.8) y mujeres (41.7
+16.7).

Escolaridad

Segun el INE, a nivel nacional, la taza de alfabetismo es de 85.1%, comparado
con el 81.2% de nuestro estudio CAP, ademas de conocer que de las personas
encuestadas que saben leer de estos 347 termino al minimo la primaria, lo que
representa un 28.9%.

Del total de mujeres encuestadas 213 (30.5%) culminaron la primaria, 64 (9.2%)
termino al minimo la secundaria y 21 (3%) estan cursando o finalizo sus estudios
superiores. Mientras que en caso de hombres, del total 134 (28.9%) culmino la
primaria, 51 (11%) termino la secundaria y 15 (3.2%) estan cursando o por
finalizo sus estudios a nivel superior. Lo que demuestra gue no hay ninguna
diferencia significativa por escolaridad entre hombres y mujeres 3.086(p=0.67).
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Otro dato curioso que podemos presentar, es que las personas encuestadas en
el estrato bajo, tienen mayor nivel de escolaridad o que al menos contindan
realizando estudios secundarios; no es asi el caso del estrato alto o medio,
donde encontramos los porcentajes mas bajos de escolaridad.

Grupos Etnico

Debiamos verificar una de las hipétesis planteadas para este estudio, que trataba
sobre los conocimientos, actitudes y practicas que tienen los grupos étnicos para
enfrentar la malaria. Para ello se dio relevancia a este aspecto y con ello
determinar a cuantos grupos indigenas dirigimos la informaciéon y darle
notoriedad a la identidad cultural de cada uno.

Para dar respuesta a este objetivo del CAP, sobre el conocimiento, actitudes y
practicas de los grupos étnicos establecidos en el pais, se realizé la siguiente
pregunta a cual grupo étnico pertenece, del total de encuestados 751 (64.6%)
son mestizos, 192(16.5%) pertenecen al Misquito. Otros grupos indigenas como
Tolpan (2), Lencas (1), Pech (1) no estan bien representados ya que las areas
donde aplicamos la encuesta, no habitan estos grupos indigenas.

Acceso alos Servicios de Salud

1073 (92.3%) personas respondieron que utilizan los servicios de salud. De estos
938 (87.4%) encuestados respondieron que a un centro de salud publico.

A esta misma interrogante, es interesante conocer la disposicion de los misquitos
a asistir a los establecimientos de salud y encontramos que de los 192 misquitos
encuestados, 191 (99.5%) asiste a un Centro de Salud publico.

DATOS BAJA
T ALTA MEDIA TOTAL
JEFE DE FAMILIA 366 430 367 1163
MUJERES 212 (57.92%) | 275 (63.95%) | 212 (57.77%) | 699 (60.1%)
EMBARAZADAS | 6 (2:83%) 13 (4.73%) | 12 (5.66%) 31 (4.43%)
INGRESO 109 (29.78%) | 44 (10.23%) | 59 (16.08%) | 212 (18.23%)
FAMILIAR <
1,000L
1,000 - 5,000L 170 (46.45%) | 249 (57.91%) | 204 (55.59%) | 623 (53.57%)
5,000 - 10,000L 62 (16.94%) | 113 (26.28%) | 62 (16.89%) | 237 (20.38%)
> 10,000L 16 (4.37%) | 11 (2.56%) | 25 (6.81%) 52 (4.47%)
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GRUPO ETNICO 192 (52.46%) 0 (0%) 0 (0%) 192 (16.51%)
Miskitu
Mestizo 71 (19.4%) 427 (99.3%) | 253 (68.94%) 751 (64.57%)
Otro 3 (0.82%) 2 (0.47%) 8 (2.18%) 13 (1.12%)
No sabe 100 (27.32%) 1 (0.23%) 106 (28.88%) 207 (17.8%)
PUEDE LEER 287 (78.42%) | 343 (79.77%) | 314 (85.56%) 944 (81.17%)
Ninguno 10 (3.51%) 4 (1.17%) 3 (0.96%) 17 (1.8%)
Primaria 86 (30.18%) | 128 (37.32%) | 102 (32.69%) | 316 (33.47%)
Incompleta
Primaria 100 (35.09%) | 120 (34.99%) | 122 (39.1%) 342 (36.23%)
Completa
Secundaria 48 (16.84%) | 41 (11.95%) 22 (7.05%) 111 (11.76%)
Incompleta
Secundaria 33(11.58%) | 39 (11.37%) | 42 (13.46%) 114 (12.08%)
Completa
Estudios 8 (2.81%) 7 (2.04%) 21 (6.73%) 36 (3.81%)
Superiores

Conocimientos de los encuestados sobre Malaria

Sobre los conocimientos que tiene la poblacién de malaria, de 1163 encuestados
1044 (89.8%) personas dijeron que saben que es malaria. Una alta proporciéon de
las personas que viven en areas de estrato medio (96.5%), saben sobre malaria
en comparacion al estrato alto (89.9%) y estrato bajo (81.6%).

Del total de encuestados 136 (13%) saben que la malaria se produce en el
cuerpo humano por un parasito del genero Plasmodium y 935 (89.6%) dijo que
se transmite por el zancudo Anopheles. La raz6n de que estos datos sean
diferentes, es por la poca comprension de los encuestados y evidenciamos que
confunden la transmision con quien produce la malaria.

En relacién a los hombres 374 (90.1%) responden que se transmite la malaria
por el zancudo Anopheles, igual que las mujeres 561(89.2%). En cuanto a como
consideran la enfermedad de malaria, 589 (56.4%) encuestados manifestaron
que es una enfermedad grave y 376 (36%) la considera mortal.
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Sobre a quién afecta mas la malaria, del total de encuestados que saben de
malaria, 513 (45.9%) respondieron que afecta a todos y de estos 206 (40.2%)
son hombres y 307 (59.8%) son mujeres que responden que la malaria afecta a
todos.

1 TODOS 534
2 NINOS 431
3 NINAS 414
4 MUJER 18
5 HOMBRE 13
6 ADULTO MAYOR 47
7 OTRO 30
8 NO SABE 19

De las 192 encuestas hechas a la poblacion misquita, 180 (93.8%) respondieron
tener conocimientos sobre malaria, de estos 125 (65.1%) dijeron que afecta a
todos. Sobre si consideran que la enfermedad es grave 102 (53.1%)
respondieron que si, pero 74 (38.5%) la consideran mortal.

El 100% de la poblacion encuestada, dijo que no se debe ir al curandero o
sanador, cuando se tiene malaria. 1073 (92.3%) dicen que se debe acudir a un
establecimiento de Salud (clinica privada, centro de salud, Colvol)

Actitud de los encuestados ante la malaria

A la pregunta si ha tenido malaria usted o alguien de su vivienda en este afio, del
total encuestados 973 (83.7%) dijeron que no. El resto 190 (16.3%) dijo que si,
padecieron malaria ellos o un familiar, el resultado fue de 255 personas con
malaria en el dltimo afio.

De los 190 encuestados que dijeron haber tenido malaria ellos o un familiar,
resultando 255 personas con malaria. Luego les preguntamos que hicieron
cuando estuvieron enfermos y de estos 244 se hicieron prueba de gota gruesa,
226 tomaron medicamento y 190 obtuvieron un resultado positivo de la
enfermedad.

En cuanto a las medidas de prevencién, 919 (79%) dijeron conocerlas, de estos
552 (60%) son mujeres y 367 (40%) son hombres. También 161 (83.9%) de los
misquitos conocen las medidas de prevencion. En relacion a cuales medidas de
prevencion conoce por estrato, encontramos los resultados siguientes:
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MEDIO %

(4112)
1 ESCALOFRIOS 128 42.7 320 77.9 256 76.9
2 FIEBRE 240 80 378 92 285 85.6
3 SUDORACION 26 8.7 52 12.7 30 9
4 DOLOR DE 146 48.7 318 77.4 244 73.3
CABEZA
5 MALESTAR 49 16.3 89 21.7 77 23.1
GENERAL
6 NAUSEAS 14 4.7 18 4.4 13 3.9
7 VOMITO 32 10.7 96 23.4 72 21.6
8 DIARREA 11 3.7 12 2.9 20 6
9 DEBILIDAD 55 18.3 41 10 27 8.1
10 DOLOR DE 85 28.3 185 45 167 50.2
HUESOS
11 OTRO 50 16.7 19 4.6 56 16.8

Sobre qué medidas ha realizado durante el afio para prevenir la malaria, del total
de encuestados, 775 (84.3%) dijeron que han hecho limpieza y chapeo en los
criaderos, resultando esta la medida de prevencion contra la malaria, a la que
dan mayor interés los encuestados.
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Sobre rociado y uso de mosquiteros

En estos aspectos podemos enfatizar, que un alto porcentaje del total de
encuestados estd de acuerdo con el rociado Intradomiciliar y el uso de
mosquiteros, como medidas preventivas para el control de la malaria. De los
cuales 1134 (97.5%) estan de acuerdo con el uso de rociado y 29(2.5%) no esta
de acuerdo, porque no les gusta o lo considera dafino para la salud.

Del total de encuestados en cuanto al uso de mosquiteros, 1036 (89.1%) estan
de acuerdo, con respecto al total de encuestados de la poblacion misquita, 189
(98.4%) estan de acuerdo con el uso de mosquiteros.

Del total de encuestados 552 (47.5%) dijeron que tienen mosquitero en su
vivienda, de estos 462 (83.7%) dijo haber dormido mas de una persona la noche
anterior bajo de un mosquitero para un total de 1862 personas. En cuanto a la
poblacién misquita encuestada 178 (92.7%) durmieron bajo un mosquitero, de
estos 1015 misquitos en total durmieron bajo un mosquitero.

También podemos destacar que del total de encuestados que dijo tener
mosquiteros tienen mas de uno por vivienda, de estos 352 (63.8%) dijeron tener
de los no impregnados y 221 (40%) dijeron tener de los impregnados con
insecticida, se demuestra que 6 encuestados tenian de los dos tipos de
mosquiteros, el cual la suma es de 1364 mosquiteros en uso.

Bre1=151
WFE1-2 NO

. i —_—
ESTRATO=ALTD ESTRATO=EAD0 ESTRATD=MEDID

Practica de los encuestados ante la Malaria

Cuando le preguntamos a los encuestados si hay grupo organizados en su
comunidad, que trabajan por la prevencion de la malaria, 530 (45.6%) dijeron que
si hay grupos organizados, 392 (33.7%) que no hay y 241 (20.7%) no saben.
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Al preguntarles si considera importante participar en acciones de prevencion de
la malaria del total de encuestados1143 (98.3%) respondieron que si y en cuanto
a la pregunta si les gustaria participar en actividades de prevencion de la malaria,
897 (77.1%) responden que si.

Asi mismo, cuando se les hizo la pregunta que si han participado en actividades
de prevencion en el dltimo afio 908 (78.1%) respondieron que no y solamente
255 (21.9%) personas respondieron haber participado.

Sobre la pregunta si ha recibido informacion de malaria a través de cualquier
medio radial, escrito o personalmente, del total de encuestados 666 (57.3%)
respondieron que si y de estos solo 433 (39.7%) dijeron haber compartido la
informacion que recibieron con familiares o vecinos
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Andlisis por Estrato Epidemioléqgico

En este aspecto hay varios elementos que debemos destacar, de acuerdo a las
respuestas que encontramos por estrato epidemioldgico, a continuacion lo detallamos:

Pregunta Alta (n370) | Mediano(n=426) Bajo (n=367) p-
Valor
Sabe Malaria 333 (90%) 411 (94.9%) 300 (81.7%) | 0.000
Zancudo transmite la 297 (89.2%) | 390 (91.5%) | 248 (82.6%) | 0.000
malaria
Sintomas de la Malaria 325 (97.6%) 402 (97.8%) 259 (86.3%) | 0.000

Al menos tres

(Sudoracién, Fiebre y 25 (7.5%) 50 (12.1%) 25 (8.3%) 0.000

Escalofrios)

Fiebre 285 (85.6%) 378 (91.8%) 240 (80%) | 0.000
Cangmen el ol 203 (79.2%) | 381 (89.4%) 245 (66.7%) | 0.000
Prevencion

Limpieza y Chapeo de
! 266 (90.7%) 308 (80.8%) 201 (82%) | 0.001
Criaderos
Rociado Intradomiciliar 49 (16.7%) 72 (18.9%) 6 (2.44%) 0.000
MTILD 100 (34%) 38 (9.9%) 10 (4.1%) | 0.000
Drenaje y Relleno 83 (28.3%) 93 (24.4%) 64 (26.1%) 0.000
Esta de Acuerdo con el 355 (95.9%) | 416 (97.7%) 363 (98.9%) | 0.564
Rociado
Esta de acuerdo con Uso | 555 37 0904) | 370 (86.8%) 344 (93.7%) | 0.025
de Mosquitero
Tiene Mosquitero 300 (81.1%) 144 (33.8%) 108 (29.42%) | 0.000
Durmio anoche bajo un 267 (89%) 118 (81.9%) 77 (71.9%) | 0.000
Mosquitero
Tiene MTILD 160 (53.3%) 46 (31.9%) 15 (13.8%) | 0.000
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Durmi6é en MTILD

151 (40.8%)

35 (76%)

12 (80%)

Gustaria participar en
actividades Comunitarias

329 (88.9%)

280 (65.7%)

288 (78.5%)

0.000

Recibido informacién sobre
malaria

226 (61.8%)

267 (62.7%)

173 (47.1%)

0.000

Ha tenido malaria

108 (29.1%)

79 (18.54%)

3 (4.5%)

0.000
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Andlisis de resultados

La Escolaridad de la poblacién encuestada es un tema que refleja datos muy
importantes, donde un alto porcentaje dijeron que saben leer, lo que facilita la
compresion del mensaje que les transmitimos y estos a su vez se convierten en
multiplicadores de la informacion, un alto porcentaje los pone en practica y se
vuelven vigilantes de que la poblacion tenga un entorno saludable.

En uno de los objetivos especificos, propusimos que un 35% del total de
encuestados debian ser hombres para evaluar el conocimiento de ambos sexos
y poder incluir el componente de género en este estudio. Hemos logrado una
alta participacion de los hombres en este estudio en todos los municipios.

Suponemos que las mujeres se han capacitado mas sobre la malaria con
estrategias implementadas como cara a cara por permanecer en su casa todo el
dia y por otra parte, los hombres en su mayoria fueron campesinos. Sin
embargo, en todos los estratos, no hay diferencia en el conocimiento de la
malaria entre géneros. Las personas en las areas de alta y mediano riesgo de
malaria, saben mas sobre la enfermedad, porque han vivido con esta por mucho
tiempo.

Méas del 90% de los encuestados, identifican la fiebre como un sintoma de la
malaria, seguido por escalofrios y dolor de cabeza (méas de 70%).hay diferencia
significativa sobre el conocimiento de estos sintomas, segun el nivel de
transmision, donde las personas viviendo en mediano riesgo, saben mas que
otros, pero no hay diferencia segun genero.

En ambos sexos los resultados demuestran que cuando se enferman, acuden a
un establecimiento de salud (centro de salud, hospital, Colvol y clinicas
privadas), para tratarse. Cabe destacar que el total de la poblacion encuestada
no acude a los curanderos. Este es el mismo resultado para los misquitos
encuestados, que pone en duda la concepcién normal, que esta etnia prefiere
acudir al curandero.

Los grupos étnicos y su comportamiento ante la malaria fue otro tema a evaluar
en este estudio. Una de las poblaciones encuestadas es la misquita y un alto
porcentaje de ellos respondieron que tienen amplio conocimiento de malaria,
acuden a los establecimientos de salud en caso de fiebre y tienen bien claras las
medidas de prevencion como el uso de mosquiteros impregnados con insecticida
de larga duracion lo que ha contribuido en la disminucion de la malaria.

En relacién a las medidas de prevencién las personas saben mas sobre limpieza
y chapeo de criaderos, comparado con el uso de mosquiteros o rociado
intradomicilliar, eso no es sorprendente, ya que en la ultima década, el enfoque
del PNM ha sido el mismo con énfasis en las medidas ambientales, los
mosquiteros tratados con insecticida, fueron introducidos al pais en 2008 y hasta
la fecha se han distribuido e instalado en pocos municipios.

Estas medidas son una oportunidad para desarrollar la promocion como una
actividad complementaria y sostenible para que el impacto en la reduccion de la
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incidencia sea efectivo. De todos los municipios encuestados, en Ahuas hubo
una campanfa de distribucion de mosquiteros en 2009.

Un alto porcentaje de la poblacidon encuestada, sabe de la importancia de
participar en actividades de prevencion de la malaria, pero al preguntarseles
sobre si le gustaria participar en estas actividades muy pocos mostraron el
interés de hacerlo. El enfoque de promocion de la salud en general y el de
malaria en particular, debe ser traducir este alto conocimiento en practicas.

Sobre el medio por el que han recibido informacion sobre malaria, un alto
porcentaje responde que a través del personal de salud, la radio y la television y
que por estos mismos le gustaria seguirse informado de malaria En cambio, los
afiches vy trifolios, son los medios con un bajo porcentaje en las respuestas o de
menos interés a la poblacion encuestada.

De acuerdo a los estudios CAP hechos en otros paises, varias organizaciones
que trabajan para la salud, enfatizan que la poblacion a la que se atiende, no
tiene mucha confianza en el personal de salud. Segun nuestro estudio CAP
nuestra poblacion tiene un alto indice de confianza en el personal de salud y
comunitario, dicen haberse informado de malaria a través de ellos y aseguran
gue se quieren seguir informando por medio de ellos.

La situacion de inseguridad y desconfianza que vive actualmente el pais provoco
gue el personal encuestador de salud portara un carnet de la secretaria de salud
en vista de que los encuestados no proporcionan informacién personal a
desconocidos o representantes de organizaciones que no sean del estado; por
otro lado esto puede generar un sesgo influenciando en las respuestas de las
personas encuestadas.

El proyecto de Fondo Mundial financia actividades en promocién, prevencion y
control en 48 municipios de mayor incidencia de malaria del pais. El presupuesto
asignado para el desarrollo de este estudio, no permitid incluir otros municipios o
areas geograficas para una buena representacién de las diferentes etnias. Sin
embargo el modelo al azar que se utilizo para el estudio garantiza, que los datos
son representativos y de buena calidad.

El personal encuestador, también formo parte del equipo digitador, esto puede
generar cierto sesgo, en el llenado de la base de datos, pues detalles que el
digitador recordaba del dia de la encuesta y no se encuentran en el documento
en fisico, pudieron ser incluidos en la base.

En Honduras no hay muchas organizaciones trabajando el tema en malaria, esto
representa una debilidad del pais en la busqueda de informacion, es por ello que
no podemos confiar esta investigacion mas que al personal del PNM que esta
capacitado y conoce los conceptos basicos de la malaria.

Es la primera vez que en el pais se desarrolla un estudio sobre malaria, el hecho
de no contar con un referente previo, hace que se aprenda en el proceso, sobre
el levantamiento de la informacion y el manejo de la misma, ademas que con
este estudio demos inicio a una linea base de informacion bésica sobre la
enfermedad.
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Por otra parte, el presupuesto asignado para este estudio, no permitié encuestar
grupos étnicos, para dar resultados especificos sobre el conocimiento de malaria
de estas poblaciones indigenas, ya que el proyecto trabaja con 48 municipios y
estos grupos no son representativos en las zonas o municipios seleccionados al
azar donde se realizo el estudio CAP.

La encuesta nacional del INE 2005, se realizo en 16 departamentos del pais
excluyendo Islas de la Bahia y Gracias a Dios zonas donde se presentan la
mayor cantidad de casos, ademas no incluye informacion basica de malaria; en
cambio nuestro estudio CAP, cubre estas zonas y se hacen preguntas mas
especificas sobre el tema.

Del estudio hecho por el INE en 2005, analizamos tres aspectos, uno es que el
50.1% acuden al establecimiento de salud publico o privado, comparado con el
92.3% del CAP acuden. Mientras que el 38.6%, no van a ningun lado cuando
tienen fiebre comparado con un 7.7% del CAP que no van. El 49.9% acuden a un
Centro de Salud publico segun INE y en el CAP un 87.4% de los encuestados
acuden a los centros de salud publico.

Por otra parte en la encuesta del INE el 43.5% dicen que han escuchado
mensajes de malaria, en nuestro CAP los que han escuchado de malaria es el
57.3%. Todos estos datos nos dejan como reflexién, que un buen porcentaje de
la poblacion encuestada en CAP tiene mucho conocimiento de malaria.
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X.

Conclusiones

En base a esta investigacion concluimos lo siguiente:

Del total de la poblacién encuestada el 39.9% son hombres sobrepasando el
objetivo especifico propuesto en el protocolo

Quedo evidenciado que el 100% de los encuestados que saben de malaria,
dijeron que no se debe acudir a un curandero, lo que refleja el éxito de la
promocién y educacion desarrolladas en las localidades y municipios priorizados
del pais, por el personal institucional en todos los niveles.

De la poblacion encuestada en el estrato medio, conocen mucho de malaria,
pero al preguntarseles si les Gustaria Participar en Actividades de Comunitarias,
reflejan menos interés.

Podemos rescatar que 57.3% de las personas encuestadas dicen haber recibido
informacion de malaria, pero el 89% conocen aspectos sobre malaria como los
sintomas, las medidas de prevencion, a donde ir cuando tiene fiebre, etc.

Un alta porcentaje de las personas acuden a un establecimiento de la salud
cuando tiene fiebre. Eso implica que los niumeros de casos reportados por el
sistema de la vigilancia de la Secretaria de Salud son verdadero. Pero en otro
lado, numeros de personas que tuvo malaria en el Ultimo afio al tiempo del
estudio son mas que registrado en algunos municipios.

Mayor proporcion de las personas saben sobre malaria, aunque no han
escuchado por las medidas de Cara a Cara. La estrategia de promocion de
salud debe incluir otras medidas de comunicacion con esfuerzo.

Una suposicién antes del estudio fue que la gran cantidad de las personas auto
medican, sin embargo los resultados del estudio no soporta este.

Del total de encuestados 611 personas tienen uno 0 mas mosquiteros en su
casa. De este el 83.7% durmieron bajo de un mosquitero la noche anterior.

Alta aceptabilidad de rociado y mosquiteros implican que las estrategias
revisadas del PNM para los siguientes afios tendra una buena impacto si
podemos realizar con calidad. En otro lado, la baja participacién de la gente de
la comunidad es una brecha que debe enfrentarse antes para lograr bajar la
malaria.

En todos los estratos encontramos altos porcentajes de aceptabilidad con el uso
del rociado intradomiciliar, lo que demuestra que a pesar de no tener incidencia
de malaria, la poblacion ve el rociado como una de las medidas eficaces para el
control del vector de la malaria

23



XI.

Recomendaciones

Disefiar una estrategia que permita que del 92.3% que es un buen porcentaje de
los encuestados que dicen que acuden a un establecimiento de salud cuando
tienen fiebre, se logre que el 100% de la poblacion atendida acuda al médico en
caso de fiebre o malaria.

Disefar estrategias de intervencion, charlas talleres o foros, para promocionar
los centros de salud, hospitales y colaboradores voluntarios, como lugares
especificos donde se puede realizar la prueba de gota gruesa.

Mejorar la intervencién al estrato bajo, para que esta poblacion identifique un
lugar especifico donde acudir en caso de malaria.

Las personas no saben sobre rociado y mosquiteros como una medida de
prevencion. Este mensaje debe incluir en la estrategia de promocion de salud.
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