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RESUMEN

Objetivo Evaluar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas en
prevencion y aspectos clinicos de la malaria en las comunidades de Centro
Fuerte y Puerto Gen Gen en el Rio Momon - Distrito de Punchana durante el
afo 2023. Métodos: Estudio observacional, analitico y transversal. La
muestra incluyé a 149 residentes mayores de 15 afios de las comunidades
mencionadas. Se utilizé un cuestionario estructurado para recolectar datos
sobre conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la prevencion y el
tratamiento de la malaria. Resultados: Se encuestaron 149 residentes, con
una distribucién de hombres (52.8%) y mujeres (47.2%). El grupo de edad
predominante fue de 30 a 59 afos, representando el 57.7% de la muestra. Los
niveles de conocimientos sobre la prevencion de la malaria fueron adecuados
en un 76% de los participantes; sin embargo, solo el 59% de los encuestados
practicaba consistentemente medidas preventivas, como el uso de
mosquiteros y la participacion en fumigaciones comunitarias. Las actitudes
hacia las medidas preventivas fueron generalmente positivas, con un 85% de
los participantes que reconocen su importancia. El andlisis estadistico revela
gue la edad y el nivel educativo estan significativamente asociados con
mejores conocimientos y practicas de prevencion (p<0.05). El 40% de los
hogares no disponia de mosquiteros adecuados, y solo el 30% habia
participado en actividades de educacion sanitaria en el Ultimo afio.
Conclusiones: Existe una discrepancia notable entre el nivel de
conocimientos y la implementacion efectiva de practicas de prevencion de la
malaria en las comunidades estudiadas. Aunque la mayoria de los residentes
entiende la importancia de las medidas preventivas, la adopcién efectiva de
estas practicas es suboptima, lo que subraya la necesidad de intervenciones
dirigidas a mejorar la infraestructura preventiva y la educacién continua en

salud.

Palabras clave: Malaria, Conocimientos, Actitudes, Practicas, Prevencion,

Comunidades rurales.
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ABSTRACT

Objective: Evaluate the level of knowledge, attitudes, and practices regarding
the prevention and clinical aspects of malaria in the communities of Centro
Fuerte and Puerto Gen Gen on the Momon River - Punchana District during
the year 2023. Methods: Observational, analytical, and cross-sectional study.
The sample included 149 residents over 15 years of age from the mentioned
communities. A structured questionnaire was used to collect data on
knowledge, attitudes, and practices related to the prevention and treatment of
malaria. Results: A total of 149 residents were surveyed, with a distribution of
men (52.8%) and women (47.2%). The predominant age group was 30 to 59
years, representing 57.7% of the sample. The levels of knowledge about
malaria prevention were adequate in 76% of the participants; however, only
59% of respondents consistently practiced preventive measures, such as
using mosquito nets and participating in community fumigations. Attitudes
towards preventive measures were generally positive, with 85% of participants
recognizing their importance. Statistical analysis reveals that age and
educational level are significantly associated with better knowledge and
preventive practices (p<0.05). Forty percent of households did not have
adequate mosquito nets, and only 30% had participated in health education
activities in the last year. Conclusions: There is a notable discrepancy
between the level of knowledge and the effective implementation of malaria
prevention practices in the studied communities. Although most residents
understand the importance of preventive measures, the effective adoption of
these practices is suboptimal, highlighting the need for interventions aimed at

improving preventive infrastructure and ongoing health education.

Keywords: Malaria, Knowledge, Attitudes, Practices, Prevention, Rural

Communities.
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INTRODUCCION

La malaria es una de las enfermedades infecciosas mas importantes, desde
el punto de vista de su morbilidad y mortalidad (1), representando un problema
de salud publica en zonas tropicales (2,3). EI 2021, en el mundo hubo 241
millones de casos de malaria, y el nimero de muertes fue 627 mil, lo que
significa un aproximado de 14 millones de casos y 69 mil muertes mas que el

afio anterior, representando asi una enorme carga social y econdmica global

(4).

Dentro de las enfermedades infecciosas, mas del 17% son transmitidas por
vectores; en este grupo se incluye al paludismo, cuyo vector es el mosquito
Anopheles sp. La Organizacion mundial de la salud (OMS) trabaja con los
gobiernos locales para generar estrategias que permitan la expansion de
conocimientos hacia los pobladores para que sepan como protegerse frente a

diferentes vectores (5).

En el 2022, casi la mitad de la poblacién mundial estuvo expuesta al riesgo de
sufrir esta enfermedad, con un estimado de 120 000 muertes, que sigue
siendo muy elevado para una enfermedad totalmente prevenible y curable.
Por tal motivo, la OMS creé “La Estrategia Técnica Mundial contra la Malaria
2016-2030”, documento técnico que instruye a los paises en zonas endémicas
generar politicas de salud publica, con el objetivo de control y eliminacién de

la malaria (6,7).

La OMS ha establecido una meta ambiciosa de disminuir la incidencia de la
malaria en un 90% para el afio 2030, y para lograr este objetivo, Pert ha
implementado dos planes importantes. Durante el periodo 2017-2021, se llevo
a cabo el "Plan Malaria Cero", que involucré a agentes comunitarios en el
trabajo estructurado e intercultural para combatir la enfermedad. Ademas, se
aprobo el "Plan hacia la Eliminacion de la Malaria en el Pert 2022-2030", que
tiene como objetivo disminuir en un 90% los casos de malaria en el pais
durante el periodo 2022-2030. El plan se centra en actividades con un enfoque
comunitario, deteccion temprana de casos Yy tratamiento completo. Ademas,

se llevaran a cabo estrategias de tratamiento focal en masa en areas de alto
1



riesgo como Loreto. Se proporcionara capacitacion a los trabajadores de salud
y a los agentes comunitarios en la prevencion, diagnéstico y tratamiento de la

malaria (8).

En agosto de 2022, el CDC Peru emitié una alerta epidemiolégica sobre
malaria debido al incremento de casos. Loreto reportd 13615 casos de malaria

a la semana epidemioldgica 32 del 2022 (9,10).

La falta de una buena comunicacion entre los agentes comunitarios en salud
y la poblacion afectada sobre la prevencion, diagnéstico, tratamiento y forma
de transmision de la malaria genera un problema (8), dificultando la meta de

eliminacién de la malaria en las regiones con transmision de esta enfermedad.

Los estilos de vida como el uso de medios de proteccion personal, viviendas
protegidas, uso de mosquiteros y otras costumbres se ven influenciados por
el comportamiento y los niveles de pobreza de las familias en zonas rurales y

en zonas periurbanas.

Actualmente hay un aumento en la preocupacién entre educadores,
investigadores, profesionales y gestores de politicas sobre las razones por las
cuales las familias no ponen en préactica los conocimientos a partir de la
informacion recibida desde los sistemas de salud (11,12), que se ve reflejado
en diversos estudios, donde presentan conocimientos adecuados sobre la
transmision y prevencion de la malaria, pero a la vez no se ponen en practica
(3,13-15); ademas, existen comunidades donde el conocimiento y las

practicas frente a la malaria son deficientes (16).

En la region Loreto hay localidades con alta incidencia y elevado nimero de
casos de malaria, asi como brotes intermitentes. Segun informacion de la
Direccion Regional de salud de Loreto, estas localidades se ubican
preferentemente en las cuencas de los rios Pastaza, corrientes, Tigre, Yavari
y la cuenca del rio Nanay. Esta Ultima tiene un importante tributario que es el
rio Momon, cuyas comunidades reportan casi el 90% de casos afio tras afio
sin que las medidas de control hayan vulnerado este indicador, segun el centro

de salud de Nanay, quien hace el seguimiento a esta zona.



Comprender los componentes que generan una alta trasmision de malaria en
ciertas comunidades rurales, asi como costumbres de la poblacién, y la
dificultad de controlar esta enfermedad para poder enfocar mejor los esfuerzos
de eliminar la malaria en la region Loreto, hace necesario realizar un estudio
para evaluar el nivel de conocimiento, actitudes y préacticas de prevencion y
aspectos clinicos de la malaria en la comunidad de Centro fuerte en el Rio
Momon y Puerto Gen Gen en el distrito de Punchana, ya que esta es una

comunidad endémica de la cuenca del Nanay.
Formulacién de problema

¢,Cual es el nivel de conocimiento, actitudes y practicas en prevencion y
aspectos clinicos de la malaria en la comunidad de Centro Fuerte y Puerto
Gen Gen, Rio Momon - Distrito de Punchana en el afio 20237

Objetivos

Objetivo general

1. Determinar los factores que influyen en el nivel de conocimiento,
actitudes y practicas en prevencion y aspectos clinicos de la malaria en
la comunidad de Centro Fuerte y Puerto Gen Gen en el Rio Momoén —
distrito de Punchana, 2023.

Objetivos especificos

1. Identificar los factores sociodemograficos en la comunidad de Centro
Fuerte y Puerto Gen Gen en el Rio Momon - distrito de Punchana, 2023.

2. ldentificar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas en prevencion
y aspectos clinicos de la malaria en la comunidad de Centro Fuerte y
Puerto Gen Gen en el Rio Momén — distrito de Punchana, 2023.

3. Establecer asociacion entre los factores sociodemogréaficos y los
conocimientos, actitudes y practicas en medidas preventivas y
aspectos clinicos de la malaria en la comunidad de Centro Fuerte y

Puerto Gen Gen en el Rio Momoén - distrito de Punchana 2023.



Justificacion
Importancia

La malaria es una enfermedad endémica en nuestro pais y su prevalencia es
especialmente alta en el departamento de Loreto. La transmision se mantuvo
en las comunidades rurales y periurbanas, siendo en su mayoria comunidades
de dificil acceso y escasos recursos. El gobierno peruano implement6
programas de eliminacion tales como el “Plan Malaria Cero” y el “Plan hacia
la Eliminacion de la Malaria en el Per 2022-2030”. Ambos proyectos tuvieron
la finalidad de mejorar el sistema de gestion, informacion y vigilancia de la

enfermedad.

Comprender los conocimientos, actitudes y practicas de una zona de
transmision de malaria, a pesar del esfuerzo por controlar esta enfermedad en
esta area, ayudo a direccionar mejor los recursos y a comprender mejor las
barreras de conocimientos, actitudes y/o practicas que podrian dificultar la
eliminacion de la malaria. Dentro de los principales beneficiarios estuvo la
comunidad donde se llevo a cabo este estudio, ya que se pudieron tomar
medidas basadas en evidencia para prevenir y evitar la propagacion de la
malaria. Asimismo, estos conocimientos ayudaron a las autoridades a tomar

mejores medidas de prevencion en el caso de malaria.
Viabilidad

Esta investigacion fue factible para su ejecucion, ya que se contd con el apoyo
y la logistica para poder llegar a la comunidad, que habria sido una de las
principales dificultades. El investigador principal y los demas involucrados en
la ejecucidon del estudio cuentan con el tiempo, la capacidad técnica y la

experticia para la ejecucion del proyecto.



Limitaciones

No se encontraron algunos pobladores al momento de aplicar la encuesta,
por lo cual se tuvo que permanecer en la comunidad varios dias para brindar

varias oportunidades para la aplicacion del cuestionario o retornar.

Se realiz6 una reunion preliminar con el personal de salud, las autoridades
comunitarias y los profesores de la institucién educativa para informar los
detalles del trabajo de investigacién. Adicionalmente, se solicité una reunién
con toda la comunidad para informar y sensibilizar respecto a los alcances y
beneficios del estudio, asi como la necesidad de informacion por parte de las

familias.



CAPITULO I: MARCO TEORICO
1.1. Antecedentes
Internacionales

En 2022, Joel Djoufounna et al, en la localidad de Makenene, en el centro de
Camerun. Publico un estudio transversal donde se encuesté al azar a la
comunidad ubicada en los ecosistemas de bosque y sabana, para determinar
los conocimientos, las actitudes y las practicas (CAPs) de la poblacion de
Makenene contra la malaria y asi contribuir al Programa Nacional de Control
de la Malaria. La poblacion de estudio fue de 413 hogares. El 100% afirmé
haber escuchado hablar sobre malaria y aproximadamente el 94% (391)
asociaron la transmision de malaria con las picaduras de los mosquitos. La
herramienta de control mas utilizada fue el mosquitero (92.25%). La mayoria
(55.93%) poseia buenos conocimientos, el 71.67% buenas practicas, pero el
47.94% presentaban actitudes moderadas dirigidas al control y lucha contra
la malaria. Los buenos conocimientos se asociaron mas a personas con
educacion, incluyendo servidores publicos y estudiantes; estos Uultimos

adoptaron ademas las buenas actitudes (18).

En 2022, Holsted et al, en la comunidad Timbi-Touni, en Guinea. Publico un
estudio transversal donde, mediante una encuesta en hogares, se recopilaron
los conocimientos, las actitudes y las practicas (CAPs) sobre la malaria. El
objetivo del estudio fue comprender los CAPs sobre la malaria y evaluar la
utilizacion de los sistemas de abastecimiento de agua y saneamiento por parte
de los individuos que residian en la comunidad. La mayoria de los que
respondieron (89.41%) eran mujeres y (71.18%) nunca habian asistido a la
escuela. Determinaron que un poco mas del 50% de los nifios experimento
malaria alguna vez y un 45% experiment6 diarrea alguna vez. No hubo una
correlacidon estadisticamente significativa entre el conocimiento de la malaria
y el género o el nivel educativo. El 61% de los encuestados informd haber
dormido debajo de un mosquitero la noche anterior a la encuesta, mientras
gue el 86% informd haber recibido un mosquitero gratis como parte de

iniciativas nacionales. Dormir debajo de un mosquitero se correlacioné

6



significativamente con la comprension de que los mosquitos son la causa de
la malaria y la obtencién de un mosquitero gratis. La fuente del agua potable
no tuvo una relacion estadisticamente significativa ni con la malaria ni con la
diarrea (21).

En 2022, Bamou et al, en la localidad de Olama y Nyabessan, en Camerun.
Desarroll6 una investigacion transversal, donde mediante una encuesta se
evaluaron los conocimientos, las actitudes y las practicas (CAP) de los
miembros de la comunidad hacia la malaria. Se entrevist6 a un total de 186
jefes de hogar (HoH), de los cuales 105 eran hombres y 81 mujeres. La
mayoria de los HoH tenia un sélido conocimiento de la malaria (86.56%; n =
161) y sus metodos preventivos, y un gran porcentaje de ellos poseia
mosquiteros insecticidas de larga duracion (LLINS) (96.8%; n = 180). E| 81.1%
(n =151) de las familias tenia al menos un LLIN para dos personas. El 85.40%
de los jefes de hogar declaré acudir a clinicas u hospitales ante la sospecha
de malaria. La prevalencia de parasitos de la malaria fue elevada en los dos
lugares de estudio: 63.9% en Nyabessan y 48.65% en Olama, y varié segun

la edad, el estilo de vivienda y el horario de dormir (22).

En 2021, Munzhedzi et al, en la localidad de ha-Lambani, provincia de
Limpopo, en Sudafrica. Publicé un estudio transversal donde se aplico un
cuestionario a 261 adultos de diferentes hogares de H EI 100% afirmé conocer
la presencia de malaria en su comunidad; el 95% lo asoci6 a la picadura de
mosquitos y el 85% indico haberse informado en la clinica de salud local. Pero
solo el 22% relaciond las cefaleas, fiebre y escalofrios como los sintomas mas
comunes de la malaria. EI 98% conocia su tratamiento eficaz y apoyaba la
busqueda de este positivamente. El 82% conocia las medidas de prevencion,
pero el 97% no durmié con mosquitero la noche anterior, principalmente por

su alto costo (20).

En 2020, Jumbam et al, en los distritos de Nyimba y Luangwa, en Zambia.
Publico un estudio transversal mediante encuesta de conocimientos, actitudes
y practicas (CAPSs) sobre el uso de mosquiteros tratados con insecticida (MTI).
El 95% conocia que la transmision de la malaria se produce por medio de las

picaduras de los mosquitos, pero ademas se mencionaron otras rutas, como

7



comer alimentos contaminados (63%) y beber agua sucia (64%). El 100%
afirm6 que la malaria es una enfermedad mortal y el 86% habia recibido
informacion sobre la malaria a través de centros de salud y trabajadores de
salud comunitarios (51%). El 67% indic6é que usaba mosquiteros, y se
encontro que a los encuestados les gustaba el repelente espacial. Se concluyé
gue todavia existian conceptos erréneos sobre la transmision de la malaria

entre los cuidadores principales (19).

En 2018, De Sousa et al, en la provincia de Zambezia, en Mozambique. Llevé
a cabo un estudio descriptivo de disefio transversal en, con la finalidad de
valorar los conocimientos, actitudes y practicas de los beneficiarios de las
intervenciones de cambio social y de comportamiento (SBC) de malaria. La
poblacion de estudio fueron 773 familias, donde se encontro que el 27.4%
eran analfabetos. La medida preventiva mas usada fue el MTI (72.2%) y los
hombres lo usaban con mas frecuencia (76%). El 80% de los encuestados dijo
tener al menos un mosquitero en uso colgado en casa. Se concluyo que
conocian bien la transmisién de la malaria, sus signos y sintomas, las medidas

de prevencién y donde recibir tratamiento (17).
Nacionales

En 2023, Failoc et al, realizé un estudio de tipo analitico transversal en la
estacion de autobuses en la ciudad de Chiclayo, Lambayeque (noreste de
Peru), cuyos destinos eran areas de riesgo intermedio o alto de malaria
(noreste de Peru). El objetivo era determinar el nivel de conocimientos,
actitudes y practicas (CAP) relacionadas con la malaria entre los viajeros
peruanos hacia zonas de riesgo. El estudio revel6 que el 44.8% eran mujeres
y el 55.2% hombres. Respecto a la edad, el 40.8% eran adultos jovenes, el
39.3% adultos y el 19.9% adultos mayores. En cuanto al nivel educativo, el
22.7% tenia educacion primaria completa, el 36.5% secundaria completa y el
40.8% educacion superior. La mayoria de los viajeros demostraron tener
buenos conocimientos y practicas sobre la malaria (36.1%), seguidos de
conocimientos regulares (32.5%), deficientes (27.7%) y muy buenos (3.6%).
Los viajeros presentaron una adecuada actitud de prevenciéon ante la malaria

(64.6%). Sin embargo, los viajeros hacia zonas endémicas de malaria
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mostraron un bajo nivel de conocimientos y practicas (39.7%), asi como una

actitud preventiva inadecuada (35.4%) contra la malaria (27).

En 2021, Iglesias et al, realizé un estudio transversal descriptivo en dos
estaciones de autobuses en la zona de Chiclayo con pasajeros que tenian 18
aflos 0 mas y cuyos destinos eran areas con riesgo intermedio o alto de
malaria (Amazonas, San Martin, Cajamarca, Loreto). Con el objetivo de
examinar los conocimientos, actitudes y practicas relacionados con la malaria,
se utiliz6 como instrumento una serie de cuestionarios. La investigacion
determind que el 29.13% demostré un buen dominio de los conocimientos
sobre la malaria, el 4.74% de las practicas y el 18.33% de las actitudes. No
hubo diferencias por sexo o edad para el nivel de conocimiento y actitudes,
pero se evidencid un mejor dominio de conocimientos y actitudes en quienes
poseian un titulo de educacién superior. En cuanto a las préacticas, no hubo
diferencias por sexo, edad o nivel educativo, pero si se evidenciaron
resultados ligeramente superiores en los de grado superior. Adicionalmente,
a 60 participantes se les preguntd sobre su autopercepcion de conocimientos
sobre malaria y manifestaron tener un nivel adecuado. 190 participantes
declararon no tener suficientes conocimientos sobre la malaria, de los cuales
el 49.47% y el 25.26% manifestaron su disposicién a adquirir conocimientos
sobre practicas asociadas a la enfermedad y su tratamiento, respectivamente.
El estudio concluy6 que, en su mayoria, el nivel de conocimiento, actitudes y

practicas de los viajeros de zonas endémicas no era el adecuado (23).

En 2020, Hogan Kathryn, desarroll6 un estudio exploratorio en la comunidad
indigena Maijuna, rio Sucusatri, al noreste de la Amazonia peruana. Se busco
evaluar conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la malaria a
través de entrevistas y examinacion de registros y documentos médicos. Se
establecieron tres variables. En la variable "Conocimientos sobre malaria®, el
78.8% reportd que la transmision estaba relacionada con mosquitos y el
45.5% también mencion6 agua contaminada o agua con huevos de
mosquitos. El 54.5% mencion6é a P. vivax y P. falciparum como tipos de
malaria frecuentes en la regién y el 9.1% menciond un tercer tipo al que
llamaron "maligna”. Las respuestas mas comunes sobre medidas preventivas

fueron irse a la cama temprano y levantarse de la cama mas tarde, el uso de
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mosquiteros y el vaciado de recipientes con agua (26).

En 2020, Newell et al, realiz6 un estudio en 15 comunidades de Mazan-Loreto,
Peru, encuestando a 680 hogares sobre conocimientos, actitudes y practicas
relacionadas con la malaria. Se identifico un alto hacinamiento y viviendas con
infraestructura deficiente. Un 22% de los residentes tenia concepciones
errGneas sobre la transmisién de la malaria, aunque la mayoria reconocia
sintomas como fiebre y dolor de cabeza y sabia que la enfermedad podia
tratarse. A pesar de percibir la malaria como una condicion comun, mas del
80% buscaria atencion médica frente a sintomas. Las medidas de prevencion
predominantes eran el uso de mosquiteros y la limpieza del hogar y el entorno.
Este estudio subrayo la necesidad de mejorar las condiciones de vivienda y
ampliar la educacion sanitaria en Mazan-Loreto para combatir eficazmente la
malaria, enfatizando en corregir las concepciones erréneas sobre su

transmision y reforzando las practicas preventivas entre la comunidad (24).

En 2018, lyer et al, realiz6 un estudio descriptivo transversal en cinco
comunidades de Loreto-Peru evalud las percepciones y practicas respecto al
uso de mosquiteros tratados con insecticida (MTI) para prevenir la malaria. A
través de entrevistas semiestructuradas a 20 participantes, se identificaron
desafios significativos: conocimientos basicos pero con conceptos erréoneos
sobre la prevencion, una cultura arraigada de uso de mosquiteros, pero
proteccion limitada por una distribucion ineficaz y preferencia por mosquiteros
tradicionales. Ademas, factores socioeconémicos como viviendas mal
construidas y costos elevados de mosquiteros y repelentes exacerbaban el
riesgo de malaria. A pesar de un conocimiento generalizado sobre la
transmision por mosquitos y la diferenciacién entre tipos de malaria, persistian
confusiones significativas sobre las caracteristicas y gravedad de los tipos de
malaria. El estudio concluyd que, si bien los MTI eran aceptados, no

proporcionaban una proteccion adecuada en Loreto (25).
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1.2. Bases Tebricas
Malaria

La malaria, o también llamada paludismo, es una enfermedad infecciosa
producida por el parasito Plasmodium, la transmision de este se produce a
través de la picadura de mosquitos pertenecientes al género Anopheles. Las
especies de parasitos que producen malaria humana son: Plasmodium
falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium malariae, Plasmodium ovale y
Plasmodium knowlesi. Los tipos mas prevalentes son P. vivax y P. falciparum,

siendo la infeccion por P. falciparum la mas letal (6).
Epidemiologia de la malaria en el mundo y en Peru

Segun el dltimo Informe Mundial de Malaria disponible, que correspondio al
afo 2022, se informd que la prestacion de los servicios de malaria se vio
alterada moderadamente durante la pandemia de COVID-19 y, aunque se
logro evitar con éxito el peor escenario proyectado por la OMS. En 2021, se
estimaron 619,000 muertes por malaria a nivel mundial, en comparacion con
625,000 muertes en 2020 y 568,000 muertes en 2019. Por otro lado, en 2021,
hubo 247 millones de casos de malaria, comparados con 245 millones en 2020
y 232 millones en 2019. (43) La tasa de mortalidad por malaria se redujo
significativamente entre los afios 2000 y 2015, pasando de 30.1 a 15.0
muertes por cada 100,000 personas en riesgo. Posteriormente, esta tendencia
descendente continud, alcanzando 14.0 muertes por cada 100,000 en 2019.
Sin embargo, en 2020, la tasa aumenté a 15.1 por cada 100,000, para luego
descender levemente a 14.8 en 2021. (43).

En el Peru, en el 2017, el Ministerio de Salud inicié el control comunitario de
la malaria mediante el “Plan de Malaria Cero”, especialmente en la region

Loreto, que representaba el 96% de todos los casos en ese afio (8).

Desde ese momento, se registré una reduccién progresiva de los casos de
malaria, con la menor cantidad de casos reportados en el aiilo 2020, que se
vio representada con una disminucion del 75.4% de los casos en el periodo

2017-2020 (23).
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Sin embargo, hasta la SE 11 del 2022, se habian reportado 4483 casos de
malaria y un fallecimiento, en comparacién con el afio 2021 que, durante el
mismo periodo, se reportaron 2821 casos y un fallecimiento. El 80.59% de los
casos en el 2022 fueron de malaria por P. vivax (3613 casos) y el 19.41% de
malaria por P. falciparum (870 casos). La region Loreto represent6 el 78.85%

de todos los casos reportados (28).
Patogenia

La fisiopatologia y la sintomatologia estan relacionadas con la inmunidad del

hospedador, la especie del parasito y su ciclo de vida (29).
Ciclo de vida

El ciclo de vida del parasito involucra 2 hospedadores: el hospedador humano,

donde desarrolla la fase asexual; y el vector, donde desarrolla la fase sexual.

1) Al alimentarse, el mosquito hembra infectado inocula esporozoitos en
el torrente sanguineo del hospedador humano.

2) Los esporozoitos llegan al higado por la circulacion portal e infectan a
las células hepaticas.

3) En las células hepdticas, los esporozoitos maduran a esquizontes

tisulares (fase exo eritrocitica).
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4) Los esquizontes tisulares se rompen y se liberan merozoitos. En las
especies P. vivax y P. ovale, una fase latente, el hipnozoito, persiste en
el higado y causa la recaida de la malaria al invadir el torrente
sanguineo semanas o afios después.

5) Los merozoitos infectan los eritrocitos y maduran en estas células (fase
eritrocitica). Pasan de trofozoitos anulares a trofozoitos maduros y
luego a esquizontes.

6) Se produce la ruptura de los esquizontes y se liberan merozoitos, que
infectan otros eritrocitos.

7) Algunos trofozoitos anulares experimentan una fase sexual eritrocitica
y se diferencian en gametocitos. Este desarrollo de los parésitos en la
sangre es el responsable de las manifestaciones clinicas de la malaria.

8) Los gametocitos masculinos (micro gametocitos) y los gametocitos
femeninos (macro gametocitos) son transferidos al mosquito del género
Anopheles cuando éste se alimenta de la sangre del infectado.

9) En el estomago del mosquito, los gametocitos masculinos y femeninos
se fusionan y generan cigotos, iniciando la fase sexual (ciclo
esporogonico).

10)Los cigotos adquieren movilidad y se elongan, desarrollandose a
ooquinetos.

11)Los ooquinetos invaden el intestino medio del mosquito y se desarrollan
a ooquistes.

A\ = infective Stage

A: Diagnostic Stage Human Liver Stages

Liver cell ’ -

Infected

Mosquito Stages

,’ / -
/
{ '/ e~ =
sarc
- ® Ruptured oA G
S, ococyst Mosquito 1akes LA
E - _' a blood meal ervtheoe
) m {injects sporczones) Bx-entirocytic'Cycle
@ Cocyst / sporozoites
A @ Ruptured schizoat o
i ©
& t. @ Schizont
= S l

= 3 .( . -
“.
Sporogonic Cycle ’ Human Blood Suoﬂ
Immature
h trophozoite
D Ooxinete o {9 stage)
Mosquito takes
a blood meal
{ingests gametocytes)
=
/ ' Erythrocytic Cycle Mature LA
Microgamete entenng h : f‘*\ i
macregamete @ t«é’ " -~ >
Pt “p ram
P
Exflagellated » RUD'U'GG st /
microgametocyte schizont wsate
o9 v o- v w ' Schizont A é
o U
m Gametocv\csA —— @
@ T Gametocytes
P oval l'l N d
aci

13



12)Los ooquistes experimentan maduracion y ruptura, liberando
esporozoitos que migran hacia las glandulas salivales del mosquito.
Posteriormente, los esporozoitos infectan a un nuevo huésped humano,

asegurando la continuacion del ciclo de la malaria (30).

13)La sintomatologia aparece por la invasion parasitaria, cerca de 100
parasitos/uL en la sangre, y por la ruptura de un gran nuimero de
esquizontes circulantes, que liberan merozoitos a la sangre. Estos
aumentan la concentracion de citoquinas proinflamatorias como el TNF

«a, las interleucinas 1, 6 y 12, y el activador de plaquetas.

En la malaria por P. falciparum, los eritrocitos infectados con trofozoitos
maduros se secuestran dentro de vasos pequeiios y de mediano calibre, lo
gue les permite evadir la eliminacién por el bazo, pero generan dafio y

obstruccioén de las células endoteliales.

La proteina 1 de la membrana de eritrocitos infectados por P. falciparum
(PfEMP1) actia como un antigeno y una proteina de adhesion que media la
cito adherencia. Los globulos rojos infectados también se unen a células no
infectadas y forman agregados llamados "rosetas”, lo cual contribuye a la

obstruccion de los vasos sanguineos a nivel microvascular.

Las formas graves se desarrollan secundarias a la hipoxia ocasionada por la

oclusion de microvasculatura de rganos vitales (29).
Cuadro clinico

La sintomatologia de la malaria suele ser inespecifica. Se presenta como un

sindrome febril indiferenciado, cuyos sintomas mas frecuentes son:

e Fiebre

e Escalofrios

e Cefalea

e Mialgias

e Artralgias

e Debilidad general
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e Vomito y diarrea
e Otras manifestaciones clinicas incluyen: anemia, trombocitopenia,
hipoglucemia, esplenomegalia, insuficiencia renal o pulmonar vy

afectaciones en el SNC.

La malaria por P. falciparum tiene mayor tendencia a progresar a formas
graves y potencialmente fatales, que pueden generar malaria cerebral,
insuficiencia renal aguda, anemia grave o sindrome de dificultad respiratoria
aguda (SDRA). Las otras especies de Plasmodium también pueden
desarrollar complicaciones: P. vivax puede producir esplenomegalia con
ruptura esplénica rara, mientras que P. malariae puede desarrollar sindrome
nefrotico (30).

Malaria grave (MG)

El sindrome de malaria grave es un trastorno médico grave que se produce
con frecuencia debido a la presencia de P. falciparum, aunque también puede
ser causado por P. vivax. Se caracteriza por la presencia de varios sintomas
como el deterioro de la conciencia, la anemia grave, la alta presencia de
parasitos en la sangre y signos de insuficiencia en 6rganos como los rifiones,
higado, corazén y pulmones. El manejo de esta enfermedad requiere atencién

médica especializada y hospitalizacion obligatoria.
Factores de riesgo

Las personas que viven en zonas con baja transmision de malaria y areas no
endémicas son mas propensas a contraer la enfermedad. En contraste, en
regiones altamente endémicas, los habitantes desarrollan cierto grado de
proteccion debido a la exposicion frecuente a la infeccién. No obstante, esta
proteccion no elimina la posibilidad de presentar sintomas clinicos de la
enfermedad (30).

Los grupos con riesgo de desarrollar malaria grave son (31):

e Gestantes
e Niflos < 5 arfios
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e Adultos mayores (= 65 afos)

e Comorbilidades
Diagnostico

Para diagnosticar la malaria, se llevan a cabo dos pasos importantes: la
identificacion de pacientes con fiebre y el diagnéstico de casos sospechosos.
La busqueda e identificacion de pacientes febriles permite identificar la
enfermedad en su fase temprana. Los pacientes febriles deben presentar una
temperatura axilar superior a 37.5°C o una temperatura oral de al menos 38°C
en los ultimos 15 dias y deben haber estado o vivir en &reas donde existe el
mosquito Anopheles, transmisor de la enfermedad. En cuanto al diagnostico
de casos, el método mas utilizado y fundamental es el examen de gota gruesa,
gue permite la identificacion de P. vivax, P. falciparum, P. malariae, P. ovale o
formas mixtas. También se pueden realizar otras pruebas diagndsticas de
laboratorio, como las inmunocromatograficas o la PCR, para confirmar el
diagnostico. Ademas, es importante buscar y examinar a los contactos del

paciente para detectar cualquier posible caso adicional.
Definiciones de caso

Febril (caso sospechoso de malaria)

Cualquier individuo que haya experimentado fiebre en los ultimos 15 dias y
gue viva, haya llegado o haya estado en contacto con una regién de

transmision de malaria.

Caso confirmado de malaria

Persona o caso probable de malaria con hallazgo del parasito en un examen

de gota gruesa, frotis, prueba inmunocromatografica o PCR.

Caso probable de malaria

Todo febril que presenta escalofrios, cefalea y malestar general.
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Colateral

Individuos que residen en el mismo hogar y comparten el mismo riesgo de

transmision de malaria con la persona enferma.

Caso de malaria grave (MG)

Todo caso confirmado de malaria grave que presente uno o mas signos de
alarma: deterioro del estado de conciencia, anemia severa, parasitemia
elevada o signos de insuficiencia aislada o asociada de tipo renal, hepética,

cardiovascular y pulmonar.

Caso probable de malaria grave

Persona que presento fiebre, residente o procedente de un area endémica de

malaria, con por lo menos un criterio de gravedad.

Caso confirmado de malaria grave por P. falciparum o P. vivax

Todo caso probable de malaria grave con presencia de formas asexuadas por
P. falciparum o P. vivax en el examen de gota gruesa u otro método

diagnastico.
Recaida por P. vivax

Hace referencia al hallazgo parasitolégico de P. vivax luego de semanas o
meses de haber recibido tratamiento contra la malaria y haber sido egresado.
Se debe a la persistencia de hipnozoitos en el higado, que se infiltran en la

circulacién sanguinea del paciente.
Prevencion

Por recomendaciéon de la OMS, la prevencion esta dirigida a la reduccion de

la transmision a través del control vectorial y quimioprofilaxis.

El control vectorial involucra 2 intervenciones basicas: los mosquiteros
tratados con insecticidas de efecto prolongado (MTILD) y la fumigacion de

interiores con accion residual “(Rociado residual intradomiciliario (RRI)”.
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Otros métodos suplementarios pueden convenir, como vestir prendas que
proporcionen cobertura amplia al cuerpo durante el periodo de mayor
actividad de los mosquitos y el control de larvas en los criaderos acuéticos
(31,32).

Otras medidas de prevencién es conocer el tipo de vivienda del poblador, si
consta de paredes de madera o ladrillo. También saber las horas que se bafa

la poblacién, porque existen horas de mayor transmision de la enfermedad.

La quimioprofilaxis con medicamentos antimalaricos recomendada a grupos
vulnerables incluye a mujeres embarazadas y nifilos menores de 1 afio, y la
quimioprofilaxis estacional para nifios menores de 5 afios. Las estrategias
actuales se centran en P. falciparum. También se considera administrar

tratamiento preventivo a viajeros y migrantes que no son inmunes (32).
Tratamiento

Tratamiento de malaria no complicada

Los medicamentos por via oral indicados para el tratamiento del paludismo
por P. vivax y P. malariae son Cloroquina y Primaquina. En situaciones en las
gue el tratamiento clinico no logra el resultado esperado, se pueden emplear
los farmacos Artesunato, Mefloquina y Primaquina. Las dosis recomendadas
para adultos y nifios son: Artesunato (4 mg/kg de peso/dia, durante 3 dias) y
Mefloquina (12.5 mg/kg de peso/dia, en el primer y segundo dia de
tratamiento). La administracion de ambos medicamentos se realizara
mediante una dosis Unica diaria. La Primaquina solo se administrara el primer
dia a una dosis de 0.75 mg/kg/dia. En el caso de malaria por P. falciparum no
complicada, se utiliza el esquema peruano de Mefloquina, Artesunato y
Primaquina como tratamiento de primera linea. Como segunda opcion, se
puede utilizar Quinina, Clindamicina y Primaquina. La dosis recomendada
para adultos es de un total de seis tabletas de Mefloquina de 250 mg, tres

tabletas de Artesunato de 250 mg y tres tabletas de Primaquina de 15 mg.
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Tratamiento de malaria mixta

Se emplean Mefloquina y Artesunato como tratamiento inicial, y luego se
agrega Primaquina. Si no hay mejoria, se recurre a Quinina, Clindamicina y
Primaquina como segunda opcién. En cuanto a la dosis, se administra
Mefloquina y Artesunato inicialmente, seguido por Primaquina a razén de 0.5
mg/kg/dia durante 7 dias. Si se necesita un tratamiento alternativo, se utilizara
Quinina, Clindamicina y Primaquina simultdneamente a una dosis de 0.5

mg/kg/dia durante 7 dias.

Tratamiento de malaria grave

Es imperativo que este cuadro clinico sea tratado inmediatamente sin esperar
la confirmacion del laboratorio. Los medicamentos que se deben administrar

son los siguientes:

* Primera opcion: En caso de malaria grave por P. falciparum se usan
farmacos derivados de Artemisinina y Clindamicina. Para malaria grave
por P. vivax, se usan farmacos derivados de Artemisinina, Clindamicina

y Primaquina.

Artesunato endovenoso (se presenta en ampolla de 60 y 80 mg)
Dosis de Administracion:

lera dosis: 2.4 mg/kg de peso, al ingreso del paciente.

2da dosis: 2.4 mg/kg de peso a las 12 horas de la primera.

3era dosis: 2.4 mg/kg de peso a las 12 horas de la segunda dosis.

Clindamicina:

Dosis: 10 mg/kg/dosis diluida en 50 ml de Dextrosa al 5% y/o Cloruro
de Sodio al 9/000, administrado por infusion por 20 o 30 minutos cada

12 horas, a partir que se empez6 el tratamiento.

» Segunda opcidn: Se utiliza Quinina y Clindamicina.
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Dosis de carga de Quinina:

Administrar 20 mg/kg de quinina (dosis maxima: 1,200 mg) disuelta en
Dextrosa al 5% a dosis de 5 a 10 ml/kg de peso corporal (250 a 500 cc
en un adulto como volumen total de la dilucion) esto se administrara de
forma continua en infusion por 4 horas (500 cc a 40 gotas por minuto,

con su equivalente de 125 cc por hora).

Para la administracion intramuscular, diluir 02 ampollas de Quinina 600
mg/2 ml en Dextrosa al 5% hasta llegar a 20cc. Dividir en 02 dosis de

10 cc cada una y administrar en la parte anterior de ambos muslos
Dosis de carga de Clindamicina:

La dosis de clindamicina es de 10 mg/kg/dosis diluida en 50 ml de
Dextrosa al 5% y/o Cloruro de Sodio al 9/000, administrado por infusion

durante 20 a 30 minutos cada 12 horas, desde el inicio del tratamiento.

Adicionalmente, se debe tratar las complicaciones que puedan surgir,
tales como la insuficiencia renal, hipoglucemia, trastornos del sensorio,

edema pulmonar agudo, hiperparasitemia y anemia aguda severa (30).
1.3. Definicion de términos basicos

Malaria: Enfermedad infecciosa causada en humanos por especies del
género Plasmodium (P. falciparum, P. vivax, P. ovale y P. malariae), que se
transmite por la picadura de un mosquito hembra infectado del género
Anopheles y cuyo cuadro clinico se distingue por astenia extrema asociada
con paroxismos de fiebre alta, sudoracion, escalofrios con temblores y anemia
(33).

Conocimientos: Cuerpo de conocimiento o evidencias acumuladas a lo largo
del tiempo, la recopilacion de informacién acumulada, su extension y

caracteristicas, en cualquier sociedad, periodo histérico o nacion (34).

Actitudes: Unainclinacién adquirida y sostenida para comportarse de manera

coherente en relacién con un tipo especifico de objetos, o un estado mental
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y/o neuronal persistente de estar preparado para reaccionar ante un tipo
particular de objetos, no segun su realidad objetiva, sino segun la forma en

gue son concebidos (35).

Practicas de prevencion: Intervenciones especificas dirigidas a prevenir
enfermedades o trastornos mentales en individuos o poblaciones vulnerables.
Estas practicas incluyen la promocion de la salud, tanto mental como fisica;
medidas de proteccion, como el control de enfermedades transmisibles; y la
vigilancia y regulacién de contaminantes ambientales. La prevencion primaria
debe ser diferenciada de la prevencion secundaria y la prevencién terciaria
(36).

Poblacion rural: Habitantes de un area rural o de pequefios municipios

clasificados como rurales (37).

Medidas preventivas: Se usa con encabezados de enfermedades para
aumentar la resistencia humana o animal a enfermedades (como la
inmunizacién), controlar vectores, prevenir y controlar peligros ambientales o
prevenir y controlar factores sociales que causan enfermedades. Esto incluye

precauciones en ciertos casos, el drenaje, la salud y el estilo de vida (38).

Signos y sintomas: Las manifestaciones clinicas pueden ser objetivas
cuando las observan los médicos y subjetivas cuando las perciben los

pacientes (39).

Tratamiento: Intervenciones terapéuticas para enfermedades distintas de la

farmacoterapia, la dietoterapia, la radioterapia y la cirugia (40).
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2.1

2.2.

CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES
Formulacion de la hipotesis

e H1: Existe asociacion entre el nivel de conocimientos, actitudes y
practicas en prevencion y aspectos clinicos de la malaria con los
factores sociodemogréficos en la comunidad de Centro Fuerte y Puerto
Gen Gen en el Rio Momon - distrito de Punchana, 2023.

e HO: No existe asociacion entre el nivel de conocimientos, actitudes y
practicas en prevencién y aspectos clinicos de la malaria con los
factores sociodemograficos en la comunidad de Centro Fuerte y Puerto

Gen Gen en el Rio Momoén - distrito de Punchana, 2023.
Variables y su Operacionalizacion

VARIABLE DEPENDIENTE

e Conocimientos en prevencion y aspectos clinicos de la malaria.
e Actitudes en prevencion y aspectos clinicos de la malaria.

e Practicas en prevencion y aspectos clinicos de la malaria.

VARIABLE INDEPENDIENTE

e Sexo
e Edad
e Nivel educativo
e Numero de personas en el hogar
e Miembros del hogar
e Miembros del hogar presentes con frecuencia en los Ultimos 6 meses.
e Nivel socioeconémico
e Ocupacion
e Caracteristicas fisicas del hogar
o Materiales del hogar

o Servicios basicos
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e Cantidad de mosquiteros en el hogar
e Aspectos clinicos de malaria
o Antecedentes de malaria
o Antecedentes de malaria en familiares

o Familiares fallecidos por malaria
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ESCALA DE MEDIO DE
VARIABLE ) ) .
DEFINICION TIPO INDICADOR MEDICION CATEGORIAS VALORES VERIFICACION
SOCIODEMOGRAFICO
o . Cualitativa Hombre Hombre (1) Ficha de recoleccion
Sexo Sexo biolégico del participante ) ) )
nominal Fenotipo Nominal Mujer Muier (2) de datos
Tiempo que ha vivido una persona al 12-17 1217 (1) Ficha de recoleccion
Edad dia de realizar el estudio Cuantitativa Edad en Afios Razon Mayores de 18 Mayores de 18 (2) de datos
Primaria Incompleta 1)
Primaria Completa 2
] ) Méximo nivel de estudios alcanzado . ] Secundaria incompleta ®) Ficha de recoleccion
Nivel educativo . ) ) o Ultimo grado educativo cursado ] Secundaria Completa )
al dia de realizar el estudio Cualitativa Ordinal —— de datos
Superior Técnico (5)
Superior Universitario (6)
’ _ 1-3 1-3 (1)
) ) o Numero de miembros actuales Ficha de recoleccion
Miembros del | Cantidad de personas viviendo en el o i 4-6 46 (2)
Cualitativa del hogar Razoén de datos
hogar hogar. 27 27(3)
Permaneci6 en ) o 1-3 1-3(1)
Cantidad de personas viviendo en el ; ]
el hogar en los _ ) ) Numero de miembros _ 4-6 46(2) Ficha de recoleccion
. hogar, sin otra residencia en los o ) o Nominal
ltimos 6 . Cualitativa residentes en los ultimos 6 de datos
ultimos 6 meses. 27 27(3)
meses meses
S/ 1500 a més S/ 1500 a méas(1)
Nivel S/ 1500-500 S/ 1500-500(2)
. Lo | tamil | Ficha de recoleccion
socioecondmic ngreso familiar mensua
Posicion econémica. Cualitativa g _ Razon S/ menos de 500 S/ menos de 500(3) de datos
o promedio
Agricultor Agricultor (1)
Conjunto de actividades y tareas que o Pescador Pescador(2)
» ) Cualitativa Artesano Artesano (3) i )
Ocupacion una persona realiza de manera . . Ficha de recoleccion
) Nominal Estatus laboral Nominal Jornalero Jornalero (4)
regular para ganarse la vida. Obrerola Obrero/a 5 de datos
Otro Otro (6)
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SOCIODEMOGRAFICO

Son las propiedades y

Materiales del hogar:
1. Tipo de techo
2. Tipo de piso

Materiales del hogar:
1. Tipo de techo
2. Tipo de piso

Servicios basicos del hogar.
1. Luz eléctrica:

Servicios basicos del
hogar.
1. Luz eléctrica:
2. Agua potable:

atributos medibles del 2. Agua potable: 3. Agua de Ficha de
Caracteristicas ambiente fisico de una Cualitativa Materiales y 3. Agua de pozo: pozo: recoleccit
fisicas del hogar | vivienda, que pueden ser servicios de vivienda Nominal ‘5" ﬁgu_a de rio/quebrada 4. Agua de n de datos
observados y evaluados ) etrlna’ . rio/ quebrada
R 6. Fosa séptica 5. Letrina
de manera objetiva. 7. Hace sus necesidades al 6. Fosa séptica
aire libre 7. Hace sus
8. Desague necesidades
al aire libre
8. Desagle
Numero de mosquiteros 0 0
Cantidad de disponibles en una 1 N Ficha de
mosquiteros en el | vivienda para prevenir la Numero de recoleccié
hogar entrada de mosquitos y Cuantitativa mosquiteros en la Razdn 2 2 n de datos
otros msectgs en las vivienda Otros Otros
areas habitables.
. Antecedente de malaria. Antecedel_qte de
Antecedentes médicos malaria.
de un individuo en Ficha de
Antecedentes relacion a su exposicion Presencia de Antecedentes de malaria en Antecedentes de recoleccié
y experiencia previa con Cualitativa antecedentes de Nominal familiares. malaria en familiares. | n de datos

clinicos de malaria

la enfermedad de la
malaria.

malaria en el hogar.

Familiares fallecidos por malaria.

Familiares fallecidos
por malaria.
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CONOCIMIENTO

Picadura de mosquito

tratamiento tradicional

mejorar la higiene del hogar

rociar/fumigar la casa

mejorar la higiene individual

guemando espiral de tokay

1
Grado de comprension que Los mecanismos Agua 2 Ficha de
Conocimiento sobre | tiene un individuo acerca de los Cualitativa de transmisién de Nominal Aire 3 recoleccion
trasmision de malaria | mecanismos de transmision de la enfermedad de basura/Suciedad cerca de la casa 4 de datos
la enfermedad de la malaria la malaria alimentos contaminados 5
otros(pulgas/piojos) 6
no sabe 7
dolor corporal 1
Grado de comprension que dolores de cabeza 2
Conocimiento sobre |tiene un individuo acerca de Cualitativa sintomas de Nominal dolor enllas art.lc.:ula.c?ones 3 Ficha de
sintomas de malaria. | sintomas de malaria . malaria escalofrios (chiri chiri) 4 recoleccién
fiebre 5 de datos
palidez 6
diarrea 7
vomito 8
falta de apetito 9
tos 10
congestién nasal 11
no sabe 12
otros: 13
Quemas hojas/ eucalipto 1
Insecticida/spray 2
Conocimiento so_bre (_Brado de_ comprension - que o _ _ mosquitero 3 _
medidas preventivas | tiene un individuo acerca de Cualitativa medidas Nominal repelente 7 Ficha de
en malaria. medidas preventivas en preventivas en recoleccion
malaria. malaria. quemar basura 2 de datos
7
8
9
10
11

ninguno/no sabe
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CONOCIMIENTO

Usando aerosoles como baygon

No bafiarme en el rio

Tomando pastillas 1 Ficha de
Conocimiento sobre | Grado de comprension que tiene un | Cualitativa tratamiento Nominal Tomando aspirina 2 recoleccié
tratamiento de individuo acerca de tratamiento de de malaria Tomando medicina tradicional 3 n de datos
malaria malaria Acudiendo a un centro de salud 4
Otro: 5
Conocimiento sobre | Grado de comprension que tiene un Examen de orina 1 Ficha de
examen diagnéstico | individuo acerca de examen | Cualitativa examen Nominal Examen de sangre 2 recoleccié
de malaria. diagnéstico de malaria. diagnéstico Examen fisico 3 n de datos
de malaria. Examen de heces 4
Otro: 5
Conocimiento sobre | Grado de comprension que tiene un Usando repelente 1 Ficha de
prevencién en individuo acerca de prevencion en| Cualitativa | prevencion en Nominal Haciendo fumigar mi casa 2 recoleccio
malaria. malaria. malaria Usando mosquitero 3 n de datos
4
5
6

Otros
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ACTITUDES

Actitud frente a
la prevencion
de la malaria

Disposicion o  predisposicion
cognitiva y afectiva de una persona
hacia las medidas preventivas que
se deben adoptar para evitar la
malaria

Cualitativa

medidas
preventivas
que se
deben
adoptar para
evitar la
malaria

Me siento seguro de que sé como prevenir la malaria

La malaria es una enfermedad grave

Programas de prevencion de la malaria son efectivos

mi comunidad.

Participaria en un programa de prevencion de la malaria en

facilmente

la malaria es una enfermedad que se puede prevenir

que pueda protegerme de la malaria

El uso de mosquitero todas las noches es importante para

de la malaria.

Yo tengo la capacidad de reconocer los signos y sintomas

Nominal

La malaria es un problema para usted y su familia.

Los mosquiteros sirven para prevenir la malaria.

La fumigacion es eficaz para prevenir la malaria.

La fumigacion es importante para no tener malaria.

personas de bajos recursos econémicos

la malaria es una enfermedad que afecta principalmente a

y tratamiento de la malaria

El estado deberia invertir mas en programas de prevencion

es responsabilidad de cada persona prevenir la malaria

para prevenir la malaria

la educacion y la informacién son herramientas importantes

Me preocupa la posibilidad de tener malaria

Es importante la prevencion de la malaria

0=En
desacuerdo
1=Neutral
2=De acuerdo

Ficha de
recoleccién
de datos
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ACTITUDES

Actitud frente a
aspectos clinicos
de la malaria

disposicion o predisposicion cognitiva y
afectiva de una persona hacia los
aspectos clinicos de la malaria,
incluyendo la percepcion del riesgo de
contraer la enfermedad, la comprension
de los sintomas, el conocimiento sobre
el diagnéstico y tratamiento

Cualitativa

comprension de
los sintomas, el
diagnéstico y
tratamiento

Nominal

0=No
Es necesario acudir a un centro de | 1=No sabe
salud si tiene fiebre. 2=no sabe/no
recuerda
0=Si
Es importante recibir atencién 1=No
médica 2=no sabe/no
inmediata en caso de presentar recuerda
sintomas de malaria
0=Si
La malaria es una enfermedad que | 1=No
se puede tratar facilmente 2=no sabe/no
recuerda
0=Si
la malaria es una enfermedad que se | 1=No
puede curar completamente 2=no sabe/no
recuerda
0=Si
¢ Cree que es importante recibir 1=No
tratamiento con pastillas para 2=no sabe/no
malaria? recuerda
¢,Cree que completar el tratamiento | 0=Si
con pastillas para malaria es 1=No
importante? 2=no sabe/no
recuerda
¢Cree que es importante hacerse | 0=Si
pruebas diagnosticas para la malaria | 1=No
en caso de presentar sintomas? 2=no sabe/no
recuerda

Ficha de recoleccién
de datos
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PRACTICAS

Précticas de
prevencién
dela
malaria

acciones que las
personas realizan
para prevenir la
malaria

Cualitativa

Prevencion de la
malaria

Nominal

Recibe informacién sobre la prevencion de la
malaria

0= nunca, 1=algunas veces
2= siempre

Base de datos de C.Salud

realizo medidas para prevenir la malaria en los
ultimos seis meses

0= nunca,1l=algunas veces
2= siempre

Ficha de recoleccion de datos

usa al menos un mosquitero en casa

0= nunca, 1=algunas veces
2= siempre

Observar y verificar el hogar

Usa usted mosquitero para dormir

0= nunca, 1=algunas veces
2= siempre

Observar, y verificar

¢ Revisa y repara los agujeros de tu
mosquitero?

0= nunca, 1=algunas veces
2= siempre

Observar y verificar

Usa repelentes, spray antimosquitos en tu

0= nunca, 1=algunas veces

Observar y verificar

habitacion 2= siempre
Corta y limpia los arbustos alrededor de su 0= nunca, 1=algunas veces Observar y verificar
casa 2= siempre

Limpia el agua estancada cerca a tu casa

0= nunca, 1=algunas veces
2= siempre

Observar y verificar

Mantiene tapado los recipientes donde
almacena agua

0= nunca, 1=algunas veces
2= siempre

Observar y verificar

Se bafia antes de las 6 de la tarde

0= nunca, 1=algunas veces
2= siempre

Observar y verificar

Permite la vista del personal de salud para que
le oriente sobre malaria

0= nunca, 1=algunas veces
2= siempre

Base de datos del C.Salud

Permite la fumigacion de su vivienda por el
personal de salud

0= nunca, 1=algunas veces
2= siempre

Base de datos del C. Salud

Acepta las donaciones de mosquitero tratados
con insecticidas

0= nunca ,1=algunas veces
2= siempre

Base de datos del C.Salud

Se hizo una prueba diagnéstica de malaria en
los dltimos seis meses

0= nunca ,1=algunas veces
2= siempre

Base de datos de C.salud,
libro de febriles.
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PRACTICAS

Practicas
frente a
aspectos
clinicos de la
malaria

Acciones que las
personas llevan a cabo en
relacién con los aspectos

clinicos de la malaria,
tales como la busqueda
de atencion médica en
caso de sospecha de la
enfermedad.

Cualitativa

Acciones que las
personas llevan a cabo
en relacion con los
aspectos clinicos de la
malaria

Nominal
Dicotémica

malaria en los dltimos seis 0=Si
meses 1=No
Si respondié Si, en la pregunta | 0=Si
anterior, ¢ buscé atencion 1=No
médica inmediata?

Si respondié Si, en la pregunta | 0=Si
anterior, ¢,siguio el tratamiento | 1=No

prescrito?

Base de datos de
C.salud, libro de
febriles, ficha verde

31




CAPITULO Ill: METODOLOGIA
3.1. Disefio metodoldgico

Tipo de Investigacion: La presente investigacion fue de tipo observacional
analitico, con el objetivo de determinar los factores que influyeron en el nivel
de conocimientos, actitudes y practicas en prevencion y aspectos clinicos
de la malaria en la comunidad de Centro Fuerte y Puerto Gen Gen en el
Rio Momon — distrito de Punchana durante el afio 2023. Se utilizé un
enfoque transversal, donde las variables dependientes e independientes se

midieron en un momento especifico.
Disefo: Estudio observacional

3.2. Disefio muestral

Poblacién de estudio

Descripcion de la poblacion

La poblacion de estudio estuvo constituida por pobladores kichwa, y
mestizos de dos comunidades Centro Fuerte y Puerto Gen Gen, las mismas
gue se encuentran ubicadas en la margen izquierda de la quebrada del Rio
Momén que es tributario del rio nanay. Estas dos comunidades pertenecen
al distrito de Punchana de la provincia de Maynas en el departamento de

Loreto.

Para acceder a estas comunidades desde la ciudad de lquitos existes botes
colectivos y se encuentran a una distancia aproximada de 2 horas. Cuenta

con una escuela de primaria, secundaria y un puesto de salud I-1.
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Poblaciéon

La comunidad de Centro Fuerte tiene una poblacién de 143 personas y

Puerto Gen Gen tiene 79 personas, haciendo un total de 222 pobladores.
Tamarfio de la Muestra

El tamafio de la muestra estuvo constituido por los pobladores de 15 a mas
afios de edad. En este sentido, la muestra de Centro Fuerte fue de 96
personas y Puerto Gen Gen de 53 personas, haciendo un total de 149

personas.

Con la finalidad de evitar sesgos, darle mayor poder y representatividad, se
decidio tomar a toda la poblacion de 15 a mas afos, debido a que tienen
mejor comprension sobre malaria y respondieron adecuadamente a las
preguntas que se les realizd, por lo que la muestra estuvo constituida por

149 sujetos.

Se tuvo una pérdida del 3% (7 personas), inferior a lo esperado, por

movimientos poblacionales constantes.

Tipo de muestreo y procedimiento de seleccién de muestra:
Criterios de Seleccion
Inclusion

e Pobladores que aceptaron participar en el estudio, mayores

de 18 afios.

e Pobladores mayores de 15 a 17 afios que los padres
autorizaron la participacion del menor.

e Pobladores que viven mas de 6 meses en la comunidad de

Centro Fuerte y Puerto Gen — Gen.
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Exclusiéon

e Pobladores que no se han encontrado en su vivienda durante
la aplicacion del estudio.
e Pobladores con dificultad para la comunicaciéon oral y/o

escrita.
3.3. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos fue la entrevista estructurada con
aplicacion de un cuestionario de preguntas objetivas y de alternativa Unica

o multiple.

Para la recoleccion de los datos, el encuestador se acerco al potencial
participante y se presenté de manera formal. Posteriormente, informo sobre
el estudio mostrando el consentimiento informado, donde se resaltaron el
objetivo, la importancia, la confidencialidad de los datos, los riesgos y los
beneficios del estudio, asi como los derechos del encuestado. Una vez
aceptado el consentimiento informado, se aplic6 el instrumento de

recoleccion de datos.
Instrumento

La ficha de recoleccion ha sido disefiada por el investigador principal del
estudio. El instrumento se ha creado a partir de la revision de mdultiples
articulos cientificos, seleccionando variables que se consideran relevantes

para nuestra investigacion. Esta dividida en tres partes:

1) Datos sociodemograficos y socioecondmicos: Esta primera seccion
incluye variables sociodemograficas estandarizadas basadas en la
“Malaria Indicator Survey” (41) y una unica pregunta sobre el nivel
socioeconémico del encuestado basado en la clasificacion de la
distribucion socioeconomica de hogares del Instituto Nacional de
Estadistica e Informéatica del Peru (INEI) (42).
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2) Aspectos clinicos de malaria: Los aspectos clinicos fueron tomados del
cuestionario de “Investigacion integrada sobre enfermedades
infecciosas y salud publica en el Peru” asi mismo del cuestionario de
“Cuestionario Peru Service - Programmatic Questionnaire (PSQ)”.

3) Cuestionario de conocimientos, actitudes y practicas: Las preguntas de
conocimientos son 13 preguntas con relacion a aspectos de prevencion
y 6 en relacion a aspectos clinicos. La seccién de actitudes esta dividida
en: actitudes frente a la prevencion de la malaria, con 17 preguntas, y
actitudes hacia los aspectos clinicos frente a la malaria, con 7
preguntas. En relacién a las practicas preventivas, se incluyen 15
preguntas y 3 en relacién con practicas en aspectos clinicos. En los
ultimos se utilizaron alternativas fijas con las siguientes puntuaciones: 0
= nunca, 1 = algunas veces, 2 = siempre. Asi mismo, se consider6 una
puntuacion de 0 = en desacuerdo o muy en desacuerdo, 1 = neutral, 2
= de acuerdo o muy de acuerdo. Se considero, para las tres divisiones,
que un puntaje mayor del 50% acertado (= promedio de preguntas
correctas) se considera como un conocimiento, actitud o practica

adecuado.
3.4. Procesamiento y analisis de la informacion

Se utilizo el software IBM SPSS Statistics v25 para llevar a cabo los analisis
estadisticos de los datos. Se realizé una descripcion detallada de las
caracteristicas sociodemograficas, el conocimiento, las actitudes vy
practicas de los habitantes durante el periodo de estudio, lo que incluyo
medidas como numeros absolutos, frecuencias y desviaciones estandar
(DE). Se utilizaron pruebas estadisticas como Chi-cuadrado o prueba
exacta de Fisher para datos no métricos, y la prueba de U de Mann-Whitney
para comparar dos variables métricas. Ademas, se emple6 un andlisis de
regresion logistica binaria y multinomial para examinar la relacion entre los
factores sociodemograficos, el nivel de conocimiento, las actitudes y las
practicas preventivas de malaria en la poblacién de la comunidad de Centro
Fuerte en el rio Momon. Para determinar las asociaciones, se considerd un

valor de p <0,05 y una razén de posibilidades con un IC del 95%.
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3.5. Aspectos éticos

El protocolo de investigacion fue sometido a la aprobacion del Comité de
Etica e Investigacion de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana
para garantizar la proteccion de los derechos de los participantes y la
integridad de la investigacion. El presente estudio tiene como objetivo
describir los conocimientos, actitudes y practicas preventivas y clinicas en
malaria de los pobladores de las comunidades de Centro Fuerte y Puerto

Gen Gen en el rio Momén - Punchana durante el afio 2023.

La informacion clinica de los resultados, previamente codificada, sin datos
personales, fue manipulada solo por el investigador. Asimismo, se obtendra
el consentimiento informado de los participantes antes de su inclusion en el

estudio.

36



CAPITULO IV: RESULTADOS

Andlisis Descriptivo

Gréfico 1. Flujograma del estudio

Poblacion total
N =222

Sujetos mayores de 15 afios =
149

sujetos no encontrados =7 |-

Total muestra
n =142

Fuente: Elaboracion propia

El estudio fue llevado a cabo en la Comunidad de Centro Fuerte y Puerto
Gen Gen en el rio Momoén — Distrito de Punchana, del 14 al 22 diciembre
del 2023. Tuvo como objetivo investigar a una poblacién total de 149
habitantes mayores de 15 afios. De esta cifra, 7 individuos no estaban
disponibles en sus residencias durante el periodo de recoleccion de datos,

lo que result6 en la inclusion de 142 pobladores entrevistados en el estudio.
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Tabla 1. Factores sociodemograficos en Pobladores de Centro Fuerte y

Puerto Gen Gen - Distrito de Punchana, 2023.

Variables n %

Género

Hombre 75 52,8%

Mujer 67 47,2%
Edad en afios

15 - 17 afos 24 16,9%

18 — 29 afios 25 17,6%

30 — 59 afios 82 57,7%

60 0 més afios 11 7,8%
Cantidad de personas en el hogar

1 -3 personas 58 17,6%

4 — 6 personas 77 62,7%

=7 personas 7 19,7%

Miembros del hogar presentes en los ultimos 6 meses

1 - 3 personas 28 19,7%
4 — 6 personas 85 61,3%
>7 personas 29 19,0%

Nivel educativo

Analfabeto 13 9,2%
Primaria completa 45 31,7%
Secundaria completa 80 56,3%
Superior 4 2,8%

Ingresos mensuales

Menor a S/ 500 135 95,1%
S/ 500 — 1500 7 4,9%
Ocupacion

Sin trabajo 39 27,5%
Agricultor 69 48,6%
Pescador 10 7%

Jornalero 2 1,4%
Obrero/a 7 4,9%
Otros 15 10,6%

Fuente: Elaboracion Propia n= 142




Variables

Grafico 1. Factores sociodemograficos en Pobladores de Centro Fuerte y Puerto
Gen Gen - Distrito de Punchana, 2023.

Otros ¢

Obrerofa

Jornalero | 1.4%

Pescador |

Agricultor -

Sin trabajo r

S/ 500 - 1500

Menor a S/ 500 F

Superior |

Secundaria completa ¢

Primaria completa ¢

Analfabeto [

= 7 personas (Ultimos 6 meses) |
4 - 6 personas (ultimos 6 meses) F
1 - 3 personas (Ultimes 6 meses)
= 7 personas |

4 - 6 personas

1 - 3 personas [

60 0 méas afos [

30 - 59 anos -

18 - 29 afos -

15 - 17 anos

Mujer

Hombre |

48.6%

27.5%

4.9%

95.1%

56.3%

31.7%

9.2%

19.0%
61.3%

19.7%

19.7%

62.7%

17.6%

57.7%

17.6%

16.9%

47.2%

52.8%

20 40 60
Porcentaje (%)

Grupo de Variables
Género
Edad
Cantidad de personas en el hogar
Miembros del hogar presentes en los Gltimos 6 meses
Nivel educativo
Ingresos mensuales
Ocupacién

En la tabla y grafico 1, los resultados destacan que la poblacion es

mayoritariamente adulta (57.7%) y masculina (52.8%). La mayoria de los

hogares tienen 4 a 6 miembros (62.7%), y un 61.3% de hogares mantuvo

esta cantidad de miembros en los ultimos 6 meses. En cuanto a educacion,

el 56.3% ha completado la secundaria, y un 95.1% vive con ingresos

menores a S/ 500. La principal ocupacion es la agricultura (48.6%), con un

notable 27.5% de la poblacion sin trabajo. Estos datos reflejan una

comunidad con desafios econémicos y educativos significativos.
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Tabla 2. Caracteristicas fisicas del hogar en pobladores de Centro
Fuerte y Puerto Gen Gen- Distrito de Punchana, 2023.

Caracteristicas fisicas del hogar n %

Tipo de techo

Calamina 142 100%
Hojas 0 0%
Tipo de pared
Madera 142 100%
Cemento 0 0%
Tipo de piso
Madera 142 100%
Tierra 0 0
Servicio basico de luz eléctrica
Si 61 43%
No 81 57%
Uso de agua de rio y/o quebradas
Si 79 55,6%
No 63 44,3%
Servicio béasico en letrina
Si 2 1,4%
No 140 98,6
Razon de mosquitero por miembros de hogar
0.0-0.4 8 5,6%
0.5-0.9 113 79.6%
1 21 14.8%
Fuente: Elaboracion Propia ( n=142)
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Variables

Grafico 2. Caracteristicas fisicas del hogar en pobladores de Centro Fuerte y
Puerto Gen Gen- Distrito de Punchana, 2023.

Grupo de Variables
Tipo de techo

1 14.8% Tipo de pared

Tipo de piso

Servicio basico de luz eléctrica

0.5-0.9 79.6% Uso de agua de rio y/o quebradas.

Servicio basico en letrina

Razén de mosquitero por miembros de hogar

0.0-0.4 5.6%

No (letrina) 98.6%

Si (letrina) | 1-4%

No (uso de agua de rio y/o quebradas) 44.3%

Si (uso de agua de rio y/o quebradas) 55.6%

No (luz eléctrica) 57.0%

Si (luz eléctrica) 43.0%

Tierra [0.0%

Cemento [0.0%

Madera 100.0%

Hojas [0.0%

Calamina 100.0%

0 20 40 60 80 100
Porcentaje (%)

En la tabla y Grafico 2, los resultados revelan que el 100% de los hogares
encuestados tenian techos de calamina, paredes de madera y pisos de
madera, indicando una prevalencia total de estas caracteristicas en la
comunidad. Respecto a los servicios basicos, el 43% de los hogares tenian
acceso a luz eléctrica, mientras que un 55,6% contaban con agua
proveniente de rios o quebradas. Sin embargo, solo el 1,4% disponia de
letrinas, evidenciando una deficiencia significativa en esta infraestructura
basica. En cuanto a la proteccidn contra mosquitos, muestra que un 5.6%
de los hogares cuenta con menos de un mosquitero para cada dos
personas, un nivel insuficiente que potencialmente aumenta el riesgo de
enfermedades transmitidas por mosquitos como la malaria y el dengue. Por
otro lado, el 79.6% de los hogares tiene casi un mosquitero por persona, lo
gue, aunque es una mejora considerable, aun puede ser inadecuado en
casos donde se requiere proteccion simultanea para todos los miembros,
especialmente durante brotes. Idealmente, el 14.8% restante de los
hogares, que dispone de al menos un mosquitero por persona, muestra las
condiciones 6ptimas para minimizar el riesgo de infecciones vectoriales,

asegurando proteccion individual efectiva contra los mosquitos.
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Tabla 3. Aspectos clinicos de la malaria en pobladores de Centro Fuerte y Puerto
Gen Gen - Distrito de Punchana, 2023.

Aspectos clinicos de la malaria n %

¢Alguna vez se ha enfermado usted de malaria?

Si 118 83,1%
No 23 16,2%
No sabe 1 0,7%
¢Cuantas veces ha tenido malaria desde hace 5 afios hasta el momento?
0 23 16,2%
1 8 5,6%
2 24 16,9%
3 29 20,4%
4 0 mas 57 40,1%

¢Algun miembro del hogar ha tenido malaria en los ultimos 5 afios hasta el momento?

Si 75 52,8%
No 67 47,2%

¢Ha tenido malaria mas de una vez en un aino, que usted recuerde? En los ultimos 5 afios

Si 74 52,1%
No 68 47,9%

¢Cuantas veces en un ano tuviste malaria? En los ultimos 5 afnos

0 68 47,9%

1 15 10,6%

2 35 24,6%

3 10 7%

4 o méas 14 9,9%
¢Algun miembro de su familia murié por malaria?

Si 4 2,8%

No 138 97,2%
¢Ha tenido malaria en los ultimos seis meses?

Si 1 0,7%

No 141 99,3%

Si tuvo malaria en los ultimos 6 meses ¢buscé atencion médica inmediata?

No 142 100%
Si 0 0%
Fuente: Elaboracion propia (n=142)
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Variables

Gréfico 3. Aspectos clinicos de la malaria en pobladores de Centro Fuerte y

Puerto Gen Gen - Distrito de Punchana, 2023.

Grupo de Variables
JAlguna vez se ha enfermado de malaria?
Si (buscé atencion médica) 10.0% ;Cuantas veces ha tenido malaria en 5 afios?
No (buscé atencién médica) 100.0¢ JAlgun miembro del hogar ha tenido malaria?
¢Ha tenido malaria mas de una vez en un afio?
No (en los ultimos seis meses) 99.3% (Cuantas veces en un afo tuvo malaria?
. . ) ¢Algan miembro de su familia murié por malaria?
Si {en los ultimos seis meses) 0.7% (Ha tenido malaria en los Gltimos seis meses?
No (miembre de su familia murié) 97.2% Si tuvo malaria en los Ultimos 6 meses, ;buscd atencién médica inmediata?
Si (miembro de su familia murié) - 2.8%
4 0 mas (veces en un afio) 9.9%
3 (veces en un afio) 7.0%
2 (veces en un afio) 24.6%
1 (veces en un afio) 10.6%
0 (veces en un ano) 47.9%
No (méas de una vez en un afo) 47.9%
Si (mas de una vez en un afio) 52.1%
No (miembro del hogar) 47.2%
Si (miembro del hogar) 52.8%
4 0 mas 40.1%
3 20.4%
2 16.9%
1 5.6%
0 16.2%
No sabe r0.7%
No 16.2%
Si 83.1%
. . L L
0 20 40 60 80 100

Porcentaje (%)

En la tabla y Grafico 3, los resultados muestran que una gran proporcion
de la poblacion encuestada (83,1%) ha experimentado malaria en algun
momento. Ademas, se observa que la mayoria de las personas que han
tenido malaria la han padecido en multiples ocasiones, con un 40,1%
reportando cuatro o mas episodios. Se destaca también que mas de la
mitad de los hogares (52,8%) han tenido al menos un miembro afectado
por la malaria. A pesar de la alta prevalencia de la enfermedad, la busqueda
de atencidon médica inmediata para los casos recientes fue baja, con el
100% de los casos no buscando atencién médica. Sin embargo, es
importante notar que la incidencia de malaria en los ultimos seis meses fue
baja (0,7%). Aunque solo un pequeno porcentaje (2,8%) inform6 de
fallecimientos en la familia debido a la malaria, estas cifras resaltan la
necesidad de mejorar la conciencia sobre la prevencion y el tratamiento

oportuno de esta enfermedad en la comunidad.

43



Tabla 4. Niveles de conocimientos, actitudes y practicas en pobladores de

Centro Fuerte y Puerto Gen Gen - Distrito de Punchana, 2023.

Caracteristicas n %

Conocimiento

Inadecuado 80 56,3%

Adecuado 62 43,7%
Actitudes frente a la prevencién

Inadecuado 72 50,7%

Adecuado 70 49,3%
Actitudes respecto a diagnédstico y tratamiento

Inadecuado 2 1,4%

Adecuado 140 98,6%
Practica

Inadecuado 88 62%

Adecuado 54 38%
Fuente: Elaboracion propia (n=142)

Gréfico 4. Niveles de conocimientos, actitudes y practicas en pobladores de
Centro Fuerte y Puerto Gen Gen - Distrito de Punchana, 2023.

Grupo de Variables
Conocimiento
Actitudes frente a |a prevencidn
Adecuado (préctica] b 38.0% Actitudes respecto a diagndstico y tratamiento
Practica

Inadecuado (practica) f 62.0%

Adecuado (diagndstico y tratamiento) 98.6%

Inadecuado (diagnéstico y tratamiento) | 1.4%

Variables

Adecuado (prevencion) f 49.3%
Inadecuado (prevencion) | 50.7%
Adecuado (conocimiento) 43.7%
Inadecuado (conocimiento) | 56.3%
o] ZIO 4IO Gb Sb 160

Parcentaje (%)
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Se evaluo el conocimiento del participante basandose en su capacidad para
responder correctamente al menos 10 de las 19 preguntas planteadas.
Respecto a las "Actitudes frente a la prevencion”, se consideré adecuado
alcanzar al menos 18 puntos de los 34 totales. En cuanto a las "Actitudes
respecto al diagnéstico y tratamiento"”, se consideré adecuado obtener al
menos 8 puntos de los 14 posibles. En términos de préactica, se evalué como

adecuado obtener al menos 15 puntos de los 28 totales.

En la tabla y Grafico 4, los resultados indican que aproximadamente la
mitad de la poblacion tenia un nivel de conocimiento adecuado sobre la
malaria (43,7%), mientras que el 56,3% tenia un conocimiento inadecuado.
En cuanto a las actitudes frente a la prevenciéon, hubo una division casi
equitativa entre aquellas consideradas adecuadas (49,3%) e inadecuadas
(50,7%). Sin embargo, en términos de actitudes frente al aspecto clinico de
la malaria, la gran mayoria de la poblacion mostré actitudes adecuadas
(98,6%), con solo un pequefio porcentaje que mostréo actitudes
inadecuadas (1,4%). En cuanto a las practicas de prevencion y aspectos
clinicos, se observa que el 62% de la poblacion tenia practicas

inadecuadas, mientras que el 38% tenia practicas adecuadas.
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ANALISIS MULTIVARIADO

Tabla 5. Factores relacionados a los conocimientos sobre la prevencion de la
malaria en pobladores de Centro Fuerte y Puerto Gen Gen - Distrito de Punchana,
2023.

Conocimi I.C. 95% para OR
Caracteristicas entos OR P
I A Inferior Super
or

Género

Mujeres 35 32 Referencia

Hombres 45 30 1,371 0,705 2,669 0,352
Edad

15 - 17 afos 18 6 Referencia

18 — 29 afios 11 14 0,262 0,078 0,883 0,031

30 — 59 afios 42 40 0,350 0,126 0,971 0,044

60 a mas afios 9 2 1,500 0,251 8,977 0,657
Cantidad de personas en el hogar

1 a 3 personas 16 9 Referencia

4 a 6 personas 49 40 0,649 0,215 1,1957 0,443

Mayor igual a 7 personas 15 13 0,689 0,275 1,724 0,426
Miembros del hogar en los Gltimos 6 meses

1 a 3 personas 19 9 Referencia

4 a 6 personas 47 40 0,533 0,227 1,367 0,201

Mayor igual a 7 personas 14 13 0,583 0,171 1,525 0,228
Educacidn basica

Superior 2 2 Referencia

Analfabeto 9 4 2,250 0,229 22,144 0,487

Primaria completa 22 23 0,957 0,124 7,395 0,966

Secundaria completa 47 33 1,424 0,191 10,628 0,730
Ingresos mensuales

S/ 500 — 1500 2 5 Referencia

Menor de S/ 500 78 57 3,421 0,641 18,265 0,150
Ocupacion

Sin Ocupacién 22 17 Referencia

Agricultor y Pescador 47 32 1,135 0,522 2,466 0,749
Otros 11 13 0,654 0,235 1,818 0,415
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Conocimi

I.C. 95% para OR

Caracteristicas entos OR P
I A Inferior Super
or
Servicios bésicos de electricidad
Si 25 36 Referencia
No 55 26 3,046 1,526 ‘ 6,081 0,002
Uso de agua de rio y/o quebradas
Si 55 24 Referencia
No 25 38 0,287 0,143 ‘ 0,576 0,000
Razon de mosquitero por miembros de hogar
1 11 10 Referencia
0.0a0.4 5 3 1,515 0,286 8,032 0,625
0.5a0.9 64 49 1,187 1,187 3,021 0.718
¢Algunavez se ha enfermado usted de malaria?
No 19 3 Referencia
Si 61 59 0,163 0,046 ‘ 0,581 0,005
¢Algun miembro del hogar ha tenido malaria en los ultimos 5 afios hasta el momento?
No 48 19 Referencia
Si 32 43 0,295 0,001

0,146 ‘ 0,594

¢Ha tenido malaria mas de

una vez en un aio, que usted recuerde? En los ultimos 5 afos

No 46 22 Referencia

Si 34 40 0,407 0,205 ‘ 0,805 0,010
¢Cuantas veces en un ano tuviste malaria? En los ultimos 5 ainos

No tuvo 46 22 Referencia

la2 20 30 0,319 0,149 0,682 0,003

3 0mas 14 10 0,670 0,257 1,744 0,412
Valor p obtenido por prueba de regresion logistica binaria (n=142)

OR: Odds Ratio

Inad: Inadecuados

Ad: Adecuados

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 5 se presentan los factores relacionados con los conocimientos
sobre la prevencién de la malaria en pobladores de Centro Fuerte y Puerto
Gen Gen, Distrito de Punchana, 2023. Los resultados muestran que varios
factores tienen una relacién estadisticamente significativa con los
conocimientos adecuados sobre la prevencion de la malaria.
Especificamente, la edad de los encuestados es un factor importante. Los
individuos de 18 a 29 afios (OR=0.262, p=0.031) y aquellos de 30 a 59 afios
(OR=0.350, p=0.044) tienen menos probabilidades de tener conocimientos
inadecuados en comparacion con los jovenes de 15 a 17 aflos. Ademas, la
presencia de servicios basicos de electricidad se asocia significativamente
con un aumento en los conocimientos sobre la prevencion de la malaria
(OR=3.046, p=0.002), mientras que el acceso a agua de rio esta
inversamente asociado con estos conocimientos (OR=0.287, p<0.001),
indicando que la falta de estos servicios basicos influye considerablemente
en el nivel de conocimientos preventivos en la poblacion estudiada.
Aquellos que no tienen acceso a electricidad tienen tres veces mas
probabilidades de tener conocimientos inadecuados, mientras que los que
no usan agua de rio tienen menos probabilidades de tener conocimientos
inadecuados. Otros factores significativos incluyen haber padecido malaria
(OR=0.163, p=0.005), tener un miembro del hogar que ha padecido malaria
(OR=0.295, p=0.001) y haber tenido malaria mas de una vez en un afo
(OR=0.407, p=0.010).

En cuanto a los factores que no mostraron una significancia estadistica, se
encuentran el género (p=0.352), el tamafio del hogar (4 a 6 miembros:
p=0.443; =7 miembros: p=0.426), y la ocupacion (Agricultor y Pescador:
p=0.749; Otros: p=0.415). La educacién basica (Analfabeto: p=0.487;
Primaria completa: p=0.966; Secundaria completa: p=0.730), el nivel
socioeconémico (Menor de S/ 500: p=0.150), la raz6n de mosquitero por
miembros del hogar (0.0 a 0.4: p=0.625; 0.5 a 0.9: p=0.718), y la frecuencia
de tener malaria en un afio (3 0 mas veces: p=0.412) también no mostraron
significancia estadistica en relacion con los conocimientos sobre la

prevencion de la malaria.
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Estos hallazgos resaltan la importancia de ciertos factores demogréficos y
socioecondémicos en la comprension de la prevencion de la malaria,
mientras que otros factores no parecen tener un impacto significativo en los

conocimientos adecuados.
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Tabla 6. Factores relacionados a actitudes de prevencion de la malaria en Centro Fuerte
- Distrito de Punchana, 2023.

Caracteristicas Actitudes OR .C. 95% para OR P
I A Inferior ‘ Superior

Género

Mujeres 34 33 Referencia

Hombres 38 37 0,997 0,516 ‘ 1,927 0,992
Edad

15 - 17 afios 15 9 Referencia

18 — 29 afos 11 14 0,471 0,150 1,479 0,197

30 - 59 afios 39 43 0,544 0,214 1,384 0,201

60 a més afios 7 4 1,050 0,239 4,615 0,949
Cantidad de personas en el hogar

1 a 3 personas 13 12 Referencia

4 a 6 personas 43 46 0,863 0,355 2,097 0,745

Mayor igual a 7 personas 16 12 1,231 0,416 3,640 0,707
Miembros del hogar en los Ultimos 6 meses

1 a 3 personas 15 13 Referencia

4 a 6 personas 42 45 0,770 0,345 1,899 0,626

Mayor igual a 7 personas 15 12 1,228 0,375 3,133 0,883
Educacidn basica

Superior 2 2 Referencia

Analfabeto 8 5 1,600 0,168 15,273 0,683

Primaria completa 19 26 0,731 0,094 5,661 0,764

Secundaria completa 43 37 1,162 0,156 8,662 0,883
Ingresos mensuales

S/ 500 — 1500 3 4 Referencia

Menor de S/ 500 69 66 1,844 0,262 12,984 0,539
Ocupacion

Sin Ocupacién 19 20 Referencia

Agricultor y Pescador 44 35 3,361 0,888 12,725 0,074

Otros 9 15 1,163 0,259 5,210 0,844
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o Actitudes I.C. 95% para OR
Caracteristicas OR _ P
I A Inferior ‘ Superior
Servicios basicos de electricidad
Si 23 38 Referencia
No 49 32 2,530 1,278 ‘ 5,009 0,008
Uso de agua de rio y/o quebradas
Si 49 30 Referencia
No 23 40 0,352 0,177 ‘ 0,699 0,003
Razon de mosquitero por miembros de hogar
1 12 Referencia
0.0a0.4 5 0,711 0,278 1,820 0,477
0.5a0.9 55 58 1,250 0,235 6,654 0.794
¢Algunavez se ha enfermado usted de malaria?
No 17 5 Referencia
Si 55 65 0,249 0,086 ‘ 0,718 0,010
¢Algun miembro del hogar ha tenido malaria en los ultimos 5 afios hasta el momento
No 39 28 Referencia
Si 33 42 1,022 0,360 ‘ 2,903 0,967
¢Ha tenido malaria mas de una vez en un aino, que usted recuerde? En los ultimos 5 aifos
No 33 41 Referencia
Si 39 29 1,868 0,528 ‘ 6,611 0,332
¢Cuantas veces en un ano tuviste malaria? En los ultimos 5 ainos
No tuvo 39 29 Referencia
la?2 18 32 0,418 0,197 0,887 0,023
3 0mas 15 9 1,239 0,476 3,224 0,660
Valor p obtenido por prueba de regresion logistica binaria (n=142)

OR: Odds Ratio

I: Inadecuados

A: Adecuados

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 6: se presentan los factores relacionados con las actitudes de
prevencion de la malaria en Centro Fuerte, Distrito de Punchana, 2023. Los
resultados muestran que varios factores tienen una relacion
estadisticamente significativa con las actitudes adecuadas hacia la
prevencion de la malaria. Especificamente, el acceso a servicios basicos
de electricidad y agua estan significativamente asociados con las actitudes
adecuadas. Aquellos sin acceso a electricidad tienen mas del doble de
probabilidades de tener actitudes inadecuadas en comparacién con

aquellos con acceso a electricidad (OR=2.530, p=0.008). Ademas, los
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encuestados que no utilizan agua de rio tienen menos probabilidades de
tener actitudes inadecuadas (OR=0.352, p=0.003). Haber tenido malaria
alguna vez también esta significativamente relacionado con actitudes
adecuadas hacia la prevenciéon (OR=0.249, p=0.010). Asimismo, haber
tenido malaria una o dos veces en un afio estd asociado con actitudes
adecuadas (OR=0.418, p=0.023).

En cuanto a los factores que no mostraron una significancia estadistica, se
encuentran el género (p=0.992), la edad (18-29: p=0.197; 30-59: p=0.201;
60 o mas: p=0.949), el tamafio del hogar (4 a 6 miembros: p=0.745; =7
miembros: p=0.707), y los miembros del hogar presentes en los ultimos 6
meses (4 a 6: p=0.626; =7: p=0.883). La educacion basica (Analfabeto:
p=0.683; Primaria completa: p=0.764; Secundaria completa: p=0.883), el
nivel socioecondémico (Menor de S/ 500: p=0.539), y la ocupacion (Agricultor
y Pescador: p=0.074; Otros: p=0.844) también no mostraron significancia
estadistica. Otros factores, como la razén de mosquitero por miembros de
hogar (0.0 a 0.4: p=0.477; 0.5 a 0.9: p=0.794), si algun miembro del hogar
ha tenido malaria (p=0.967), y haber tenido malaria mas de una vez en un

afio p=0.332) tampoco mostraron significancia estadistica.

Estos hallazgos subrayan la importancia de ciertos factores
socioecondmicos y experiencias previas con la malaria en la formacion de
actitudes adecuadas hacia la prevencion de la malaria, mientras que otros
factores no parecen tener un impacto significativo en las actitudes de los

encuestados.
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Tabla 7. Factores relacionados a practicas en prevencion de la malaria en

Centro Fuerte y Puerto Gen Gen - Distrito de Punchana, 2023.

Préacticas I.C. 95% para OR b
Caracteristicas OR
I A Inferior ‘ Superior

Género

Mujeres 43 24 Referencia

Hombres 45 | 30 | 0,770 0,305 ‘ 1,944 0,580
Edad

15 - 17 afos 20 4 Referencia

18 — 29 afios 19 0,633 0,154 2,600 0,526

30 — 59 afios 44 | 38 | 0,232 0,073 0,737 0,013

60 a mas afios 5 6 0,167 0,034 0,826 0,028
Cantidad de personas en el hogar

1 a 3 personas 11 14 Referencia

4 a 6 personas 57 32 2,267 0,921 5,579 0,075

Mayor igual a 7 personas 8 20 3,182 1,019 9,933 0,046
Miembros del hogar en los Ultimos 6 meses

1 a 3 personas 13 15 Referencia

4 a 6 personas 54 31 1,156 0,310 4,308 0,829

Mayor igual a 7 personas 21 8 1,020 0,174 5,971 0,982
Educacidn basica

Completa 14 8 Referencia

Incompleta 74 | 46 | 0,890 0,256 l 3,102 0,855
Ingresos mensuales

S/ 500 — 1500 4 3 Referencia

Menor de S/ 500 84 51 0,574 0,095 ‘ 3,475 0,545
Ocupacion

Sin Ocupacién 25 14 Referencia

Agricultor y Pescador 49 30 3,560 0,875 14,480 0,076

Otros 14 | 10 | 1,250 0,243 6,417 0,789
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Practicas

I.C. 95% para OR

Caracteristicas OR P
I A Inferior ‘ Superior
Servicios basicos de electricidad
Si 35 26 Referencia
No 53 28 1,406 0,710 ‘ 2,785 0,328
Servicios béasicos de agua por Rio
Si 52 27 Referencia
No 76 45 0,692 0,350 ‘ 1,369 0,291
Razon mosquitero por miembros del hogar
1 12 9 Referencia
0.0a0.4 7 1 5,250 0,544 50,641 0,152
0.5a0.9 69 44 1,176 0,458 3,021 0.736
¢Algunavez se ha enfermado usted de malaria?
No 20 2 Referencia
Si 68 52 0,227 0,086

0,042 ‘ 1,235

¢Algun miembro d

el hogar ha tenido malaria en los ultimos 5 afios hasta el momento?

No 46 21 Referencia
Si 42 33 1,330 0,441 ‘ 4,013 0,612
¢Ha tenido malaria mas de una vez en un aino, que usted recuerde? En los ultimos 5 aiios
No 51 17 Referencia
Si 37 37 1,457 0,396 ‘ 5,356 0,571
¢Cuantas veces en un ano tuviste malaria? En los ultimos 5 ainos
No tuvo 51 17 Referencia
la2 21 29 0,234 0,103 ,533 0,001
3 0mas 16 8 0,559 0,196 1,596 0,277
Valor p obtenido por prueba de regresion logistica binaria (n=142)

OR: Odds Ratio
I: Inadecuados
A: Adecuados

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 7 se presentan los factores relacionados con las practicas de
prevencion de la malaria en Centro Fuerte y Puerto Gen Gen, Distrito de
Punchana, 2023. Los resultados indican que varios factores tienen una
relacion estadisticamente significativa con las practicas adecuadas de
prevencion de la malaria. Especificamente, la edad de los encuestados
muestra significancia estadistica. Los individuos de 30 a 59 afios
(OR=0.232, p=0.013) y aquellos de 60 o mas afios (OR=0.167, p=0.028)
tienen menos probabilidades de tener précticas inadecuadas en
comparacion con los jévenes de 15 a 17 afios. Ademas, el tamafio del hogar
también se relaciona significativamente con las practicas adecuadas; los
hogares con 7 o mas miembros tienen mas probabilidades de tener
practicas adecuadas (OR=3.182, p=0.046). También, haber tenido malaria
una o dos veces en un aflo se asocia significativamente con practicas
adecuadas (OR=0.234, p=0.001).

En cuanto a los factores que no mostraron una significancia estadistica, se
encuentran el género (p=0.580), la edad de 18 a 29 afos (p=0.526), el
tamafno del hogar (4 a 6 miembros: p=0.075), y los miembros del hogar
presentes en los Ultimos 6 meses (4 a 6: p=0.829; =27: p=0.982). La
educacion basica (Incompleta: p=0.855), el nivel socioeconémico (Menor
de S/ 500: p=0.545), y la ocupacién (Agricultor y Pescador: p=0.076; Otros:
p=0.789) también no mostraron significancia estadistica. Otros factores
como los servicios basicos de electricidad (p=0.328), el acceso a agua de
rio (p=0.291), la razén de mosquitero por miembros del hogar (0.0 a 0.4:
p=0.152; 0.5 a 0.9: p=0.736), y haber tenido malaria alguna vez (p=0.086)
no mostraron significancia estadistica. Ademas, si algiin miembro del hogar
ha tenido malaria (p=0.612) y haber tenido malaria mas de una vez en un

afio (p=0.571) tampoco mostraron significancia estadistica.

Estos hallazgos subrayan la importancia de ciertos factores demograficos,
como la edad y el tamafio del hogar, en la adopcién de practicas adecuadas
para la prevencion de la malaria, mientras que otros factores no parecen

tener un impacto significativo en las practicas de los encuestados.
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CAPITULO V: DISCUSION

Este estudio se llevo a cabo en las comunidades de Centro Fuerte y Puerto
Gen Gen, ubicadas en el rio Momon, con el objetivo principal de identificar
los factores que influyen en el nivel de conocimiento, actitudes y practicas
en la prevencion de la malaria, asi como en los aspectos clinicos de la
enfermedad durante el afio 2023. Para ello, se analizaron variables
sociodemograficas, caracteristicas del hogar y aspectos clinicos

relacionados con la malaria.

En cuanto a los factores sociodemograficos, nuestro estudio mostré una
distribucién casi equitativa de género entre los participantes, con un 52,8%
de hombres y un 47,2% de mujeres, reflejando una participacion
balanceada. De manera similar, Osores et al. (2021) reportaron un 50.4%
de mujeres y un 49.6% de hombres, y Moreno et al. (2020) y Newell et al.
(2018) también observaron una distribucion equitativa, aunque este ultimo
tuvo una poblacion relativamente pequefa. Esta distribucion equitativa es
crucial para obtener una visidOn representativa de la comunidad en
intervenciones de salud publica relacionadas con la malaria. Por otro lado,
Sousa et al. (2021) reportaron una mayor participacion femenina (59%). De
manera similar, Holsted et al. (2021) encontraron una predominancia de
mujeres (89,41%), al igual que Munzhedzi et al. (2021), con un 82%. En
contraste, Djoufounna et al. (2022) observaron una mayor proporcion de
hombres (70,94%), lo que también fue resaltado por Bamou et al. (2022) y
Failoc et al. (2023). Estos estudios indican que la disposicion a participar
en estudios de salud puede variar segun el contexto sociocultural y los
métodos de muestreo, subrayando la importancia de considerar la
representacion de género en el disefio y la interpretacion de estudios de

salud.

Si hablamos de la edad, la predominancia del grupo de edad de 30 a 59
afos, que representa el 57,7% de nuestra muestra, subraya la importancia
de enfocar la educacién en salud y los programas de prevencion en este
segmento poblacional, ya que incluye a los principales proveedores de

recursos y cuidados en las familias. Este hallazgo es consistente con
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Jumbam et al. (2020), quienes reportaron que el 73% de los participantes
tenia mas de 30 afios, en concordancia con Osores et al. (2021) y Sousa
et al. (2021), quienes observaron que los adultos mayores de 30 afos
constituian una parte significativa de sus muestras. De manera similar,
Munzhedzi et al. (2021) encontraron una edad promedio de 44,1 afios entre
sus participantes, lo que concuerda con Djoufounna et al. (2022), quienes
encontraron que mas del 50% de su poblacién tenia mas de 40 afios. En
contraste, Bamou et al. (2022) y Newell et al. (2018) evidenciaron que la
mayoria de su poblacion tenia menos de 34 afios. Por ultimo, Failoc et al.
(2023) encontraron una distribucion homogénea de su poblacion entre
mayores y menores de 30 afos. La similitud en la mayoria de estos
resultados sugiere que los adultos en edad laboral son un grupo clave para
las intervenciones de salud, debido a su rol central en la estabilidad y

sostenibilidad familiar y comunitaria.

La mayoria de los hogares (54.2%) en nuestro trabajo de investigacion
reportaron tener entre 4 y 6 miembros, sugiriendo una estructura familiar
extensa que puede influir en la dinAmica de transmision de enfermedades
y en la implementacion de estrategias de control de la malaria. Este
hallazgo es comparable con el estudio de Sousa et al. (2021), donde casi
la mitad de los encuestados vivia en hogares de tamafo mediano (4 a 6
personas). Por el contrario, Djoufounna et al. (2022) encontraron que un
porcentaje significativo de hogares tenia entre 1 y 5 miembros; en cambio,
Bamou et al. (2022) reportaron una distribucion homogénea entre el nUmero
de miembros de los hogares, con el 41.90% entre 1 a 5 miembros y el
39.80% entre 6 a 10. Estos hallazgos reflejan una tendencia hacia
estructuras familiares grandes, lo que puede aumentar la exposicién al
vector de la malaria, ya que el hacinamiento y la interaccidén constante entre

los miembros facilitan la transmision de enfermedades.

El 59.9% de los hogares de nuestro estudio indicaron la presencia de entre
4 y 6 miembros en los Ultimos 6 meses, lo cual es relevante para
comprender la estabilidad y densidad de la poblacion en el hogar, factores

gue pueden afectar la eficacia de las medidas de prevencion de la malaria.
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En cambio, Bamou et al. (2022) encontraron que el 59% de los hogares
tenian de 1 a 5 miembros en los Ultimos 5 afios, lo cual es esencial para
planificar y evaluar intervenciones de salud comunitaria, facilitando la
implementacion de estrategias de control de malaria de manera mas

eficiente.

El nivel educativo de los participantes revelé que un 56.3% completé la
educacion secundaria, mientras que solo un 2.8% alcanzé6 la educacion
superior. Estos datos indican un nivel educativo relativamente bajo en la
comunidad, lo cual podria limitar la comprension y adopcién de préacticas
preventivas contra la malaria. En estudios similares, Djoufounna et al.
(2022) y Bamou et al. (2022) encontraron que el 68.2% de su poblacion
estudiada habia alcanzado el nivel secundario. Por otro lado, Sousa et al.
(2021), Jumbam et al. (2020), Moreno et al. (2020) y Holsted et al. (2021)
reportaron bajos porcentajes de educacidon secundaria en sus poblaciones,
subrayando la necesidad de que las intervenciones educativas se enfoquen
en mejorar el acceso a la educacion formal para incrementar la efectividad
de las campafas de prevencion. En contraste, Osores et al. (2021) y Failoc
et al. (2023) hallaron que un mayor porcentaje de sus poblaciones poseian
educacion superior, demostrando que aquellos con niveles educativos mas

altos presentaban un mejor conocimiento y actitudes hacia la malaria.

En nuestro trabajo de investigacion, el nivel socioecondmico mostré que la
gran mayoria (95.1%) de los participantes vive con menos de S/ 500
mensuales, evidenciando un contexto de pobreza que puede ser un
obstaculo significativo para el acceso a servicios de salud y medidas
preventivas. Este hallazgo es consistente con el estudio de Bamou et al.
(2022) y Munzhedzi et al. (2021), donde las condiciones socioeconémicas
desfavorables limitaron la adopcion de medidas preventivas eficaces.
Ademas, estudios como el de Moreno et al. (2020) en la regibn amazoénica
del Peru destacan como los costos econdmicos indirectos, como la pérdida
de productividad debido a la enfermedad, representan una carga

significativa para las familias afectadas por la malaria.
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La ocupacion mas comun entre los participantes fue la de agricultor
(48,6%), seguida por personas sin trabajo (27,5%). La prevalencia de la
agricultura como ocupacion principal sugiere una mayor exposicion al
vector de la malaria, especialmente en areas rurales. Este resultado es
similar al encontrado por Jumbam et al. (2020), donde més del 60% de los
participantes trabajaba en la agricultura. Ademas, Djoufounna et al. (2022)
encontraron que los pequefios empresarios y agricultores eran las
ocupaciones predominantes, indicando una tendencia regional hacia estas
profesiones. Osores et al. (2021) también observaron que la mayoria de los
participantes eran agricultores o trabajaban en ocupaciones con alta
exposicion a mosquitos, resaltando la necesidad de intervenciones

focalizadas en estas poblaciones vulnerables.

En cuanto a las caracteristicas del hogar, los resultados de nuestro estudio
revelan que el 100% de las viviendas contaban con techos de calamina y
estructuras de paredes y pisos de madera. Estas caracteristicas, comunes
en areas rurales, pueden tener implicaciones significativas en la salud
publica, especialmente en relacion con la malaria. Esto concuerda con los
hallazgos de Moreno et al. (2020), quienes observaron que la mayoria de
los hogares eran de madera. Por otro lado, Djoufounna et al. (2022)
encontraron que las viviendas mas comunes eran aquellas construidas con
ladrillo de tierra y sin techo adecuado, contribuyendo a la vulnerabilidad
ante los mosquitos. Bamou et al. (2022) también destacaron que las
caracteristicas fisicas del hogar, como las paredes de barro, influian
significativamente en la prevalencia de la malaria. Asimismo, Jumbam et al.
(2020) reportaron que las caracteristicas constructivas de las casas podian
incrementar el riesgo de exposicidn a mosquitos, subrayando la necesidad
de mejorar la infraestructura de las viviendas para reducir la transmision de

la malaria.

Solo el 43% de los hogares reportaron tener acceso a luz eléctrica, lo cual
puede limitar las actividades nocturnas y aumentar el riesgo de exposicion
a mosquitos durante las horas de mayor actividad del vector. Ademas, mas

de la mitad de los hogares (55.6%) dependen del agua de rios o quebradas,
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lo cual no solo presenta desafios en términos de calidad del agua, sino que
también puede aumentar la exposicidn a mosquitos cerca de cuerpos de
agua estancada. Este hallazgo es consistente con los estudios de Bamou
et al. (2022), donde la falta de acceso a servicios basicos fue un factor
critico en la prevalencia de la malaria, y Moreno et al. (2020), donde
encontraron que mas del 80% de su poblaciéon no tenia luz eléctrica y
carecia de agua potable. Estos resultados subrayan la importancia de
mejorar la infraestructura de servicios basicos para reducir la transmision

de la malaria.

La mayoria de los hogares (79.6%) tienen una razén de mosquitero por
habitante menor a 1, lo que indica una insuficiente proteccion contra
mosquitos. Dado que los mosquiteros son una herramienta efectiva para
prevenir la malaria, esta baja tasa de cobertura podria ser un factor
importante en la continua transmision de la enfermedad en la comunidad.
Este hallazgo es comparable con el estudio de Osores et al. (2021), que
encontré una brecha significativa entre la posesion y el uso efectivo de
mosquiteros, subrayando la necesidad de mejorar la distribucién y el uso
de estas herramientas preventivas. Ademas, Munzhedzi et al. (2021)
reportaron un bajo uso de mosquiteros, atribuido a barreras econoémicas, lo
gue resalta la importancia de intervenciones que faciliten el acceso a estas
medidas preventivas. Bamou et al. (2022) también encontraron que,
aunque la mayoria de los hogares poseian mosquiteros, muchos no los
usaban adecuadamente debido a problemas como el deterioro de los

mosquiteros y la falta de mantenimiento.

En cuanto a los aspectos clinicos de la malaria, la elevada prevalencia
histérica de malaria en la comunidad, con un 83.1% de los encuestados
reportando haberla padecido en algin momento, subraya la alta exposicion
y vulnerabilidad a esta enfermedad en la regién. Este hallazgo se alinea
con el estudio de Newell et al. (2018), donde la malaria se percibia como
una parte normal de la vida, lo que puede reducir la percepcion de riesgo y
la motivacion para adoptar medidas preventivas. Moreno et al. (2020)

también reportaron una alta prevalencia histérica de malaria en las
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comunidades de Loreto, Perq, subrayando la persistencia de la enfermedad
a pesar de los esfuerzos de control.

El hecho de que el 40.1% de los individuos de nuestro estudio hayan
experimentado la malaria cuatro veces o mas resalta la recurrencia
significativa de esta enfermedad en la poblacién. Esto podria reflejar
problemas con las medidas de control actuales, como una alta tasa de
resistencia al tratamiento o una prevencion inadecuada de reinfecciones.
En linea con esto, Djoufounna et al. (2022) encontraron que, en los ultimos
dos afios, el 67% de su poblacion padecié malaria mas de dos veces.
Similarmente, el estudio de Failoc et al. (2023), Bamou et al. (2022) y
Osores et al. (2021) también documentaron una alta recurrencia de la
enfermedad observando que, a pesar de la amplia distribucion de
mosquiteros, la prevalencia de malaria seguia siendo elevada. Estos
hallazgos subrayan que la persistencia de la enfermedad puede estar
vinculada a la resistencia a los insecticidas y la falta de medidas adicionales
de control, indicando la urgencia de revisar y fortalecer estas estrategias

junto al tratamiento.

Mas de la mitad de los hogares han tenido al menos un miembro afectado
por la malaria, lo que sugiere que el impacto de la enfermedad trasciende
al individuo y afecta a la unidad familiar completa, pudiendo tener
consecuencias socioeconOmicas significativas debido a la pérdida de
trabajo o la necesidad de cuidado médico. Este hallazgo es consistente con
el estudio de Jumbam et al. (2020), donde la malaria afecto
significativamente la estabilidad econdémica de las familias. Asimismo,
Munzhedzi et al. (2021) resaltaron el impacto socioeconémico de la malaria
en los hogares, indicando que la enfermedad no solo afecta la salud, sino
también la capacidad econdmica de las familias para mantenerse y acceder
a cuidados médicos. Newell et al. (2018) también encontraron que la
malaria tiene un impacto profundo en las familias, afectando su bienestar

econdmico y social.
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En cuanto a los niveles de conocimiento, actitudes y practicas. Nuestros
datos indican que el 56.3% de los participantes presenta un conocimiento
inadecuado sobre la prevencion de la malaria, mientras que el 43.7% tiene
un conocimiento adecuado. Este hallazgo subraya la necesidad urgente de
mejorar las estrategias educativas para incrementar el conocimiento sobre
la prevencion efectiva de la malaria. Esto se alinea con los resultados de
Osores et al. (2021), quienes reportaron que el 50.79% de los individuos
tenia conocimientos inadecuados, el 20.08% conocimientos regulares y el
29.13% conocimientos adecuados. En contraste, estudios de Djoufounna
et al. (2022) y Bamou et al. (2022) revelaron que el 56.2% y el 86.5% de
sus respectivas poblaciones poseian un conocimiento adecuado sobre la
malaria. Estos hallazgos indican que la falta de conocimiento sobre la
malaria sigue siendo un desafio considerable, que requiere la

implementacion de programas educativos mas intensivos y accesibles.

La division casi equitativa en las actitudes hacia la prevencion (49,3%
adecuadas frente a 50,7% inadecuadas) sugiere que, aunque una parte de
la poblacion esta dispuesta a adoptar medidas preventivas, todavia hay una
considerable resistencia o falta de conviccion sobre la eficacia de estas
practicas. Este hallazgo destaca la importancia de dirigir intervenciones que
no solo informen, sino que también motiven a los individuos para que
adopten comportamientos preventivos. El estudio de Failoc et al. (2023)
también sefaldé que las actitudes positivas son predictoras de
comportamientos preventivos efectivos. Bamou et al. (2022) encontraron
gue las actitudes hacia la prevencion estaban significativamente
influenciadas por el nivel de educacién y la ocupacién, sugiriendo que
intervenciones personalizadas pueden ser mas efectivas. Osores et al.
(2021) también observaron que las actitudes hacia la prevencion varian
significativamente segun el acceso a informacion precisa y recursos de

salud, destacando la importancia de campafias educativas dirigidas.

El elevado porcentaje de actitudes adecuadas respecto al diagnostico y
tratamiento de la malaria (98,6%) es alentador, ya que indica una

aceptacion generalizada de la importancia de buscar atencion médica
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apropiada y seguir las recomendaciones de tratamiento. Esto puede reflejar
una buena labor de las campafias de salud publica anteriores centradas en
la importancia del diagnéstico temprano y el tratamiento adecuado. Este
hallazgo se alinea con el estudio de Bamou et al. (2022), que también
encontré una alta aceptacion del tratamiento médico formal. A su vez,
Djoufounna et al. (2022) destacaron la importancia de los servicios de salud
accesibles y de alta calidad en la mejora de las actitudes hacia el
tratamiento de la malaria. Jumbam et al. (2020) también observaron que la
mayoria de los encuestados tenia actitudes positivas hacia la busqueda de
tratamiento médico, lo que sugiere que las intervenciones educativas han

tenido un impacto positivo.

A pesar de las actitudes generalmente positivas hacia el tratamiento, las
practicas efectivas de prevencion y manejo son inadecuadas en un 62% de
los casos. Este resultado es preocupante y sugiere una desconexion entre
lo que la gente sabe o cree y lo que realmente hacen. Esto puede deberse
a barreras estructurales, como la falta de recursos o acceso a medidas
preventivas, o a factores culturales y socioeconémicos que limitan la
capacidad de las personas para implementar practicas efectivas. Este
hallazgo es consistente con el estudio de Osores et al. (2021), que también
encontré6 una brecha significativa entre el conocimiento y la practica.
Holsted et al. (2021) sefialaron que la baja tasa de uso de mosquiteros y
otras practicas preventivas estaba vinculada a barreras econdmicas,
destacando la necesidad de politicas que aborden estas limitaciones.
Bamou et al. (2022) también reportaron que, aunque la mayoria de los
hogares poseian mosquiteros, muchos no los usaban adecuadamente
debido a problemas como el deterioro de los mosquiteros y la falta de

mantenimiento.

Los resultados muestran que los grupos de edad de 18 a 29 y 30 a 59 afios
tienen significativamente menos probabilidades de tener conocimientos
inadecuados comparados con los jovenes de 15 a 17 afios. Esto puede
sugerir que la experiencia y la exposicion a la informacién sobre la malaria

aumentan con la edad, mejorando los conocimientos sobre su prevencion.
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Este hallazgo se alinea con el estudio de Newell et al. (2018), donde los
adultos mostraron mejores conocimientos sobre la malaria que los jovenes.
Djoufounna et al. (2022) encontraron que el nivel de conocimiento sobre la
malaria mejoraba con la edad, sugiriendo que las campafias educativas
deben enfocarse mas en los jovenes para cerrar esta brecha. Munzhedzi et
al. (2021) también observaron que los adultos mayores tenian un mejor
conocimiento sobre la malaria, lo que subraya la importancia de la

experiencia en la adquisicién de conocimientos.

La falta de servicios béasicos de electricidad esta significativamente
asociada con conocimientos inadecuados sobre la malaria, lo que puede
reflejar limitaciones en el acceso a informacion y educacion sanitaria. En
contraste, tener acceso al agua de rio se asocié con un mejor conocimiento,
posiblemente debido a una mayor conciencia de los riesgos asociados con
el agua estancada como criadero de mosquitos. Este hallazgo es
comparable al estudio de Bamou et al. (2022), que también encontré una
relacion entre la falta de servicios basicos y el conocimiento limitado sobre
la malaria. Failoc et al. (2023) destacaron que la falta de servicios basicos
en areas endémicas afectaba negativamente el conocimiento y las
practicas preventivas. Newell et al. (2018) también subrayaron la necesidad
de mejorar el acceso a servicios basicos para facilitar la educacion y

prevencion de la malaria.

Tener malaria personalmente o en el hogar y haber tenido malaria mas de
una vez en un afio esta significativamente relacionado con una mejor
comprensién de la enfermedad, lo que sugiere que la experiencia directa
puede ser un fuerte motivador para adquirir y aplicar conocimientos sobre
prevencion y tratamiento. Este hallazgo es consistente con el estudio de
Munzhedzi et al. (2021), donde la experiencia personal con la malaria
aumento el conocimiento y las practicas preventivas. Moreno et al. (2020)
encontraron que los hogares con miembros que habian tenido malaria
mostraban una mayor conciencia y adopcion de préacticas preventivas,
subrayando la importancia de la experiencia personal en la educacion

sanitaria. Holsted et al. (2021) también observaron que la experiencia
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previa con malaria mejoraba significativamente el conocimiento sobre la

enfermedad y las medidas preventivas.

La falta de electricidad aumenta significativamente el riesgo de actitudes
inadecuadas, lo que podria estar relacionado con la desinformacion o el
acceso limitado a medios de comunicacion que promuevan practicas
preventivas eficaces. Paradojicamente, los encuestados que no utilizan
agua de rio tienen menos probabilidades de tener actitudes inadecuadas.
Por otro lado, la experiencia de haber contraido malaria o haber tenido
malaria una o dos veces en un afio parece mejorar las actitudes hacia la
prevencién, indicando que la experiencia personal podria incrementar la
percepcion de la seriedad de la enfermedad. Este hallazgo es consistente
con el estudio de Failoc et al. (2023), que también encontrd una relacion
entre la experiencia personal y las actitudes preventivas. Djoufounna et al.
(2022) observaron que la falta de servicios basicos estaba asociada con
actitudes menos favorables hacia la prevencion de la malaria, lo que
sugiere que mejorar el acceso a servicios esenciales podria tener un

impacto positivo en las actitudes preventivas.

Aunque no fueron estadisticamente significativos, los datos sugieren que
ocupaciones como la agriculturay la pesca, que implican mayor exposicion
a mosquitos, podrian estar relacionadas con actitudes preventivas menos
adecuadas, destacando la necesidad de intervenciones especificas en
estos grupos. Este hallazgo es comparable al estudio de Jumbam et al.
(2020), que también encontré una relacion entre la ocupacion y las
actitudes preventivas hacia la malaria. Bamou et al. (2022) observaron que
las actitudes hacia la prevencion varian segun la ocupacion, indicando que
las intervenciones deben ser adaptadas para diferentes grupos
ocupacionales. Osores et al. (2021) también encontraron que las actitudes
hacia la prevencion eran influenciadas por el tipo de ocupacién y la

exposicién al riesgo de malaria.

Los individuos mayores (30 afios en adelante) tienen significativamente
menos probabilidades de practicar la prevencion de manera inadecuada.

Ademds, hogares mas grandes muestran una tendencia hacia practicas
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inadecuadas, lo que puede reflejar desafios logisticos o de recursos al
implementar medidas preventivas en hogares con muchos miembros. Este
hallazgo es consistente con el estudio de Osores et al. (2021), que también
observé una relacion entre la edad y las précticas preventivas. Jumbam et
al. (2020) encontraron que los hogares mas grandes tenian mas dificultades
para implementar medidas preventivas eficaces, subrayando la necesidad
de enfoques especificos para estos hogares. Failoc et al. (2023) también
reportaron que los hogares con mayor niumero de miembros tenian una
menor tasa de practicas preventivas adecuadas, sugiriendo que la
educacion y recursos deben ser dirigidos a estos hogares para mejorar las
practicas de prevencion.

Haber tenido malaria recientemente se asocia con practicas mas
adecuadas, lo que sugiere que la experiencia personal con la enfermedad
puede llevar a un cambio comportamental hacia mejores practicas de
prevencion. Este hallazgo es consistente con el estudio de Munzhedzi et al.
(2021), que también encontré que la experiencia personal mejoré las
practicas de prevencion de la malaria. Moreno et al. (2020) observaron que
los individuos con experiencia previa en malaria tenian mayores
probabilidades de adoptar practicas preventivas efectivas, subrayando la
importancia de la experiencia en la motivacion para cambiar
comportamientos. Newell et al. (2018) también encontraron que la
experiencia previa con malaria estaba asociada con una mayor adopcion
de medidas preventivas, sugiriendo que las intervenciones deben
aprovechar esta motivacion para mejorar las practicas de prevencion en la

comunidad.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

La edad comprendida entre los 18 y 59 afios, la disponibilidad de
electricidad, la no dependencia del agua del rio y las experiencias
previas tanto personales como familiares con la enfermedad estan

asociadas con un mayor conocimiento preventivo de malaria.

La disponibilidad de electricidad, la no dependencia del agua del rio,
las experiencias previas personales y haber padecido malaria una o
dos veces en un afo estan vinculados a una actitud adecuada hacia

la prevencion de la malaria.

Tener una edad de 30 afios a mas, un tamafo de hogar no mayor a
6 personas y haber tenido una o dos veces malaria en un afo, estan

asociados a una adecuada practica preventiva de la malaria.

Los conocimientos y las actitudes hacia la prevencion de la malaria
son generalmente positivas, pero no se traducen en practicas
consistentes y efectivas, o que sugiere barreras adicionales en la

implementacion de estas practicas.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

Disefiar estrategias de educacion sanitaria que se centren en nifios,
adolescentes y jévenes, promoviendo el conocimiento preventivo y
fomentando actitudes proactivas hacia la salud comunitaria.

Mejorar el acceso y la disponibilidad de servicios basicos como la
electricidad y agua potable para reducir las barreras que limitan la
adopcion de practicas efectivas de prevencion.

Desarrollar intervenciones especificas para hogares con mayor
namero de personas, adaptadas a sus necesidades y contextos,
para fortalecer practicas preventivas de malaria.

Implementar medidas educativas y de sensibilizacion dirigida a toda
la poblacion, priorizando a la poblacion menor de 30 afos, para
mejorar conocimientos, actitudes y practicas en la prevencion de la
malaria.

Implementar programas que aseguren que las buenas intenciones
de la comunidad hacia la prevencion de la malaria se conviertan en
acciones efectivas y consistentes. Esto implica identificar y superar
cualquier obstaculo que pueda impedir la aplicacion practica de
estas medidas

Se recomienda para futuros estudios adaptar el cuestionario
utilizado, segun la realidad de cada comunidad, ajustando la
terminologia para reflejar mejor el contexto local y asegurar una

mayor comprension y precision en las respuestas.
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1. MATRIX DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES ESCALA
GENERAL
1. Determinar los factores que influyen en el nivel de Nivel de conocimientos, Bai
conocimiento, actitudes y practicas en prevencion y actitudes y practicas en JO Ordinal
aspectos clinicos de la malaria en la comunidad de prevencion y aspectos
C_ent_ro Fuerte y Puerto Gen Gen en el Rio Momén — H1: Existe asociacion entre el nivel de clinicos de la malaria Alto
Distrito de Punchana, 2023. conocimiento, actitudes y practicas en
la prevencion y aspectos clinicos de la
malaria con los factores
sociodemograficos y econémicos en 1.Edad
,Cual es el nivel de . pobladores de la comunidad de centro 2'5
conocimiento, actitudes y | ESPECIFICOS fuerte del Rio Momén y Puerto Gen Gen 3'N§/X; educativo
précticas en prevencion y en distrito de Punchana, 2023. 4 .Miembros del
aspectos clinicos de la | 1. |dentificar los factores sociodemograficos en la hogar
malaria en la comunidad comunidad de Centro Fuerte y Puerto Gen Gen en el 5 Sgociodemo rafico
de Centro Fuerte y Puerto Rio Momon — distrito de Punchana, 2023. HO: No existe asociacion entre el nivel - 9
Gen Gen Rio Momon - | 2. |dentificar el nivel de conocimiento, actitudes y | de conocimiento, actitudes y practicas
Distrito de Punchana en practicas en prevencién y aspectos clinicos de la | en la prevencion y aspectos clinicos de | Factores »
el afio, 20237 malaria en la comunidad de Centro Fuerte y Puerto | la  malaria  con los factores | Sociodemograficos 1.Antecedentes de
Gen Gen en el Rio Momén — distrito de Punchana, | sociodemogréficos y econémicos en malaria Ordinal

2023.

3. Establecer asociacion entre los  factores
sociodemograficos en los conocimientos, actitudes y
practicas de las medidas preventivas y aspectos
clinicos de la malaria en la comunidad de Centro
Fuerte y Puerto Gen Gen en el Rio Moman — distrito de
Punchana 2023.

pobladores de la comunidad de centro
fuerte del Rio Momon y Puerto Gen Gen
distrito de Punchana, 2023

Aspectos clinicos

2.fallecimientos por
malaria
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2. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ADULTOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE

INVESTIGACION

Titulo del estudio:

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN
PREVENCION Y ASPECTOS CLINICOS DE LA MALARIA EN
POBLADORES DE LA COMUNIDAD DE CENTRO FUERTE Y
PUERTO GEN GEN EN EL RIO MOMON — PUNCHANA 2023

Investigador:

E.M.H ARTURO VASQUEZ RIVADENEYRA

Institucion:

Universidad Nacional de la Amazonia Peruana (UNAP), Peru.

Propésito del Estudio:

Le estamos invitando a participar en un estudio llamado:
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN PREVENCION Y
ASPECTOS CLINICOS DE LA MALARIA EN POBLADORES DE LA
COMUNIDAD DE CENTRO FUERTE Y PUERTO GEN GEN EN EL RIO
MOMON — PUNCHANA 2023.

Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, y
consiste en saber si las personas tienen conocimientos sobre prevenciéon de
la malaria y si realiza practicas para prevenirla, también si completan su
tratamiento de malaria asi mismo, las razones por las cuales las personas
no completan el tratamiento. En ese sentido, le pedimos brindarnos la
informacion con sinceridad para poder recomendar estrategias que ayuden
a solucionar este problema.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio, nosotros le haremos preguntas
gue necesitamos que nos responda. Nosotros le guiaremos vy
responderemos todas las dudas en relacidon con las preguntas. Al culminar
con la encuesta, nosotros le brindaremos informacion actualizada y sélida
sobre medidas de prevencion temprana sobre Malaria. Tratando de
responder las dudas en relacion al tema de investigacion.

Participacion voluntaria:

La decision de participar en el estudio es completamente voluntaria. En caso
de que usted decida no participar, no existirA ninguna consecuencia que
pueda afectar su atencion en los centros de salud. Si decide patrticipar en el
estudio, y posteriormente decide retirarse del mismo, lo puede hacer en
cualquier momento de la investigacién, pudiendo informar o no las razones
de su decisién. Dicha decision sera respetada por todo el equipo de
investigadores.
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Riesgos:

Participar de este estudio no presenta riesgos para su salud, ni su familia.
Sin embargo, Ud. podria eventualmente sentirse incomodo con alguna
pregunta, en cuyo caso no tiene ninguna obligacién de contestarla.

Beneficios:

Al participar en este estudio de manera voluntaria, usted no contara con
ningun tipo de beneficio directo, solo la satisfaccién de participar en un
estudio.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacién con codigos y no con nombres. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna
informacion que permita la identificacion de las personas que participaron
en este estudio. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena
al estudio sin su consentimiento.

Costos, incentivos o recompensas:

Usted no pagara ningun valor por su participacion. Tampoco recibira pagos
ni recompensas por participar.

Uso futuro de lainformacion obtenida:

No se realizara grabaciones, ni fotografias, aquellos datos identificatorios de
la ficha de evaluacién luego de ser analizadas seran destruidas.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene
alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame al
investigador principal E.M. Arturo Vasquez Rivadeneyera, al teléfono +51
941 227 695

Antes de firmar este consentimiento asegurese de que:

e Ha leido este formulario de consentimiento o alguien se lo leyé.
e Se le explico de qué se trata este estudio.
e Se han respondido todas sus dudas o preguntas.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las
actividades en las que participaré si decido ingresar al estudio, también
entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio
en cualquier momento.

Firma: ..o,
Firma: ..o,

N° de DNI..............................Huella Digital
N°deDNI......ooovvveececene Huella Digital

Nombre del
Nombre del INVEStIZAAON:........coocvvceeee e
Investigador:............ccooovevvciece e
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ASENTIMIENTO INFORMADO DE 12 A 17 ANOS

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Titulo del estudio: “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN
PREVENCION Y ASPECTOS CLINICOS DE LA MALARIA
EN POBLADORES DE LA COMUNIDAD DE CENTRO
FUERTE Y PUERTO GEN GEN EN EL RIO MOMON -

PUNCHANA 2023”

Investigador: E.M.H ARTURO VASQUEZ RIVADENEYRA

Institucion: Universidad Nacional de la Amazonia Peruana (UNAP),
Peru.

Propdésito del Estudio:

Le estamos invitando a participar en un estudio llamado:
“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN PREVENCION Y
ASPECTOS CLINICOS DE LA MALARIA EN POBLADORES DE LA
COMUNIDAD DE CENTRO FUERTE Y PUERTO GEN GEN EN EL RIO
MOMON — PUNCHANA 2023"

. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, y
consiste en saber si las personas tienen conocimientos sobre prevenciéon de
la malaria y si realiza practicas para prevenirla, también si completan su
tratamiento de malaria asi mismo, las razones por las cuales las personas
no completan el tratamiento. En ese sentido, le pedimos brindarnos la
informacion con sinceridad para poder recomendar estrategias que ayuden
a solucionar este problema.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio, nosotros le haremos preguntas
gue necesitamos que nos responda. Nosotros le guiaremos vy
responderemos todas las dudas en relacién con las preguntas. Al culminar
con la encuesta, nosotros le brindaremos informacion actualizada y sélida
sobre medidas de prevencion temprana sobre Malaria. Tratando de
responder las dudas en relacion al tema de investigacion.

Participacion voluntaria:

La decision de participar en el estudio es completamente voluntaria. En caso
de que usted decida no participar, no existira ninguna consecuencia que
pueda afectar su atencion en los centros de salud. Si decide patrticipar en el
estudio, y posteriormente decide retirarse del mismo, lo puede hacer en
cualquier momento de la investigacién, pudiendo informar o no las razones
de su decisién. Dicha decision sera respetada por todo el equipo de
investigadores.
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Riesgos:

Participar de este estudio no presenta riesgos para su salud, ni su familia.
Sin embargo, Ud. podria eventualmente sentirse incomodo con alguna
pregunta, en cuyo caso no tiene ninguna obligacion de contestarla.

Beneficios:

Al participar en este estudio de manera voluntaria, usted no contara con
ningun tipo de beneficio directo, solo la satisfaccion de participar en un
estudio.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con coédigos y no con nombres. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna
informacion que permita la identificacion de las personas que participaron
en este estudio. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena
al estudio sin su asentimiento.

Costos, incentivos o recompensas:

Usted no pagara ningun valor por su participacion. Tampoco recibira pagos
ni recompensas por participar.

Uso futuro de lainformacion obtenida:

No se realizara grabaciones, ni fotografias, aquellos datos identificatorios de
la ficha de evaluacién luego de ser analizadas seran destruidas.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene
alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame al
investigador principal E.M. Arturo Vasquez Rivadeneyera, al teléfono +51
941 227 695

Antes de firmar este asentimiento asegurese de que:

e Ha leido este formulario de asentimiento o alguien se lo leyd.
e Se le explico de qué se trata este estudio.
e Se han respondido todas sus dudas o preguntas.
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ASENTIMIENTO INFORMADO DE 12 A 17 ANOS

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las
actividades en las que participaré si decido ingresar al estudio, también
entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio

en cualquier momento.

Firma: .....coooovvve e, Firma: ..o
N°deDNIL:........ccccvevcerruennen. Huella Digital N° de DNI..............................Huella Digital
Nombre del Nombre del
Investigador:.............cccouevivveeieie e INnvestigador:............cooiveiveniieinre e
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3.- INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN PREVENCION Y
ASPECTOS CLINICOS DE LA MALARIA EN POBLADORES DE LA
COMUNIDAD DE CENTRO FUERTE Y PUERTO GEN GEN EN EL RIiO
MOMON - PUNCHANA 2023”

CODIGO: MPRM_2023_XXXX

SOCIODEMOGRAFICOS:
1. Género:
Hombre. ()
Mujer ()
2. Edadenafos: ......................
3. Tamario del hogar: ¢ NUumero de personas que viven el hogar?:
4. Miembros del hogar presentes con frecuencia en los ultimos 6 meses

a. 1a3
b. 4a6

c. mayor igual 7
5. Nivel educativo:

a. Primaria Incompleta
Primaria Completa

Secundaria incompleta

b
c
d. Secundaria Completa
e. Superior Técnico

f

Superior Universitario
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6. Nivel socioeconomico: ¢ Ingreso mensual por familia?

a. Mayor de 1500 soles
b. Entre 1500 — 500 soles
c. Menos de 500 soles

7. Ocupacion:

a.

g.

-~ ® 2o T

No trabajo
Agricultor
Pescador
Artesano
Jornalero
Obrero/a
Otra

CARACTERISTICAS FISICAS DEL HOGAR

8. Tipo de techo:

a.
b.

Hoja de palma o vegetal

Calamina

c. Otros:

9. Tipo de pared

a.

b
c.
d

Madera
Ladrillo
Enlucido con cemento

Otros:

10. Tipo de piso

a.

b
c.
d

Madera

. Tierra

Cemento
Otros
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11. Servicios basicos

-~ ® oo T

= @

Luz eléctrica: ()Si ( )No
Agua potable: ()Si ( )No
Agua de pozo: ()Si ( )No
Agua de rio/quebrada( ) Si ( )No
Letrina ()Si ( ) No
Fosa séptica ()Si ( )No

Hace sus necesidades al aire libre ( ) Si
Desagie ()Si ( ) No

12. Cantidad de mosquiteros en casa:

ASPECTOS CLINICOS DE MALARIA

13. ¢ Alguna vez se ha enfermado usted de malaria?

14.

15.

16.

17.

;Cuantas veces ha tenido malaria desde

momento?:

( )No

()Si ( )No

hace 5 afos hasta el

SAlgun miembro del hogar ha tenido malaria desde hace 5 afos hasta el

momento?

( )si

( )No

¢ Ha tenido malaria mas de una vez en un afio, en los Ultimos 5 afios hasta el

momento? () Si ( ) No

¢ Cuantas?

¢Algun miembro de su familia murié por malaria? ( ) Si ( )No
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CONOCIMIENTOS: (Dejar que el participante responda, no sugerir)
Conocimientos de prevencion

1. ¢Alguna vez has oido hablar de la malaria? ( ) Si ( )No

2. ¢Como cree usted que se transmite la malaria?:
a. Picadura de mosquito

Agua

Aire

basura/Suciedad cerca de la casa

alimentos contaminados

-~ ® oo T

otros(pulgas/piojos)
no sabe
Otros

=«

3. ¢Qué medidas preventivas conoce usted, contra la malaria?
a. Quemas hojas/ eucalipto

Insecticida/spray

mosquitero

repelente

quemar basura

~ 0 o o o

tratamiento tradicional

mejorar la higiene del hogar

= @

rociar/fumigar la casa

mejorar la higiene individual
j-  quemando espiral de tokay
k. ninguno/no sabe

|. otros

4. ¢Sabe cuanto tiempo después de la picadura de un mosquito infectado con

malaria aparecen los sintomas?
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5. ¢Como puedo evitar tener malaria?

a. Usando repelente

b. Haciendo fumigar mi casa
Usando mosquitero
Usando aerosoles como baygon
No bafiarme en el rio
Otros

- o a0

6. ¢Cree usted que los mosquiteros funcionan para prevenir a malaria?
a. Si
b. No

c. No estoy seguro

7. ¢Conoce como funciona un mosquitero para prevenir la malaria?
a. Evita el paso de los zancudos
b. Evita el paso de los zancudos y tiene impregnacion de un insecticida
c. Nose
d. Otro

8. ¢Cree usted que la fumigacién funciona para prevenir la malaria?
a. Sifunciona
b. No funciona

c. No estoy seguro

9. ¢Sabe si existen programas de prevencion de la malaria en su comunidad?
a. Siexiste
b. No existe

c. Nose
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10. ¢, Sabe cual es el grupo de personas con mayor riesgo de contraer malaria?

a.

-~ ® oo T

Hombre

Mujeres

Niflos

Ancianos

Todas pueden contraer malaria

Personas con enfermedad

11. ;Sabe si las mujeres embarazadas tienen un mayor riesgo de contraer

malaria?

a.

b
c.
d

Si tiene mayor riesgo
No tienen mayor riesgo
No se

Otra respuesta

12. ¢ Sabe si las personas que han tenido malaria en el pasado pueden volver a

tener malaria?

a.

b
c.
d

Si pueden volver a tener
Ya no vuelven a tener
No se

Otra respuesta

13. ¢ Por qué es importante completar el tratamiento prescrito para la malaria?

a.
b.

C.

No es importante
Para poder sanarme adecuadamente

Otra respuesta

Conocimiento de aspectos clinicos

14. ¢ Qué sintomas reconoce usted de malaria? (respuestas multiples)

a.

- ® oo o

dolor corporal

dolores de cabeza

dolor en las articulaciones
escalofrios (chiri chiri)
fiebre

palidez
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15.

16.

17.

18.

g. diarrea

h. vémito

i. falta de apetito
j. tos

k. congestién nasal
I.  no sabe

m. otros:

¢ Sabe cual es el método de diagnostico més utilizado para la malaria?
a. Examen de orina
Examen de sangre
Examen fisico

b
c
d. Examen de heces
e. Gota gruesa

f

Otro:

¢Conoce los lugares donde se pueden realizar pruebas diagnosticas de
malaria en su comunidad o cerca de su comunidad?

a. Si,

b. No

¢ Sabe si la malaria es una enfermedad curable?

a. Siescurable

b. No es curable

c. Nose
¢Sabe donde puede recibir tratamiento para la malaria, si llegase a tener
malaria?

a. Si, enla posta

b. Si, en lafarmacia

c. Si, en el curandero del pueblo
d. Si, en Iquitos

e. Si, otros:

f. Nose
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19. ¢Sabe cuél es el tratamiento recomendado para la malaria??

a. Tomando pastillas

b. Tomando aspirina

c. Tomando medicina tradicional
d. Acudiendo a un centro de salud
e. Otro:

ACTITUDES:

ACTITUDES FRENTE A LA PREVENCION DE LA MALARIA

0=En desacuerdo
1=Neutral
2=De acuerdo

1. Me siento seguro de que sé como prevenir la malaria

2. La malaria es una enfermedad grave

3. Programas de prevencion de la malaria son efectivos

4. Participaria en un programa de prevencion de la malaria en mi
comunidad.

5. la malaria es una enfermedad que se puede prevenir
facilmente

6. Eluso de mosquitero todas las noches es importante para que
pueda protegerme de la malaria

7. Yo tengo la capacidad de reconocer los signos y sintomas de
la malaria.

8. La malaria es un problema para usted y su familia.

9. Los mosquiteros sirven para prevenir la malaria.

10. La fumigacién es eficaz para prevenir la malaria.

11. La fumigacion es importante para no tener malaria.
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12.la malaria es una enfermedad que afecta principalmente a

personas de bajos recursos econémicos

13. El estado deberia invertir mas en programas de prevencion y

tratamiento de la malaria

14. es responsabilidad de cada persona prevenir la malaria

15. la educacion y la informacion son herramientas importantes

para prevenir la malaria

16. Me preocupa la posibilidad de tener malaria

17. Es importante la prevencién de la malaria

2 pts. = De acuerdo // O pts. = Neutra o desacuerdo

ACTITUDES FRENTE ASPECTOS CLINICOS DE LA MALARIA

2=si Si | No | No sabe
1 = No sabe
0 =No

1. es necesario acudir a un centro de salud si tiene

fiebre.

2. esimportante recibir atencion médica inmediata en

caso de presentar sintomas de malaria

3. la malaria es una enfermedad que se puede tratar

facilmente

4. la malaria es una enfermedad que se puede curar

completamente

5. ¢Cree que es importante recibir tratamiento con

pastillas para malaria?

6. ¢Cree que completar el tratamiento con pastillas

para malaria es importante?




7. ¢Cree que es importante hacerse pruebas
diagnoésticas para la malaria en caso de presentar

sintomas?

2 pts. = Si// 0 pts. = No o No sabe

PRACTICAS: (observar y verificar), sacar informacién de las bases de datos

del centro de salud

PRACTICAS EN RELACION A LA PREVENCION EN MALARIA

0= nuca

1= algunas veces

2= siempre

1. recibié informaciébn sobre la prevencion de la
malaria

2. Uso alguna medida para prevenir la malaria en los
ultimos seis meses

3. Tiene usted al menos un mosquitero en casa

4. Usa usted mosquitero para dormir

5. Revisay repara los agujeros de tu mosquitero

6. Usas repelentes, spray antimosquitos en tu
habitacion

7. Cortas y limpias los arbustos alrededor de su casa
Limpias el agua estancada cerca a tu casa

9. Mantiene tapado los recipientes donde almacena
agua

10. Se bafia antes de las 6 de la tarde

11. Permite la vista del personal de salud para que le
oriente sobre malaria

12. Permite la fumigacion de su vivienda por el
personal de salud

13. Acepta las donaciones de mosquitero

14. Ha hecho una prueba diagnéstica de malaria en

los Ultimos seis meses
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2 pts. = Siempre // 1 pt. = algunas veces // 0 pts. = Nunca
Practicas con relacion a aspectos clinicos

16. ¢ Ha tenido malaria en los ultimos seis meses?

a) Si

b) No

16. 1 Sirespondi6 Si en la pregunta anterior, ¢buscé atencion médica

inmediata?

a) Si

b) No

16.2 Sirespondi6 Si en la pregunta 16.1, ¢siguio el tratamiento prescrito?
a) Si

b) No
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