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RESUMEN

Objetivo
Determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre Paludismo en
estudiantes de tercer afio de bachillerato de los colegios urbanos de la ciudad

de Machala durante el afio 2012.

Métodos y materiales

Se realizé una investigacion descriptiva, en un universo de 2069 estudiantes.
La muestra fue probabilistica y representativa, el tamafio se calculé sobre la
base del 95% de confianza, 25% de conocimientos excelentes (dato obtenido
de un estudio piloto) y 20 % de error de inferencia. Los datos se obtuvieron por

encuesta aplicada por los encuestadores y analizados con el software Excel.

Resultados

El 60.9% fueron hombres, el promedio de edad fue de 17 afios + 1.7DS y el
94% no recibieron capacitacion previa sobre paludismo, el 75.1% conoce su
causa, el 70,6% sabe que tiene cura, el 83,1% utilizaria insecticidas, el 91.3%
acudiria a un centro de salud, el 74.3% utilizaria el tratamiento, el 62.8% cree
que el MSP es el encargado de su prevencion, el 66.8 realiza actividades para
prevenir y controlar, el 59% cree que existe una buena atencion por parte del
MPS.

Conclusiones

Los conocimientos fueron buenos del 34.2% y regulares del 14.0%. Las
actitudes fueron excelentes del 38.2% y malos del 8%. Las practicas fueron
buenas del 47.8% y malas del 11.8%.

PALABRAS CLAVE: MALARIA-PREVENCION Y CONTROL; CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES Y PRACTICA EN SALUD; ADOLESCENTE; ADULTO;
ESTUDIANTES-ESTADISTICA Y DATOS NUMERICOS; MACHALA-
ECUADOR
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ABSTRACT

Objective
To determine the level of knowledge, attitudes and practices about malaria

juniors in high school in urban schools in the city of Machala in 2012.

Methods and Materials

We performed a descriptive, in a universe of 2069 students. The sample was
probabilistic and representative, the size is calculated based on 95%
confidence, 25% excellent knowledge (data obtained from a pilot study) and
20% error of inference. Data were collected by survey conducted by pollsters

and analyzed with Excel software.

Results

The 60.9% were men, mean dad was 17 years + 1.7DS and 94% received no
prior training on malaria. Excellent knowledge about malaria was 23.0%, 34.2%
good, 14.0% regular and 28.8% poor. Excellent attitudes was 38.2%, 32.0%
good, regular and bad 21.8% from 8%. Practices was 21.4% excellent, 47.8%
good, 19.0% regular and 11.8% poor.

Conclusions
The excellent and good knowledge about malaria was 57.2% excellent and
good attitudes of 68.2% and excellent and good practices of 69.2%.

KEYWORDS: MALARIA- PREVENTION & CONTROL; HEALTH
KNOWLEDGE, ATTITUDES, PRACTICE; ADOLESCENT;  ADULT,
STUDENTS- STATISTICS & NUMERICAL DATA; MACHALA-ECUADOR
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

La malaria es una de las enfermedades infecciosas mas comunes, tiene amplia
distribucion mundial, principalmente en regiones tropicales; constituyendo un
grave problema de salud publica mundial que afecta, de manera inaceptable, la
salud y bienestar econdmico de las comunidades con mayor indice de

marginalidad (1).

Desafortunadamente, el analfabetismo, el desempleo, la carencia de tierra y
territorio, las altas tasas de morbilidad y mortalidad por causas evitables, entre
ellas la malaria, y las grandes limitantes en el acceso y utilizacion de los
servicios de salud por barreras geograficas, econémicas y culturales, son
problemas que afectan a la poblacion en riesgo. Este proceso se ve restringido
por el desconocimiento de las formas de vida, cultura y cosmovision de los
pueblos y se cita como una de las limitantes mas graves en el abordaje

adecuado de la salud en poblaciones diferenciadas (2).

La causa es un parasito microscépico que se transmite a traveés de la picadura
de un mosquito. Unicamente ciertas especies de mosquitos del género
Anopheles y solo las hembras pueden transmitir el paludismo. Las cuatro
especies de plasmodios productores de paludismo en el hombre son P.
falciparum, P. vivax y P. malarie, siendo las especies mas significativas en
América, ya que P. ovale no se localiza en esta parte del mundo. El organismo
que causa la forma mas peligrosa de la malaria es el P falciparum. La
intensidad de la transmision depende de factores relacionados con el parasito,

el vector, el huésped humano y el medio ambiente (3,4).

Varias fuentes de informacion registran que en el mundo cada 30 segundos un
nifio muere por paludismo, segun la Organizacion Mundial de la Salud. Cada
afio, unos 250 millones de personas sufren de esta enfermedad y un

millén de ellos fallecen (3,5).
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En la region de las Américas la transmision del paludismo se produce en 23
paises con casi el 20% de la poblacion total con algun grado de riesgo. Cuatro
de estos paises (Argentina, El Salvador, México y Paraguay) se encuentran
ahora enla fase de eliminacidbn o preeliminacion, dos paises (Bahamas,
Jamaica) se centran en la prevencion de reintroduccion de la malaria después

de los brotes locales posteriores a la importacion de los parasitos.

En general, P. vivax representa el 80% de los casos reportados en 2009, pero
el porcentaje de casos debidos a P. falciparum fue de casi 100% en la
Republica Dominicana y Haiti. Reducciones de méas del 50% en el niumero de
denuncias de casos entre 2000 y 2009 se registraron en 11 paises (Argentina,
Belice, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua,

Paraguay, Estado Plurinacional de Bolivia y Surinam) (6).

La aparicion de cuatro casos de la enfermedad, reportados el 4 de noviembre
del 2008, en Oruro, localidad ubicada al oeste de Bolivia a unos 3.710 metros
sobre el nivel del mar, y luego la investigadora Marilyn Aparicio demostré que
algunos mosquitos anofeles se habian adaptado a vivir a altitudes entre 2.620 y
3.590 metros; condiciones muy diferentes a las que existen en su ambiente
tradicional: regiones tropicales y subtropicales por debajo de 2.600 metros (7).

A nivel nacional la morbilidad respecto a la malaria se redujo en un 70% en
apenas tres afnos, sobretodo, en provincias de la costa como Esmeraldas y las
de la Amazonia, donde se concentraba (2006) el 60% de todos los casos de
malaria del pais y de estos el 75% fue del tipo falciparum, que constituye la

forma grave de la enfermedad ya que puede causar la muerte (8).

En la provincia de El Oro se han registrado en lo que va del 2011 solo 13 casos
de paludismo, es importante mencionar que cerca de 7 millones de habitantes

viven en areas de riesgo (4).
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La malaria en una enfermedad tropical que representa un problema de salud
publica a nivel mundial. Es la mas prevalente de las enfermedades transmitidas
por vectores, es endémica en 92 paises, y aproximadamente un 41% de la

poblacion mundial esta en riesgo (9).

Como antecedentes de conocimientos, actitudes y practicas (CAPs) se
encontré un estudio realizado en una poblacion fronteriza Bari, estado Zulia,
Venezuela (2009) por Mayira Sojo et al.,, se estudié los conocimientos y
practicas sobre Malaria en personas entre 18 y 69 afios obteniendo que el nivel
de conocimientos segun las dimensiones evaluadas en Bokshi (diagndstico,
causa, cura, prevencion) se ubica entre mediano y alto con tendencia hacia lo
alto y en cuanto se obtuvo un resultado de 35% de que puede tratarse la
malaria (10,11).

De la misma manera se encontr0 otro estudio realizado en el Amazonas
colombiano (2005) por Pineda G. et al.,, sobre percepciones, actitudes y
practicas en malaria en grupos focales, en total se realizaron 23, cada uno
contd con la participacion de 6 a 10 personas, encontrandose que las personas
gue mejor conocen las medidas preventivas y de control son quienes tienen un
riesgo alto para adquirir malaria, pero sin embargo no las ponen en practica.
Existen dificultades de acceso al diagndstico y tratamiento de la malaria y

problemas de automedicacion en poblaciones de alto riesgo (11,12).

Los datos que se tienen sobre estudios de conocimientos actitudes y practicas
sobre malaria en nuestro pais no estan registrados, por lo que no se tiene una
idea clara del nivel de conocimiento que tiene la poblacion, situacion que ha
despertado nuestro interés para la realizacion de esta investigacion, por eso
debido a esta problematica nos planteamos la siguiente pregunta:

¢, Cuales son los conocimientos, actitudes y practicas sobre Paludismo en los
estudiantes de sexto afio de los colegios urbanos fiscales de la ciudad de

Machala durante el 20127
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1.3 JUSTIFICACION

La alta incidencia de paludismo y su alarmante incremento en los ultimos afios
representa un problema tanto para la salud mundial como para la de nuestro
pais, debido que la malaria ha sido histéricamente uno de los mayores
problemas de salud publica presente en alrededor del 60% de su territorio de
zonas tropicales, subtropicales y templadas del pais, donde habitan
aproximadamente 7.169.638 de personas, los ciclos endémicos y epidémicos
de la enfermedad se repiten periédicamente, modificados por la presencia de
crisis socioeconOmicas, eventos climaticos adversos, la expansion de la
frontera agricola en zonas de bosque tropical hUmedo y el debilitamiento de la

capacidad de los servicios de salud (12,14).

La causa que nos motivo a la realizacion de este tema de tesis es el alto riesgo
de la poblacién ecuatoriana que habita las provincias que bordean la costa este
y del Pacifico, a adquirir esta enfermedad, que tras las estaciones lluviosas

sufre un incremento en su frecuencia (15).

El estudio en la provincia de El Oro en la ciudad de Machala se justifica debido
a sus factores de riesgo importantes, como son: clima, ubicacion geografica al
nivel del mar, la marginalidad de su poblacion, son un ambiente apropiado para
la diseminacién del parésito, lo que nos motiva a investigar los conocimientos,
actitudes y practicas en estudiantes de los sextos cursos de los colegios

fiscales urbanos de la Ciudad de Machala durante el 2012.

Los resultados serén utilizados en pro de la ciudadania en cuanto a prevencion
se refiere, buscando ademas dejar una huella mas alla de un simple escrito, de
manera que las autoridades de salud se incentiven a crear planes organizados

para brindar la atencidon que merece este problema de salud (15,16).
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CAPITULO Il

2.1 MARCO TEORICO

La malaria o paludismo es una enfermedad infecciosa causada por un parasito
intracelular del genero Plasmodium y trasmitida por la picadura del mosquito
hembra del género Anopheles. Es una de las enfermedades parasitarias mas

importantes (17).

Historia

La malaria ha infectado a los humanos por mas de 50.000 afios, y puede que
haya sido un patdogeno humano durante la historia entera de nuestra especie.
De ciertas, especies cercanas a los parasitos humanos de la malaria se han
encontrado en chimpancés, pariente ancestral de los humanos (18).

En ambos casos, hay una relacion directa que establecieron griegos y romanos
entre la presencia de estas fiebres y la proximidad de zonas pantanosas. En
Egipto, se hablaba de un mal que se caracterizaba por presentar fiebre,

escalofrios y aumento del tamafio del bazo (19).

Los chinos, en su mitologia establecen tres demonios que llevan un martillo y
un cubo de agua helada mientras que el tercero posee un horno que mantiene
siempre ardiente. Los tres demonios son los tres sintomas clasicos de la
enfermedad: cefalea, fiebre y escalofrios. Durante la conquista de América
Central y del Sur, las fiebres eliminan a los soldados espafioles. En el siglo
XVII, serd Don Francisco Lépez de Zulfiga, gobernador de Perd; quien
descubra los beneficios de la corteza de un arbusto, la quinina que cura las
fiebres de los pantanos. No sera hasta el 1880 en que Laveran, médico francés
que trabaja en Argelia descubre en la sangre el parasito del paludismo y lo
bautiza con el nombre de Plasmodium. En 1907 se le concede a Laveran el

premio Nobel de Medicina. Mas adelante, se describen tres especies
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diferentes de Plasmodios: Falciparum, Vivax, Malariae y en 1922 se descubre

la cuarta especie el Ovale (19).

Impacto Socioecondémico

La malaria no es sélo una enfermedad cominmente asociada con la pobreza,
sino también una de las causas de la pobreza y un obstaculo importante para
el desarrollo econdmico, teniendo en cuenta que las regiones tropicales son las
mas afectadas y por lo tanto esta enfermedad se ha asociado con importantes
efectos econdmicos negativos en las regiones donde esta muy extendida (20).
Durante finales de los siglos 19 y 20, fue un factor importante en el lento
desarrollo econdmico de los Estados americanos del sur. Una comparacion de
la media del PIB per capita en 1995, ajustado por paridad de poder adquisitivo,
entre los paises con malaria y los paises sin malaria da una diferencia de cinco
veces ($ 1526 USD en comparaciéon con $ 8.268 USD). En los paises donde la
malaria es comun, el PIB per capita ha aumentado (entre 1965 y 1990) sélo el
0,4% anual, frente al 2,4% por aflo en otros paises. La pobreza es causa y
efecto, sin embargo, los pobres no tienen la capacidad financiera para prevenir
o tratar la enfermedad. En su totalidad, el impacto econdmico de la malaria ha
sido un costo estimado de Africa USD $ 12 mil millones cada afio. Los costos
sanitarios del paludismo incluyen gastos tanto personales como publicos en
prevencion y tratamiento. El impacto econdmico incluye los costos de la
atencion de la salud, jornadas de trabajo perdidas por enfermedad, dias
perdidos en la educacién, la disminucién de la productividad debido al dafio
cerebral causado por la malaria cerebral y la pérdida de la inversion y el
turismo (20).

Mortalidad y Morbilidad

Durante medio siglo ha circulado el dicho de que "Cada afio la malaria cobra un
millon de vidas humanas". No obstante, hasta hace muy poco nadie habia
tratado de examinar en serio la exactitud de esta estimacion, ni sus

repercusiones clinicas y economicas. Segun los datos publicados en el
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suplemento de Am J Trop Med Hyg, de 700 000 a 2,7 millones de personas
mueren anualmente de malaria, y mas de 75% de ellas son nifios africanos.
Esos mismos datos indican que mas de 85% de estas defunciones infantiles
ocasionadas por la malaria se asocian con estados anémicos, bajo peso al

nacer e hipoglicemia.

De 400 a 900 episodios agudos de fiebre se producen cada afio en el Africa en
nifos menores de 5 afios que viven en zonas endémicas. Se calcula que para
2020 esta cifra se duplicara si no se ponen en marcha medidas de control
eficaces. El problema es especialmente serio debido a que en nifios pequefios
la fiebre muy alta, que a menudo se acompafa de convulsiones, puede atrasar
el desarrollo cerebral y afectar a las funciones cognoscitivas mas complejas,
que son las responsables de la habilidad para planificar, tomar decisiones, ser
consciente del comportamiento propio y tener sensibilidad social. De todas las
manifestaciones de la malaria, las que menoscaban las funciones
cognoscitivas y la conducta son las mas sutiles e indefinidas y las que mas
profundamente perjudican a los nifios, a la familia y a la sociedad en general
(21).

El impacto de la malaria en la salud y en el desarrollo economico de las
poblaciones humanas es mayor en las regiones tropicales y subtropicales. La
OMS estima que cada afo ocurren entre 300 y 500 millones de casos nuevos y
hasta 2.7 millones de muertes en todo el mundo (22).

El paludismo endémico ya no se presenta en la mayoria de los paises de
zonas templadas ni en muchas zonas de los paises subtropicales, pero aun
constituye un problema importante de salud en muchos de estos lugares. Las
zonas de alta transmisibilidad se identifican en Africa tropical, en la region
sudoccidental del Pacifico, en las zonas selvaticas de América del Sur (por €j.,
Brasil), en Asia sudoriental y en algunas partes del subcontinente indio (18).

Casi el 85% de los casi 500 millones de casos anuales de malaria ocurren en
Africa subsahariana y el 85% de los casos en Africa son causados por P.

falciparum, los casos restantes estan causados por las otras tres cepas. P.
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vivax es ahora el mas extendido geograficamente de las malarias humanas,
que se estima para dar cuenta de 100-300 millon casos clinicos en gran parte
de Asia, América Central y del Sur, el Oriente Medio, donde el 70-90% de la
carga de la malaria es de esta especie y el resto por P. falciparum. P. malariae
causa infecciones esporadicas en Africa, partes de la India, en el oeste del
Pacifico y América del Sur, mientras que P. ovale se limita a Africa tropical,
Nueva Guinea y Filipinas (19).

La malaria es la quinta causa de muerte por enfermedades infecciosas en todo
el mundo (después de las infecciones respiratorias, el VIH/SIDA, las
enfermedades diarreicas y la tuberculosis) y el segundo en Africa, después del
VIH / SIDA (23). La malaria es endémica en areas tropicales y subtropicales de

altitud inferior a 1.500 m, donde reside el 41% de la poblacion mundial (24).

Paludismo en el Ecuador

En 2008 en el Ecuador hubo un total de 4.986 casos de paludismo, con una
tasa de incidencia de 0,4 por 1.000 habitantes. El paludismo en el Ecuador ha
sido endémico, especialmente a lo largo de la region costera en 2008, el foco
principal de transmision se concentré al sur del pais, en la provincia de El Oro.
Alli, en el canton de Huaquillas, se notifico un total de 719 casos, 15% del total
del pais, con un predominio casi total del paludismo por P. vivax. Se trata de
una zona limitrofe con Perd, donde la dindmica de la transmision esta
relacionada con el transito de personas y las actividades desempefiadas por
las poblaciones fronterizas. EIl canton de Orellana, en la provincia de Pichincha,
fue el segundo en morbilidad, con 466 casos y un predominio casi total del
paludismo por P. vivax. La tasa de mortalidad por malaria por 100.000
habitantes dados por la organizacion mundial de la salud en el 2011 en

Ecuador se ubica en 0.2% (25).

La incidencia del paludismo ha mantenido una tendencia irregular muy
asociada con las condiciones climatologicas y la inadecuada condicion de

infraestructura sanitaria. Segun los informes del MSP a través del Servicio
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Nacional de Erradicacion de la Malaria, en 1996 se registraron 11.991 casos lo
gue corresponde a una tasa de 102,5 por cada cien mil habitantes. En el afio
2000 el numero de casos ascendidé dramaticamente a 97.007 (tasa de 767,31)
y en el 2005 bajé a 16.484 lo que corresponde a una tasa de 124,7 por cada
cien mil habitantes. En el 2007, el numero de casos fue de 8464 (62,2 por cien
mil habitantes). La transmision se realiza a través de la picadura del mosquito
hembra del género Anopheles, ocasionalmente mediante transfusiones

sanguineas o el uso compartido de jeringuillas (26, 27).

Las tasas de transmision del paludismo pueden variar en funcion de factores
locales como las precipitaciones (los mosquitos se crian en condiciones
hamedas), la proximidad de los lugares de cria a las personas y las especies
de mosquitos presentes en la zona. Algunas regiones, denominadas
"endémicas"”, tienen un numero bastante constante de casos a lo largo de todo
el afio. En otras hay "estaciones palludicas", generalmente coincidentes con la
estacion lluviosa. Pueden producirse grandes y devastadoras epidemias
cuando el parasito se introduce en una zona donde la poblacion ha tenido
poco contacto con él y posee escasa 0 nula inmunidad al paludismo o cuando
personas con baja inmunidad se desplazan a zonas donde los casos de
paludismo son constantes. Estas epidemias pueden ser desencadenadas por
condiciones climaticas humedas y agravadas aun mas por inundaciones o

movimientos masivos de poblacion originados por conflictos (28).

La forma infectante para el hombre es el esporozoito inoculado con la saliva del
mosquito. La puerta de entrada es la piel y el mecanismo de transmision es la
picadura del mosquito. Las personas que sobreviven al paludismo adquieren
una inmunidad limitada. Aunque pueden reinfectarse, tienden a sufrir una forma
menos grave de la enfermedad. Esta inmunidad relativa casi desaparece si la

persona abandona un area endémica con sus reinfecciones periddicas (29, 30).
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Grupos Vulnerables

Aproximadamente la mitad de la poblacion mundial corre el riesgo de padecer
el paludismo. La mayoria de los casos y de las muertes se registran en el Africa
subsahariana. No obstante, también se ven afectadas Asia, Latinoamérica vy,
en menor medida, Oriente Medio y algunas zonas de Europa. En 2008 el
paludismo estaba presente en 108 paises y territorios. Entre los grupos de

poblacidén que corren un riesgo especial se encuentran:

* Los nifios pequefos de zonas con transmision estable que todavia no han
desarrollado inmunidad protectora frente a las formas méas graves de la

enfermedad.

* Los nifios pequefios son el grupo que mas contribuye a la mortalidad

mundial por paludismo.

» Las embarazadas no inmunes. El paludismo produce tasas elevadas de
aborto (hasta un 60% en el caso de la infeccion por P. falciparum) y tasas

de mortalidad materna del 10% al 50%.

» Las embarazadas semiinmunes de zonas con alta transmision. El
paludismo puede producir abortos y bajo peso al nacer, especialmente
durante los dos primeros embarazos. Se calcula que anualmente mueren
200.000 lactantes a consecuencia del paludismo adquirido durante el

embarazo.

» Las embarazadas semiinmunes infectadas por el VIH de zonas con
transmision estable corren mayor riesgo de sufrir el paludismo en todos
sus embarazos. Las mujeres con infeccion paltudica placentaria también

corren mayor riesgo de transmitir la infeccion a sus hijos recién nacidos.

* Los pacientes con VIH/SIDA corren mayor riesgo de sufrir el paludismo en
caso de que sean infectados. Los viajeros internacionales procedentes de
zonas no endémicas corren mayor riesgo de sufrir el paludismo y sus

consecuencias, pues carecen de inmunidad.
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» Los emigrantes de zonas endémicas y sus hijos residentes en zonas no
endémicas también corren mayor riesgo cuando vuelven de visita a sus

paises, debido a la inexistencia o atenuacion de la inmunidad (31).

Prevencion

Control de vectores de la malaria es la intencidon de proteger a las personas
contra las picaduras de mosquitos infectantesy a nivel comunitario, para
reducir la intensidad de la transmision local de la malaria. La mas potente y
ampliamente aplicada son mosquiteros tratados con insecticida (ITN)y
la fumigacion de interiores (IRS). En algunos lugares especificos y las
circunstancias (si los lugares de reproduccion son pocos, fijos, y faciles de
identificar), estas intervenciones basicas pueden complementarse con otros
métodos tales como el control de larvas o de gestibn ambiental. La OMS da

recomendaciones para el control de vectores y son las siguientes:

1. Debido a que las tasas de cobertura son altas es necesario para aprovechar
todo el potencial de cualquiera de mosquiteros tratados con insecticidas o IRS,
la OMS recomienda "cobertura universal" de todas las personas en situacion de
riesgo en las zonas seleccionadas para la prevencion de la malaria, lo que
significa que todas las personasen situacion de riesgoen las zonas
seleccionadas para la prevencion de la malariadeben ser cubiertas

con mosquiteros tratados con insecticida.

2. Mosquiteros tratados con insecticidas debe serde forma gratuita o muy
asistida, el costo no tiene que ser una barrera para ponerlos a disposicion
de todas las personas en riesgo, especialmente los niflos pequeios y mujeres

embarazadas.

3. Los mosquiteros tratados con insecticida puede ser alcanzada vy
mantenida mediante la combinacién de la distribucién a través de campafias

de vez en cuando con una distribucion continua a las mujeres embarazadas
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las mujeres y los nifios en control prenatal de rutinay la inmunizacion de

contactos.

4. Solo mosquiteros recomendados por la OMS (WHOPES: Plan de evaluacion
de plaguicidas de la OMS, con sus siglas en inglés) deben ser adquiridos por
los programas nacionales de malaria y los socios para el control de la malaria.
Estas redes estadn disefiadas para mantener su eficacia biolégica contra los
mosquitos vectores de por lo menos tres afios en el campo, bajo las
condiciones recomendadas de uso, obviando la necesidad de un tratamiento

insecticida regular.

5. IRS consiste en la aplicacion de insecticidas a las superficies internas de las
viviendas. IRS es aplicable en muchos contextos epidemioldgicos, siempre y
cuando la viabilidad operativay de recursos son consideradosen las
decisiones politicas. Doce insecticidas pertenecientes a cuatro clases de
productos quimicos son actualmente recomendados por la OMS para el IRS.
Insecticida para el IRS en una zona determinada se seleccionan sobre la base
de datos en la resistencia, el efecto residual del insecticida, el costo, la
seguridad yel tipo de superficie a pulverizar. Se debe prestar especial
atencion a la preservacion de la susceptibilidad a los piretroides, debido a que

son la Unica clase de insecticidas utilizados actualmente en el MTI.

6. La evidencia cientifica indica que la fumigacién es efectiva en el control de la
transmision de la malaria y por lo tanto reduce la carga relacionada con de
morbilidad y mortalidad, siempre y cuando la mayoria de las casas y de los
animales refugiados (por ejemplo,> 80%) en las comunidades beneficiarias
son tratados con IRS y sélo es eficaz si la operacion se realiza correctamente,
lo que depende de la existencia a nivel nacional, provincial y distrital de una
infraestructura adecuada y la capacidad del programa para la implementacion,

monitoreo y evaluacion.

7. EI DDT tiene una eficacia residual relativamente larga (= 6 meses) en contra

de vectores de la malariayjuega un papel importante en la gestion de
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la resistencia de los vectores. Los paises pueden utilizar DDT para el IRS
durante el tiempo que sea necesario y en las cantidades necesarias, siempre
gue las directrices y recomendacionesde la OMS yel Convenio de

Estocolmo se cumplan y estén localmente apropiadas y rentables.

8. La resistencia a los insecticidas, especialmente los piretroides, es urgente y
creciente amenaza para la sostenibilidad de los actuales métodos de control de
vectores. El Monitoreo y manejo de la resistencia a los insecticidas utilizados

tanto en los MTI y el IRS son de vital importancia.

9. En la mayoria de los lugares donde el IRS ha sido o esta siendo desplegado,
los mosquiteros tratados con insecticida 0 mosquiteros ya estan en uso. Ni
mosquiteros, ni solos IRS es suficiente para lograr y mantener la interrupcion
de la transmision en zonas holoendémicas de Africa o en zonas
hiperendémicas en otras regiones. Algunas pruebas de observacion indican
que la combinacion de IRS y LLIN es mas eficaz que cualquiera de las
intervenciones solo, especialmente si la combinacién ayuda a aumentar en

general la cobertura de control de vectores (32).

Todos los miembros de la comunidad deberian estar protegidos contra las
picaduras de mosquito, en particularidad los nifios de corta edad y las mujeres
embarazadas. La proteccién es necesaria desde la puesta del sol hasta el
amanecer, que es el tiempo durante el cual se producen las picaduras de

mosquitos que trasmiten el paludismo (33).

En estudios realizados se puso de manifiesto una reduccién de la morbosidad
que produce el paludismo, asociada con la administracion de complementos
dietéticos de vitamina A y Zinc a nifios de edad preescolar. Sin embargo no se
observaron esos mismos efectos en otros grupos pertenecientes a zonas

donde el paludismo es endémico (34).

Los datos que se tienen sobre estudios de conocimientos, actitudes y practicas

son escasos, por lo que despierta interés para nosotros esta investigacion.
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CAPITULO Il

3.1 OBJETIVOS

3.1.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre Paludismo en
estudiantes de tercer afio de bachillerato de los colegios urbanos de la ciudad

de Machala durante el afio 2012.

3.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar al grupo de estudio segun: sexo, grupo etario,
capacitacion previas sobre Paludismo, parroquia en la que reside
y segun el tiempo de residencia en la comunidad.

2. Determinar los conocimientos, actitudes y practicas de los

estudiantes sobre Paludismo.
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CAPITULO IV

4.1 DISENO METODOLOGICO

4.1.1TIPO DE ESTUDIO

Se aplico una investigacion de tipo descriptivo

4.1.2 AREA DE ESTUDIO

Puerto
Bolivar

udad

udar .
Verde 7 Avey,

s %%,  ElICambio
b

Datos de mapa ©2012 Gm\e[ Editar en Go

El estudio se realizé en la ciudad de Machala, capital de la provincia de El Oro,
ubicada en el litoral sur ecuatoriano a 6 metros sobre el nivel del mar, cuenta
con una poblacién de 250.784 habitantes en el 2011, ocupa una superficie de
24 km2, La temperatura promedio es de 22 a 35 grados centigrados, tiene un
clima calido-tropical. En 9 colegios fiscales, diurnos, vespertinos y nocturnos,

en la area urbana de la ciudad.

4.1.3 OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

(Ver anexo 1)

4.1.4 UNIVERSO, MUESTRA Y UNIDAD DE ANALISIS
Universo: Alumnos inscritos en el tercer aflo de bachillerato de los Colegios

fiscales urbanos mixtos de la ciudad de Machala durante el 2012.
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Tabla 1. Universo de Colegios Fiscales Urbanos de | a Ciudad de Machala,

2012
COLEGIO HOMBRES  MUJERES Total
1 9 DE OCTUBRE ANO 3 271 273 544
ANO 3 54 52 106
2 MACHALA ANO 3 46 104 150
3 KLEBER FRANCO CRUZ ANO 3 53 40 93
ANO 3 44 34 78
4 HEROES DE JAMBELI ANO 3 6 11 17
5 JUAN HENRIQUEZ COELLO ANO 3 37 30 67
6 REPUBLICA DEL ECUADOR ANO 3 18 12 30
ANO 3 4 10 14
7 EL ORO ANO 3 200 7 207
ANO 3 47 4 51
8 MARIO MINUCHE MURILLO ANO 3 17 25 42
9 ATAHUALPA ANO 3 85 86 171
ANO 3 1 0 1
10 UNION NACIONAL DE EDUCADORES ARO 3 10 20 30
UNE
11 JUAN MONTALVO ANO 3 91 80 171
1 [EDSDUCMIVAMALROTARYCLUE o5 o
13 MATILDE HIDALGO DE PROCEL ANO 3 18 5 23
14 REPUBLICA DEL PERU ANO 3 52 15 67
ANO 3 9 15 24
15 SIMON BOLIVAR ANO 3 69 59 128
ANO 3 13 27 40
Total 1154 915 2069

Fuente: Direccién Provincial de Educacion del Oro
Elaborado por Eddy Tapia, Daniel Ugufia, Martha Yunga.

Muestra para elegir a los colegios a participar: La muestra fue polietapica
de tipo probabilistica representativa, obtenida sobre la base de 95% de
confianza, con un 50% de probabilidad de participacion y un error de inferencia
de 20%.
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Para el calculo de la muestra de los colegios participantes se realiz6 mediante

el siguiente procedimiento:

Primera Etapa: Descripcion de los Colegios y seleccion aleatoria de los

mismaos.

Para saber el niumero de colegios que debemos aleatorizar utilizamos la

siguiente formula:

Unidad de Muestreo

N+Zip*q
e?*(N—-1)+ZZ=p=q

n:

15* 3,84*05*0,5
(0,2°* 16+ 3,84* 05* 0,5

14.40
1.60 n=9 Colegios

Los colegios a participar fueron elegidos por el método del azar simple.

Tabla 2. Listado de 9 Colegios Fiscales Urbanos de  la Ciudad de Machala,
2012

COLEGIOS
KLEBER FRANCO CRUZ

UNION NACIONAL DE EDUCADORES UNE
EL ORO
RED EDUCATIVA MA1 ROTARY CLUB MACHALA MODERNO
JUAN HENRIQUEZ COELLO
9 DE OCTUBRE
REPUBLICA DEL ECUADOR
HEROES DE JAMBELI
MATILDE HIDALGO DE PROCEL

Fuente: Tabla 1
Elaborado por Eddy Tapia, Daniel Ugufia, Martha Yunga.
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Segunda Etapa: Registro del niumero de estudiantes de los colegios segun

sexo.

Tabla 3. Porcentaje de Hombres y Mujeres en cada C  olegio
COLEGIO Hombres Porcentaje Mujeres Porcentaje
KLEBER FRANCO CRUZ 97 12.6 74 14.7
BN:EON NACIONAL DE EDUCADORES 10 13 20 40
EL ORO 247 32.0 11 2.2
RED EDUCATIVA MA1 ROTARY CLUB 9 1.2 6 1.2
MACHALA MODERNO
JUAN HENRIQUEZ COELLO 37 4.8 30 6.0
9 DE OCTUBRE 325 42.2 325 64.5
REPUBLICA DEL ECUADOR 22 2.9 22 4.4
HEROES DE JAMBELI ya 6 0.8 11 2.2
MATILDE HIDALGO DE PROCEL 18 2.3 5 1.0
Total 771 100.0 504 100.0

Fuente: Tabla 1
Elaborado por Eddy Tapia, Daniel Ugufia, Martha Yunga.

Tercera Etapa: Calculo del tamafio de la muestra de los participantes.
Universo: 2069 estudiantes.

De acuerdo a los datos expuestos, se plantea la siguiente muestra utilizando la
siguiente formula:

N = Total de la poblacién 2069

Za2 =1.962 (si la seguridad es del 95%) - 3,84

p = proporciéon esperada (0,6)

g=1-p (en este caso 1-0.06=0,4)

e = inferencia (0.2)*

u= 2069* 0, 4*0.6*3.84 = 1906.79 =313+20% 400
2068* (0.05)°+0.4%0.6*3.84 6.09

La muestra requerida para plantear el estudio fue de 400 estudiantes.
Unidad de analisis: estudiantes de tercero de bachillerato de los colegios

urbanos de la ciudad de Machala.
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4.1.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y DE EXCLUSION
Criterios de inclusiéon
Todos los estudiantes de 16-22 ainos matriculados en sexto curso de los

colegios fiscales urbanos mixtos de la ciudad de Machala.

Criterios de exclusion:
Estudiantes que se niegan a participar en el estudio, los que estuvieron
ausentes el dia de la aplicacion de la encuesta y los que no firmaron el

asentamiento y consentimiento informado.

4.1.6 METODOS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS
Se aplicé una encuesta (instrumento de recoleccion de datos), la misma que

fue validada en su consistencia interna con un alfa de Cronbach 0.953.

Se visitd a los directores de los colegios para la obtener la autorizacion
correspondiente para aplicar el formulario de recoleccién de datos. (Anexo 2).

Previo a la aplicacion del formulario de recoleccién de datos se explicd a los
participantes las caracteristicas del estudio y sus objetivos, se procedio a
entregar el consentimiento informado a los estudiantes mayores de edad
(anexo 3) y el asentimiento informado a los menores de edad ademas de un
consentimiento informado dirigido a los padres del menor. Asi ellos/as
decidieron, de forma voluntaria, su aceptacién para la participacion en este

estudio (anexo 4).

La recoleccion de los datos fue llevado a cabo en un ambiente de privacidad
(aulas de la institucion). Se garantizd, por parte de los autores, la absoluta
reserva de la informacién recabada en el formulario, asi como el respeto a los

derechos de los encuestados.

La realizacion de la encuesta no tuvo ningin costo para el estudiante o

institucion en la que se efectlo y nosotros como autores del presente trabajo
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proporcionaremos todos los recursos necesarios para que la encuesta se lleve

a cabo.

4.1.7 CONSIDERACIONES ETICAS

El protocolo de investigacion fue aprobado en mayo del 2012.

Para garantizar los aspectos éticos se establecié previamente que cada
estudiante debia, en caso de ser mayor de edad firmar el consentimiento
informado (anexo 3) y en caso de ser menor de edad, traer la autorizacion de
Su representante (anexo 5) y su asentimiento informado (anexo 4) para formar
parte de esta investigacion el mismo que fue aprobado por el comité de ética al
momento de la aprobacion del protocolo de la tesis.

4.1.8. TABULACION Y ANALISIS DE LOS DATOS

La informacion fue recolectada mediante formularios, el analisis estadistico de
cada variable se presentara de acuerdo a la naturaleza de las variables. Es asi
que, edad siendo una variable cuantitativa continua se obtuvo el promedio y
desvid estandar presentandose en tablas de frecuencia. Para el analisis de los

resultados se realizaron:

- Tablas simples para las variables categoricas: sexo, tiempo de residencia,
parroquia de residencia, capacitacion, conocimientos, actitudes y practicas

- En las tablas se indic6 el porcentaje y frecuencia de las variables
mencionadas.

- La base de datos fue procesada y tabulada en el programa Excel 2010.
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CAPITULO V

5.1 RESULTADOS

5.1.1 EDAD

Tabla 4. Distribucién del grupo de estudio segun gr upo etario, colegios

fiscales, Machala, 2012.

Edad Frecuencia Porcentaje
16-19 386 96.5
20-22 14 3.5

Total 400 100.0

Fuente: Base de Datos

Elaborado por Eddy Tapia, Daniel Ugufa, Martha Yunga.

Entre los 16-19 afios fue el grupo mayoritario con 96.5% y menor con 3.5%, La
edad minima fue de 16 afos y la maxima de 22. La edad promedio fue de
17.08 afios con un +1.7 DS.

5.1.2 SEXO

Tabla 5. Distribucion del grupo de estudio segin se  Xo, colegios fiscales,
Machala, 2012.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 243 60.8
Femenino 157 39.2
Total 400 100.0

Fuente: Base de datos

Elaborado por Eddy Tapia, Daniel Ugufia, Martha Yunga.

La mayoria de estudiantes fueron de sexo masculino (60.8%).
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5.1.3 TIEMPO DE RESIDENCIA

Tabla 6. Distribucion del grupo de estudio segun el tiempo de residencia,

colegios fiscales, Machala, 2013.

Tiempo (afos) Frecuencia Porcentaje
1-5 48 12.0
6-10 42 11.0
11-15 30 8.0
16-20 280 70.0
Total 400 100.0

Fuente: Base de datos.
Elaborado por Eddy Tapia, Daniel Ugufia, Martha Yunga.

El 70% vive 16-22 aflos en su parroquia y corresponden al grupo de mayor
frecuencia. El promedio de permanencia es de 14.17 afos, con un £ 4.38 DS.

5.1.4 PARROQUIA DE RESIDENCIA

Tabla 7. Distribucion del grupo de estudio segun la Parroquia de

residencia, colegios fiscales, Machala, 2012.

Parroquias Frecuencia Porcentaje
Machala 184 46.0
Providencia 65 16.0

9 de Octubre 43 10.8
Puerto Bolivar 22 5.6
Jubones 37 9.3
Jambeli 49 12.3
Total 400 100.0

Fuente: Base de datos
Elaborado por Eddy Tapia, Daniel Ugufa, Martha Yunga.

De los 400 estudiantes, el 46.0% vive en la parroquia Machala siendo, la
parroquia de mayor frecuencia, el 16.0%, vive en la parroquia de la
Providencia; el 10.8% vive en la parroquia 9 de Octubre, el 5.6% viven la
parroquia Puerto Bolivar y corresponde la parroquia de menor frecuencia; el

9.3%, vive en la parroquia Jambeli; y el 12.3%, vive en la parroquia Jubones.
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5.1.5 CAPACITACION

Tabla 8. Distribucién del grupo de estudio segin ca  pacitacion, colegios

fiscales, Machala, 2012.

Recibio Frecuencia Porcentaje
Si 23 6.0
No 377 94.0

Total 400 100.0

Fuente: Base de datos
Elaborado por Eddy Tapia, Daniel Ugufa, Martha Yunga.

De los 400 estudiantes el 6% recibieron capacitacion y el 94% no recibiendo

capacitacion siendo el mayor grupo de frecuencia
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5.2.1 Nivel de conocimientos sobre paludismo.

Tabla 9. Distribucion de 400 estudiantes de los col

egios fiscales, segun conocimientos la causa de pal udismo, Machala

2012.

Conocimientos Completamente

Moderadamente de

Muy de acuerdo Poco de acuerdo Total desacuerdo

de acuerdo acuerdo
Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %
¢ Esta usted de acuerdo que la malaria o
paludismo es una enfermedad infecciosa 217 543 83 20.8 47 11.8 39 9.8 14 3.5
causada por un parasito del género
Plasmodium?
Total 400 100.0 400 100.0 400 100.0 400 100.0 400 100.0

Fuente: Base de datos
Elaborado por Eddy Tapia, Daniel Ugufa, Martha Yunga.

El 75.1% del grupo de estudio conoce que el plasmodium causa paludismo, mientras que un 13.3% lo desconoce, es decir que

existe un nivel alto de conocimientos sobre esta enfermedad, lo que nos indica la importancia de una educacion formal en este

grupo de edad, ya que al recibir esta formacion, eleva sus conocimientos de enfermedades prevalentes de esa region.
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Tabla 12. Distribucién de 400 estudiantes de los co

legios fiscales, segun conocimientos sobre la cura
Machala, 2012.

del paludismo,

Conocimientos Completamente

Moderadamente de

Muy de acuerdo Poco de acuerdo Total de acuerdo

de acuerdo acuerdo
Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %
¢, Sabe usted si el paludismo tiene cura? 277 69.3 5 1,3 64 16.0 1 0.3 53 13.3
Total 400 100.0 400 100.0 400 100.0 400 100.0 400 100.0

Fuente: Base de datos
Elaborado por Eddy Tapia, Daniel Ugufa, Martha Yunga.

El 70.6% conoce la cura del paludismo, mientras que un 13.3% no, lo que nos indica que un alto porcentaje ha recibido informacién

adecuada, pues se toma en cuenta la alta prevalencia de esta de esta enfermedad para que la poblacidon reciba una mejor

preparacion.
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Tabla 13. Distribucion de 400 estudiantes de los co  legios fiscales, segun conocimientos sobre si la pi cadura del mosquito

Anopheles produce paludismo, Machala, 2012.

Conocimientos Completamente de acuerdo Muy de acuer  do Moderadamente de Poco de Total de
acuerdo acuerdo acuerdo
Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %
¢ Esta usted de acuerdo que la picadura
del mosquito Anopheles produce el 142 35.5 120 30 73 18.3 43 10.8 22 5.5
paludismo?
Total 400 100.0 400 100.0 400 100.0 400 100.0 400 100.0

Fuente: Base de datos

Elaborado por Eddy Tapia, Daniel Ugufa, Martha Yunga.

En Un 65.5% conoce que la picadura del mosquito Anopheles produce el paludismo, mientras que en un 16.3% lo desconoce, lo
gue demuestra que existe un alto porcentaje de conocimientos en este grupo de estudio ya que reciben informaciéon especifica

sobre el tema durante su etapa de escolaridad.
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5.4.2 Nivel de actitudes sobre paludismo.

Tabla 14. Distribucion de 400 estudiantes de los co  legios fiscales, segun actitudes sobre el rociado d e insecticida,
Machala, 2012.

Completamente Moderadamente de

Actitudes Muy de acuerdo Poco de acuerdo Total de acuerdo
de acuerdo acuerdo
Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %
¢Estaria usted de acuerdo con el rociado 3 g5 g 129 32.3 33 83 27 6.8 8 2.0
de insecticida en su casa?
Total 400 100.0 400 100.0 400 100.0 400 100.0 400 100.0

Fuente: Base de datos
Elaborado por Eddy Tapia, Daniel Ugufia, Martha Yunga.

Un 83.3% rociaria con insecticida en su casa y un 8.8% no lo haria, es decir que los encuestados tienen una buena actitud para el

rociado de insecticida dentro de sus hogares lo que permite un mayor control de la enfermedad y por consiguiente la disminucién
de la misma.
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Tabla 15. Distribucién de 400 estudiantes de los co

legios fiscales, segun actitudes sobre acudir a un
Machala, 2012.

centro de salud,

Actitudes Completamente

Moderadamente de

Muy de acuerdo Poco de acuerdo Total de acuerdo
de acuerdo acuerdo
Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %
¢ Estaria usted de acuerdo en acudir a un
centro de salud para atenderse del 248 62.0 117 29.3 20 5.0 15 3.8 0 0.0
paludismo si se presentara el caso?
Total 400 100.0 400 100.0 400 100.0 400 100.0 400 100.0

Fuente: Base de datos

Elaborado por Eddy Tapia, Daniel Ugufia, Martha Yunga.

Un 91.3% acudirian a un centro de salud para atenderse de paludismo y un 3.8% no, lo que demuestra que existe una alta

preocupacion del grupo de estudio por el bienestar de su salud y conoce lo importante de esta enfermedad.
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Tabla 16. Distribucién de 400 estudiantes de los co

legios fiscales, segun actitudes sobre cumplir el t ratamiento, Machala,

2012.
Actitudes Completamente Muy de acuerdo Moderadamente de Poco de acuerdo Total de acuerdo
de acuerdo acuerdo
Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %
¢ Estaria usted de acuerdo en tomar
todas las pastillas contra la malaria que 187 46.8 110 275 54 135 34 85 15 38
le da el personal de salud en caso de
presentarse la misma?
Total 400 100.0 400 100.0 400 100.0 400 100.0 400 100.0
Fuente: Base de datos

Elaborado por Eddy Tapia, Daniel Ugufa, Martha Yunga.

Un 74.3% tomarian todas las pastillas contra la malaria que son ofertadas por el personal de salud, sin embargo cabe notar que un

3.8% no lo haria,

lo que facilitaria un evolucion desaforarle de la enfermedad provocando dafio o incluso muerte ya que un

paciente con diagnostico que no tome medicacion puede evolucionar de esa manera.
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Tabla 17. Distribucion de 400 estudiantes de los co  legios fiscales, segun actitudes sobre el uso de ma  llas metalicas y
mosquiteros, Machala, 2012.

Actitudes Si No
Desconozco
Nro. % Nro. % Nro. %
¢Aconsejqr_|a asus ve cinos que para evitar el paludismo 354 88,5 39 98 7 18
utilicen mallas metalicas y mosquiteros?
Total 400 100.0 400 100.0 400 100.0

Fuente: Base de datos
Elaborado por Eddy Tapia, Daniel Ugufa, Martha Yunga.

El 88.5% aconsejarian el uso de mallas metalicas y mosquiteros a sus vecinos, esta actitud ha sido tradicionalmente difundida
entre la poblacién que vive en zonas tropicales por lo que este resultado era previsible. Pero si llama la atenciéon que un 9.8% no

recomendaria el uso de los mismos y un 1.8%.desconoce el uso de mallas metalicas y de mosquiteros.
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Tabla 18. Distribucion de 400 estudiantes de los co  legios fiscales, segun actitudes sobre el uso de re

pelentes, Machala,
2012.
Actitudes Completamente Muy de acuerdo Moderadamente de Poco de acuerdo Total de acuerdo
de acuerdo acuerdo
Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %
¢ Estaria usted de acuerdo con el uso de 216 54.0 128 320 39 98 15 38 5 05
repelentes?
Total 400 100.0 400 100.0 400 100.0 400 100.0 400 100.0
Fuente: Base de datos
Elaborado por Eddy Tapia, Daniel Ugufia, Martha Yunga.

El 86.0%, utilizaria repelentes, sin embargo un pequefio porcentaje 0.5% resultd estar en total desacuerdo con el uso de los
mismos frente al paludismo.
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5.4.3 Nivel de practicas sobre paludismo.

Tabla 19. Distribucion de 400 estudiantes de los co  legios fiscales, segun practicas sobre mantener los canales y zanjas

limpios, Machala, 2012.

. Completamente Muy de Moderadamente Poco de Total
Practicas
de acuerdo acuerdo de acuerdo acuerdo desacuerdo
Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %
¢ Estaria usted d_e aquerdo en mantener los canalesy z  anjas 240 60.0 122 305 o5 6.3 5 13 8 20
limpios alrededor de su casa?
Total 400 100.0 400 100.0 400 100.0 400 100.0 400 100.0

Fuente: Base de datos
Elaborado por Eddy Tapia, Daniel Ugufia, Martha Yunga.

El 90,5% mantendrian los canales y zanjas limpios alrededor de su casa, existiendo un alto porcentaje de conocimientos lo que
nos indica que saben las ventajas que estas practicas representan a la hora de controlar la proliferacién del vector y por ende del
paludismo.
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5.4.3 Nivel de préacticas sobre percepciones acerca  del Ministerio de Salud.

Tabla 21. Distribucion de 400 estudiantes de los co  legios fiscales, segun practicas sobre si el Minist erio este a cargo de la

prevencion del paludismo, Machala, 2012.

. Completamente Muy de Moderadamente Poco de Total
Practicas
de acuerdo acuerdo de acuerdo acuerdo desacuerdo
Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %
¢ Esté usted de acuerdo que solo el Ml_nlsteno de_ Sa lud Publica 155 388 9 240 a4 11.0 53 13.3 52 13.0
sea el encargado de prevenir el paludismo?
Total 400 100.0 400 100.0 400 100.0 400 100.0 400 100.0

Fuente: Base de datos
Elaborado por Eddy Tapia, Daniel Ugufia, Martha Yunga.

Un 62.8% esta de acuerdo con que sea solo el Ministerio de Salud Publica el encargado de prevenir la Malaria, pero cabe recalcar
que el 13% estan en desacuerdo, indicandonos que el grupo de estudio conoce que el trabajo en conjunto entre las instituciones

publicas y la comunidad favorecerian a la erradicacion de la enfermedad.
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Tabla 22. Distribucion de 400 estudiantes de los co  legios fiscales, segun practicas sobre la atencion por parte de los
profesionales de salud, Machala, 2012.

Practicas Si No Desconozco
Nro. % Nro. % Nro. %
¢,Cree usted que recibié una buena atencion por part e
de los profesionales de salud cuando usted o algun 236 59.0 87 21.8 77 19.3
familiar present6 paludismo?
Total 400 100.0 400 100.0 400 100.0

Fuente: Base de datos
Elaborado por Eddy Tapia, Daniel Ugufia, Martha Yunga

El 59.0% considera que si recibié una buena atencion por parte de los profesionales de salud cuando él o algun familiar present6
paludismo, un 19.3% desconocen sobre la calidad de atencion que recibid y un 21.8% refirid no haber recibido una buena atencion

por parte de los profesionales de la salud. Esto nos indica que a pesar que existe una mayor calidad de salud todavia existe
disconformidad por parte de la poblacion.
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Tabla 25. Distribucion de 400 estudiantes de los co  legios fiscales, segun practicas sobre realizar pro gramas contra el
paludismo, Machala, 2012.

L Completamente Muy de Moderadamente Poco de Total
Practicas
de acuerdo acuerdo de acuerdo acuerdo desacuerdo
Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %
¢ Estaria usted de acuerdp con la reahzamon de pro gramas 215 538 131 328 34 85 15 38 5 13
contra el paludismo en su comunidad?
Total 400 100.0 400 100.0 400 100.0 400 100.0 400 100.0

Fuente: Base de datos
Elaborado por Eddy Tapia, Daniel Ugufia, Martha Yunga.

Un 86.6% estd de acuerdo en realizar programas contra el paludismo, como el que adoptd el gobierno de Benin, un programa
nacional de control del paludismo para el periodo 2006-2010. La iniciativa apuntaba a aumentar las actividades de prevencién y
tratamiento, en especial entre nifios pequefios y embarazados. Asi mismo, se enfocaba en fortalecer las capacidades del pais para
mejorar la asistencia y el tratamiento individualizado, incrementar la prevencion, el seguimiento y la evaluacion y reforzar la
cooperacion regional. a pesar de gue la mayoria estan de acuerdo en realizar programas hay un minimo porcentaje que estan

poco de acuerdo 3.8% y en total desacuerdo 1.3% en realizar estos programas contra el paludismo.
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Tabla 26. Distribucion de 400 estudiantes de los co  legios fiscales, segun practicas sobre realizar act  ividades conjuntas
para prevencion del paludismo, Machala, 2012.

L Completamente Muy de Moderadamente Poco de Total
Practicas
de acuerdo acuerdo de acuerdo acuerdo desacuerdo
Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %
¢ Estaria usted de acuerdo con la realizacion de act  ividades
conjuntas entre la comunidad y el Ministerio de Sal ud para la 223 55.8 138 345 31 7.8 6 15 2 0.5
prevencion del paludismo?
Total 400 100.0 400 100.0 400 100.0 400 100.0 400 100.0

Fuente: Base de datos
Elaborado por Eddy Tapia, Daniel Ugufa, Martha Yunga.

Un 90.3% esta de acuerdo en realizar actividades conjuntas para la prevencion del paludismo, ya que ven en esta practica una
forma integral, con una participacién en equipo para lograr la prevencion del paludismo. Sin embargo hay un minimo porcentaje

0.5% que esta en total desacuerdo con esta practica.
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Tabla 28. Distribucion de 400 estudiantes de los co  legios fiscales, segun practicas sobre realizar act  ividades conjuntas
para control del paludismo, Machala, 2012.

L Completamente Muy de Moderadamente Poco de Total
Practicas
de acuerdo acuerdo de acuerdo acuerdo desacuerdo
Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %
¢ Estaria usted de acuerdo con la realizacion de act  ividades
conjuntas entre la comunidad y el Ministerio de Sal ud para el 232 58.0 143 35.8 20 5.0 5 1.3 0 0.0
control del paludismo?
Total 400 100.0 400 100.0 400 100.0 400 100.0 400 100.0

Fuente: Base de datos
Elaborado por Eddy Tapia, Daniel Ugufa, Martha Yunga.

El 93.3%, estan de acuerdo en emprender actividades conjuntas entre la comunidad y el Ministerio de Salud Publica para el control

del paludismo, reflejando un espiritu participativo, el interés de inclusién en los programas del Ministerio de Salud Publica, de los
cuales serian beneficiarios.
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Tabla 29. Distribucion de 400 estudiantes de los co  legios fiscales, segun practicas sobre el desarroll 0 de capacitaciones
para prevencion del paludismo, Machala, 2012.

L Completamente Muy de Moderadamente Poco de Total
Practicas
de acuerdo acuerdo de acuerdo acuerdo desacuerdo
Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %
¢ Estaria usted de acuerdo que se desarrqllen cap acitaciones 243 60.8 132 330 20 50 4 10 1 03
sobre prevencion del paludismo?
Total 400 100.0 400 100.0 400 100.0 400 100.0 400 100.0

Fuente: Base de datos
Elaborado por Eddy Tapia, Daniel Ugufia, Martha Yunga.

El 93.8% recibiria capacitacion en prevencion del paludismo, siendo esta una de las estrategias fundamentales para disminuir la

incidencia en la poblacién susceptible, reflejando el interés y la conciencia popular sobre la enfermedad de la que pudieran ser
afectados.
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Tabla 31. Distribucién de 400 estudiantes de los co  legios fiscales, segun practicas sobre el desarroll 0 de capacitaciones
para control del paludismo, Machala, 2012.

. Completamente Muy de Moderadamente Poco de Total
Practicas
de acuerdo acuerdo de acuerdo acuerdo desacuerdo
Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %
¢ Estaria usted de acuerdo que se desarr_ollen capaci taciones 267 66.8 109 273 21 53 3 0.8 0 0.0
sobre el control del paludismo?
Total 400 100.0 400 100.0 400 100.0 400 100.0 400 100.0

Fuente: Base de datos
Elaborado por Eddy Tapia, Daniel Ugufa, Martha Yunga.

El 94.1% estdn de acuerdo con que se desarrollen capacitaciones sobre el control del paludismo. Siendo un dato importante
debido a que esto implica participacion social para el intercambio de informacién y promocion de nuevas estrategias y asi se
podrian producir actividades capaces de modificar practicas y comportamientos humanos, que propician la proliferacion y el

mantenimiento de criaderos potenciales del vector.
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Tabla 32. Distribucién de 400 estudiantes de los co  legios fiscales, segun practicas sobre realizar act ividades para
prevenir y controlar el paludismo, Machala, 2012.

. Completamente Muy de Moderadamente Poco de Total
Practicas
de acuerdo acuerdo de acuerdo acuerdo desacuerdo
Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %
¢, Su familia y la comunidad realizan ac_t|V|dades par apreveniry 146 36.5 121 303 66 16.5 39 98 o8 70
controlar el paludismo?
Total 400 100.0 400 100.0 400 100.0 400 100.0 400 100.0

Fuente: Base de datos
Elaborado por Eddy Tapia, Daniel Ugufa, Martha Yunga.

Un 66.8% estan de acuerdo que se realicen actividades para prevenir y controlar el paludismo como en la que se dio en la primera
campafna mundial de erradicacion del paludismo de 1955 a 1969 en la que se rociaron paredes interiores y superficies con DDT y
Dieldrin. Se elimino el paludismo en algunas areas, mientras que en otras lo disminuyd. Sin embargo hay un 9.8% y un 7% que

estan poco de acuerdo y en total desacuerdo respectivamente en realizar actividades de prevencion.
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5.5 NIVEL DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS

Tabla 33. Distribucion del grupo de estudio segin n ivel de conocimientos,

actitudes y practicas, colegios fiscales, Machala, 2012.
Conocimientos Frecuencia Porcentaje
Excelente 92 23.0
Buena 137 34.2
Regular 56 14.0
Malo 115 28.8
Actitudes
Excelente 153 38.2
Bueno 128 32.0
Regular 87 21.8
Malo 32 8.0
Practicas
Excelente 86 214
Buena 191 47.8
Regular 76 19.0
Mala 47 11.8

Total: 400 100.0

Fuente: Base de datos
Elaborado por Eddy Tapia, Daniel Ugufia, Martha Yunga.

El nivel de conocimientos excelentes fueron del 23%, buenos del 34.2%,
regular del 14%, y malos del 28.8%. Entre excelentes y buenas sumaron el

57.2% siendo la mayoria.

El nivel de actitudes excelentes fueron del 38.2%, buenos del 32.0%, regular
del 21.8.0% y malos del 8.0%. Entre excelentes y buenos sumaron el 70.2%

siendo la mayoria

El nivel de actitudes excelentes fueron del 21.5%, buenos del 47.8%, regular
del 19.0% y malos del 11.8%. Entre excelentes y buenos sumaron el 69.3%

siendo la mayoria
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CAPITULO VI

6.1 DISCUSION

La malaria es una de las enfermedades mas prevalentes de las zonas
tropicales en el mundo, en la actualidad sigue siendo uno de los mayores
problemas en el Ecuador y una de las mayores causas de morbilidad en las
areas de riesgo. La persistencia de focos endémicos de alta transmision,
favorece su dispersion hacia zonas vecinas en ciertas condiciones de deterioro
epidemiologico, influenciadas por la presencia de fendmenos climaticos
adversos y favorecidas por crisis socioecondmicas, desplazamientos
poblacionales, debilitamiento de la capacidad de los servicios de salud y de
otros, constituyen un factor de riesgo de malaria y brotes endémicos.

La aplicacion de la encuesta CAP sobre malaria en poblaciones juveniles, se
realizd6 como una estrategia para profundizar el conocimiento de esta
problematica, permitir su posterior aplicacion en grupos similares y brindar
elementos para una toma de decisiones sobre la prevencion y control de la

malaria.

En un estudio realizado por Ventosilla, et al, 2004, sobre conocimientos,
actitudes y préacticas de malaria y dengue en Salitral y Querecotillo en 490
encuestados, el 78,9% fue del sexo femenino, y el 21,1%, de sexo masculino,
con una media de las edades de 37 + 16,1. En nuestro estudio en 400
encuestados, el 60.8% fue del sexo masculino, y el 39.2% del sexo femenino la
edad varid entre 16 y 22 afios, promedio 17.08 + 1.7 DS, observando que no
coincide con nuestro estudio ya que se encontro un mayor porcentaje de sexo
masculino, mientras que en nuestro estudio se enfoc6 en una poblacion juvenil,
ya gue la intervencion en este grupo, tendra mayores efectos benéficos en la

poblacion general, al ser actores de cambio en su circulo familiar y social (35).

En un estudio realizado en un area endémica al sur de Iran 2011, en 494

encuestados se encontrdé que el conocimiento acerca de la via de transmisién
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de la malaria era bueno, 72.1% conocian que los mosquitos eran el vector.
Cifra similar encontramos en nuestro estudio en el que los conocimientos

acerca de la causa del paludismo eran buenos 75.1% (36).

En un estudio realizado en una comunidad urbana al suroeste de Nigeria 2010,
en 192 encuestados el uso de mosquiteros tratados con insecticida fue escaso,
ya que solo el 16,7% los utilizaba. Otros métodos de prevencion de la malaria
reportados incluyen el uso de insecticidas (79,7%) y hierbas (44,3%). El 15.2%
de los hogares no tenian redes mallas en las ventanas o las tenian oxidadas y
rotas. En comparacién con nuestro estudio se encontrd que el 83,1% utilizaria
insecticida en sus casas, ademas un 88,5% utilizaria mallas metalicas y
mosquitero observandose una actitud positiva ante la prevencion del paludismo

ya que de esta manera se reduciria su morbilidad (37).

En un estudio realizado en Lubombo, Suazilandia 2009, en 320 encuestados el
90% afirmo que si buscan tratamiento dentro de las 24 horas de la aparicion de
los sintomas de la malaria, con los servicios de salud como su primera opcion

de tratamiento. Encontrandose una similitud en nuestro estudio donde el 91.3%

afirman acudir a un subcentro de salud para recibir tratamiento (38).

En un estudio realizado en hospitales de Eritrea 2008, en 250 encuestados se
encontré que un 48% esta de acuerdo que el gobierno y la comunidad sean los
responsables del control del paludismo, mientras que en nuestro estudio un
93.8% estad de acuerdo en realizar actividades conjuntas para el control del
paludismo, reflejando un espiritu participativo, el interés de inclusion en los

programas del ministerio de salud de los cuales serian beneficiarios (39).

En el estudio realizado en Venezuela 2004, Conocimientos Actitudes y
Practicas sobre malaria en médicos y estudiantes de medicina, se compararon
los CAP de médicos de municipios endémicos del estado Sucre con
estudiantes de 2 escuelas de medicina de la region central de Venezuela, para
lo cual se aplic6 una encuesta de 20 preguntas de seleccion simple (4

opciones) con los aspectos basicos de la epidemiologia, clinica, terapéutica y
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prevencion de la enfermedad, previamente validado. Los resultados muestran
gue en el grupo de médicos reprobaron el examen 60%, en tanto que el grupo
de estudiantes obtuvo un 83.34%. Indicandonos que el nivel de conocimientos,
actitudes y practicas es significativa entre estos dos grupos de estudio. Al
comparar nuestros resultados con este estudio, identificamos la necesidad de
incrementar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre malaria en la
poblacion de zonas endémicas independientemente del nivel de instruccion

que la poblacién presente (40).

En el estudio por Ventosilla, et al, 2004, referido anteriormente, en el cual se
establece que el nivel de conocimientos de esa poblaciéon en relacién a malaria
fue del 26,9% (IC 95%: 18,6 — 31,2) concluyendo que el nivel era aceptable
pero no el adecuado, en cuanto a las actitudes se encuentran un 18,3% (IC
95%: 13,9 — 25,7), se puede observar una similitud en comparacion con
nuestro estudio en el que encontramos un nivel de conocimientos buenos de
34.2% y un nivel bueno de actitudes de 38,2. (35)

Como se puede observar, muchas de las actitudes y practicas que obtuvimos
en nuestro estudio muestran que los estudiantes poseen un nivel bueno de
conocimientos sobre la enfermedad, teniendo datos muy parecidos a los de
otros paises. Es evidente que la mayoria de los estudiantes conoce sobre los
temas planteados.
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CAPITULO VII

7.1 CONCLUCIONES

El promedio de edad de los participantes fue de 17.1 afos, +1.7 DS. El 60.8%
fueron hombres y el 39.3% mujeres. El 94% no recibieron capacitacion sobre
paludismo. La mayoria de estudiantes proceden de la parroquia Machala
(46%).

En cuanto a conocimientos se concluyo que el 75.1% de los estudiantes
encuestados sabe que el plasmodium es la causa del paludismo, el 70.6%
indican que el paludismo si tiene cura; el 89.8% afirma que el paludismo es un
problema para ellos y sus familias; el 65.5% sabe que la picadura del mosquito
Anopheles produce el paludismo.

Los conocimientos excelentes fueron del 23%, buenos 34.2%, regulares 14.0%

y malos 28.8%.

En cuanto a actitudes se concluyo que: el 83.1% rociaria con insecticida en sus
casas; el 91.3 % acudiria a un centro de salud para atenderse del paludismo; el
74.3% tomaria todas las pastillas contra el paludismo que le dé el personal de
salud en caso de contraer la enfermedad; el 83.3% aconsejaria a los vecinos
que drenen, llenen con tierra o arena los charcos alrededor de las viviendas y
realicen jornadas de limpieza, el 88.5% aconsejarian el uso de mallas metalicas

y mosquiteros y el 82% usaria repelentes.

Las actitudes excelentes fueron del 38.2%, buenas 32.0%, regulares 8.0% y

malos 21.8%.

En tanto a practicas se concluyo que el 90.5% mantiene los canales y zanjas
limpios alrededor de sus casas, el 89.8% rellena los charcos o criaderos de
mosquitos alrededor de sus casas, el 62,8% cree que el MSP sea el encargado

de prevenir el paludismo, el 59% recibi6 una buena atencion cuando
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presentaron la enfermedad, el 90.8% cree que el MSP debe realizar trabajos
contra el paludismo en la comunidad, el 88.8% cree que el MSP debe realizar
jornadas de educacion sobre el paludismo, el 66.8% realiza actividades para
prevenir y controlar el paludismo, el 86.6% realiza programas contra el
paludismo en su comunidad, el 91.3% realiza actividades conjuntas con el MSP
para prevencion del paludismo, el 92.3% realiza actividades conjuntas con el
MSP para tratamiento del paludismo, el 93.8% realiza actividades conjuntas
con el MSP para el control del paludismo, el 93.8% desarrolla capacitaciones
sobre prevenciéon del paludismo, el 94.3% desarrolla capacitaciones sobre el
tratamiento del paludismo y él 94.1% desarrolla capacitaciones sobre el control

del paludismo.

Las practicas excelentes fueron del 21.5%, buenas 47.8%, regulares 19.0% y

malos 11.8%.
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7.2 RECOMENDACIONES

» Capacitar a los estudiantes en conocimientos actitudes y practicas sobre
paludismo, para que ellos sean los promotores de salud a nivel familiar y

de comunidad.

* Incentivar actividades de prevencién y control sobre paludismo en los

estudiantes, para que ellos sean los agentes de cambio.

e Trabajar con lideres barriales y estudiantes para enfocar medidas
preventivas en los sitios en donde exista un nivel educativo bajo para

prevenir la malaria.

e Estimular a los profesores para que sean parte integral en el manejo de
esta enfermedad, estimulando en los estudiantes habitos saludables y

practicas adecuadas para erradicar esta enfermedad.
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ANEXOS
Anexo 1
\Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Sexo Caracteristicas Caracteristicas Hombre Hombre
fenotipicas guefenotipicas Mujer
diferencias hombres Y Mujer
mujeres.
Edad Tiempo transcurrido[Tiempo IAfios 16-19 afios
desde el nacimiento tras 20-22 afios
la realizacién del estudio
Parroquia de| Parroquia donde resideMachala, la ProvidenciaEncuesta Machala, laj
residencia actualmente la persona® de Mayo, Puerto Providencia, 9 de
lentrevistada. Bolivar, Jubones N mayo, Puerto Bolivar,
Jamabeli Jubones y Jamabeli
Tiempo de residencia |Afios que reside en laTiempo IAfios 1-5 afios
parroquia actual 6-10 afios
11-15 afios
16-20 afios
Capacitacion sobre elConocimientos que halCapacitacién previaSl| recibigSl
paludismo recibido sobre paludismosobre paludismo. capacitacion NO
len los Ultimos 6 meses en NO recibio|
talleres, conferencias o capacitacion
charlas.
Conocimientos Conocimientos generalesiConocimientos  previos|Valorar la encuesta: [Excelente
sobre paludismo:jsobre paludismo 100 — 90% bueno
etiologia, vector, 89 — 80% regular
lepidemiologia, 79 — 70% malo
tratamiento <70%
Actitud Predisposicion de una[Tipo de actitud \Valorar la encuesta: |[Excelente
persona para hacer algo| 100 — 90% Bueno
en contra o a favor de 89 — 80% Regular
prevenir el paludismo 79 — 70% Malo
<70%
Practica lAccion que se desarrollaTipo de practicas \Valorar la encuesta: |[Excelente
con la aplicacion de 100 — 90% Bueno
ciertos conocimientos 89 — 80% Regular
sobre paludismo 79 — 70% Malo
<70%
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UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA DE MEDICINA

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS ALUMNOS DEL TERCER ANO DE
BACHILLERATO DE LOS COLEGIOS FISCALES DE LA CIUDAD DE
MACHALA, SOBRE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE
PALUDISMO.

N° Formulario:

Nombre del colegio:

Nombre del encuestado:
[ 1 [ ] [ 1]

Edad: Sexo: femenino masculino

DATOS GENERALES
Lugar de residencia:

Ciudad: Parroquia

¢ Hace cuénto tiempo vive usted en la comunidad? (anos)

¢En los dltimos 6 meses ha recibido usted capacitacion referente al paludismo

en talleres, charlas o conferencias?

[ 1 s L_INO
si la respuesta es si, en donde
CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD

¢Esta usted de acuerdo que la malaria o paludismo es una enfermedad

infecciosa causada por un parasito del género Plasmodium?
1. Completamente de acuerdo

Muy de acuerdo

Moderadamente de acuerdo

Poco de acuerdo

a k0 -

Total desacuerdo
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¢Esta usted de acuerdo que el paludismo es un problema para usted y su
familia?
1. Completamente de acuerdo
2. Muy de acuerdo
3. Moderadamente de acuerdo
4. Poco de acuerdo
5. Total desacuerdo
¢, Sabe usted si el paludismo tiene cura?
1. Si
2. No
3. Desconozco
¢ Esta usted de acuerdo que la picadura del mosquito Anopheles produce el
paludismo?
1. Completamente de acuerdo
2. Muy de acuerdo
3. Moderadamente de acuerdo
4. Poco de acuerdo
5. Total desacuerdo
ACTITUDES ANTE LA ENFERMEDAD
¢ Estaria usted de acuerdo con el rociado de insecticida en su casa?
1. Completamente de acuerdo
2. Muy de acuerdo
3. Moderadamente de acuerdo
4. Poco de acuerdo
5. Total desacuerdo
¢ Estaria usted de acuerdo en acudir a un centro de salud para atenderse del
paludismo si se presentara el caso?
1. Completamente de acuerdo
Muy de acuerdo
Moderadamente de acuerdo
Poco de acuerdo

a kM DN

Total desacuerdo
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¢ Estaria usted de acuerdo en tomar todas las pastillas contra la malaria que le
da el personal de salud en caso de presentarse la misma?

1. Completamente de acuerdo

2. Muy de acuerdo

3. Moderadamente de acuerdo

4. Poco de acuerdo

5. Total desacuerdo
¢Aconsejaria a sus vecinos que para evitar la malaria drenen, llenen con tierra
o arena los charcos alrededor de sus viviendas y realicen jornadas de limpieza
en la comunidad?

1. Si

2. No

3. Desconozco
¢Aconsejaria a sus vecinos que para evitar la malaria utilicen mallas metélicas
y mosquiteros?

1. Si

2. No

3. Desconozco
¢ Estaria usted de acuerdo con el uso de repelentes?

1. Completamente de acuerdo

2. Muy de acuerdo

3. Moderadamente de acuerdo

4. Poco de acuerdo

5. Total desacuerdo
PRACTICAS
¢ Estaria usted de acuerdo en mantener los canales y zanjas limpios alrededor
de su casa?

1. Completamente de acuerdo
Muy de acuerdo
Moderadamente de acuerdo
Poco de acuerdo

a kM 0D

Total desacuerdo
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¢ Estaria usted de acuerdo en rellenar los charcos o criaderos de mosquitos
alrededor de su casa?

1. Completamente de acuerdo

2. Muy de acuerdo

3. Moderadamente de acuerdo

4. Poco de acuerdo

5. Total desacuerdo
PERCEPCION DE LAS ACCIONES DEL MINISTERIO DE SALUD
¢Esta usted de acuerdo que solo el Ministerio de Salud Publica sea el
encargado de prevenir la Malaria?

1. Completamente de acuerdo

2. Muy de acuerdo

3. Moderadamente de acuerdo

4. Poco de acuerdo

5. Total desacuerdo
¢,Cree usted que recibié una buena atencién por parte de los profesionales de
salud cuando usted o algun familiar presenté paludismo?

1. Si

2. No

3. Desconozco
¢ Estaria usted de acuerdo que el Ministerio de Salud realice trabajos contra el
paludismo en su comunidad?

1. Completamente de acuerdo

2. Muy de acuerdo

3. Moderadamente de acuerdo

4. Poco de acuerdo

5. Total desacuerdo
¢ Estaria usted de acuerdo que el Ministerio de Salud realice jornadas de
educacion sobre el paludismo?

1. Completamente de acuerdo

2. Muy de acuerdo

3. Moderadamente de acuerdo

4. Poco de acuerdo
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5.

Total desacuerdo

¢,Su familia y la comunidad realizan actividades para prevenir y controlar el

paludismo?

1.
2.
3.
4.
5.

Siempre

Casi Siempre
Ocasionalmente
Casi nunca

Nunca

¢ Estaria usted de acuerdo con la realizacion de programas contra el paludismo

en su comunidad?

1.
2.
3.
4.
5.

Completamente de acuerdo
Muy de acuerdo
Moderadamente de acuerdo
Poco de acuerdo

Total desacuerdo

¢ Estaria usted de acuerdo con la realizacion de actividades conjuntas entre la

comunidad y el Ministerio de Salud para la prevencion del paludismo?

e

5.

Completamente de acuerdo
Muy de acuerdo
Moderadamente de acuerdo
Poco de acuerdo

Total desacuerdo

¢ Estaria usted de acuerdo con la realizacion de actividades conjuntas entre la

comunidad y el Ministerio de Salud para el tratamiento del paludismo

P WD

5.

Completamente de acuerdo
Muy de acuerdo
Moderadamente de acuerdo
Poco de acuerdo

Total desacuerdo

¢ Estaria usted de acuerdo con la realizacion de actividades conjuntas entre la

comunidad y el Ministerio de Salud para el control del paludismo?

1.
2.

Completamente de acuerdo

Muy de acuerdo
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3. Moderadamente de acuerdo
4. Poco de acuerdo

5. Total desacuerdo

¢ Estaria usted de acuerdo que se desarrollen capacitaciones sobre prevencion

del paludismo?
1. Completamente de acuerdo
2. Muy de acuerdo
3. Moderadamente de acuerdo
4. Poco de acuerdo
5. Total desacuerdo

¢Estaria usted de acuerdo que se desarrollen capacitaciones sobre el

tratamiento del paludismo?
1. Completamente de acuerdo
2. Muy de acuerdo
3. Moderadamente de acuerdo
4. Poco de acuerdo

5. Total desacuerdo

¢ Estaria usted de acuerdo que se desarrollen capacitaciones sobre el control

del paludismo?

1. Completamente de acuerdo
Muy de acuerdo
Moderadamente de acuerdo

Poco de acuerdo

a kM 0D

Total desacuerdo

Firma:

Fecha:

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 3 : Consentimiento informado dirigido a los alumnos mayores de edad
Universidad de Cuenca

Facultad de Ciencias Médicas

Escuela de Medicina

Nosotros: Eddy Eduardo Tapia Cabrera, Daniel Esteban Ugufia Ugufia, Martha
Beatriz Yunga Brito, estudiantes de la Universidad de Cuenca, Facultad de
Ciencias Médicas, Escuela de Medicina, los cuales estamos realizando el
siguiente proyecto de investigacion como tesis previa a la obtencion del Titulo
de Médico “Conocimientos, actitudes y practicas sobre paludismo en los
estudiantes del tercer afio de bachillerato de los colegios fiscales del area
urbana de Machala en el 2012”, el mismo que tiene como objetivo evaluar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre Paludismo en dichos estudiantes, y
poder adquirir informacién que permita crear bases para futuras investigaciones
y campanfas sobre Paludismo en diferentes provincias del litoral. Este se llevara
a cabo mediante la aplicaciéon de un cuestionario, que se le pide llenar con la
mayor sinceridad posible de acuerdo a su realidad considerando que su
participacion nos sera muy util en nuestro estudio. La informacién recogida sera
utilizada anicamente con fines investigativos y guardada con la confidencialidad
que requiere la misma.

De esta manera se le invita a Ud. a ser parte de esta investigacion, antes de
decidir su participacion se le hara conocer y comprender cada una de las veinte
y cinco preguntas de la que consta la encuesta, y como responderlas.
Considérese con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que
le ayude a aclarar sus dudas. Se le recuerda que su participacion es
completamente voluntaria. Una vez que haya comprendido el estudio y si usted
desea participar, entonces se le pedira que firme esta forma de consentimiento
informado.

| (o T Con Cl.cevvennnnns después de haber sido
informado sobre el presente estudio y haber recibido respuesta a mis
inquietudes, autorizo como mayor de edad y en pleno uso de mis facultades la
aplicacién de la encuesta.

Firma:
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Anexo 4: Asentimiento informado dirigido a los alumnos menores de edad.

Universidad de Cuenca.

Facultad de Ciencias Médicas

Escuela de Medicina

Nosotros: Eddy Eduardo Tapia Cabrera, Daniel Esteban Ugufia Ugufia, Martha
Beatriz Yunga Brito, estudiantes de la Universidad de Cuenca, Facultad de
Ciencias Meédicas, Escuela de Medicina, los cuales estamos realizando el
siguiente proyecto de investigacion como tesis previa a la obtencion del Titulo
de Meédico “Conocimientos, actitudes y practicas sobre paludismo en los
estudiantes del tercer afio de bachillerato de los colegios fiscales del area
urbana de Machala en el 2012”, el mismo que tiene como objetivo evaluar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre Paludismo en dichos estudiantes, y
poder adquirir informacion que permita crear bases para futuras investigaciones
y campafas sobre Paludismo en diferentes provincias del litoral. Este se llevara
a cabo mediante la aplicacion de un cuestionario, que se le pide llenar con la
mayor sinceridad posible de acuerdo a su realidad considerando que su
participacion nos sera muy util en nuestro estudio. La informacion recogida sera
utilizada anicamente con fines investigativos y guardada con la confidencialidad
gue requiere la misma.

De esta manera se le invita a Ud. a ser parte de esta investigacion, antes de
decidir su participacion se le hara conocer y comprender cada una de las veinte
y cinco preguntas de la que consta la encuesta, y como responderlas.
Considérese con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que
le ayude a aclarar sus dudas. Se le recuerda que su participacion es
completamente voluntaria. Una vez que haya comprendido el estudio y si usted
desea participar, entonces se le pedira que firme esta forma de asentimiento
informado.

Después de que mis padres han autorizado mi participacion
(0 TP @1 o I O P doy mi autorizacion

para la aplicacion de tal encuesta y la publicacion de los resultados.

Firma:
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Anexo 5: Consentimiento informado dirigido a los representantes de los

alumnos menores de edad.

Universidad de Cuenca.

Facultad de Ciencias Médicas

Escuela de Medicina

Nosotros: Eddy Eduardo Tapia Cabrera, Daniel Esteban Ugufia Ugufia, Martha
Beatriz Yunga Brito, estudiantes de la Universidad de Cuenca, Facultad de
Ciencias Médicas, Escuela de Medicina, los cuales estamos realizando el
siguiente proyecto de investigacion como tesis previa a la obtencion del Titulo
de Médico “Conocimientos, actitudes y practicas sobre paludismo en los
estudiantes del tercer afio de bachillerato de los colegios fiscales del area
urbana de Machala en el 2012”, el mismo que tiene como objetivo evaluar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre Paludismo en dichos estudiantes, y
poder adquirir informacion que permita crear bases para futuras investigaciones
y campanfas sobre Paludismo en diferentes provincias del litoral. Este se llevara
a cabo mediante la aplicacion de un cuestionario, que se le pide llenar con la
mayor sinceridad posible de acuerdo a su realidad considerando que su
participacion nos sera muy util en nuestro estudio. La informacion recogida sera
utilizada anicamente con fines investigativos y guardada con la confidencialidad
gue requiere la misma.

De esta manera pedimos su autorizacion para que su representado sea parte
de esta investigacion, antes de decidir su participacion se le hara conocer y
comprender cada una de las veinte y cinco preguntas de la que consta la
encuesta, y como responderlas. Se le recuerda que la participacién en el
mismo es completamente voluntaria. Una vez que haya comprendido el estudio
y si usted desea que su representado participe, entonces se le pedira que firme
esta forma de consentimiento.

Y O Con Cl..oeveveennnn, después de haber sido
informado sobre el presente estudio y haber recibido respuesta a mis
inquietudes, doy mi autorizacion como representante legal, para la aplicacion
de la encuesta.

Firma:
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