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INTRODUCCION

El paludismo, o malaria, es una enfermedad potencialmente mortal causada por

parasitos que se transmiten al ser humano por la picadura de mosquitos hembra

infectados del género Anopheles. Hay cinco especies de parasitos causantes del

paludismo en el ser humano, siendo dos de ellas —P. falciparumy P. viva— las mas

peligrosas.

Se trata de una enfermedad prevenible y curable. En 2019, se estimaban en 229

millones los casos de paludismo en todo el mundo. El nimero estimado de

defunciones por paludismo fue de 409 000 en 2019. Los nifios menores de 5 afios

son el grupo més vulnerable afectado; en 2019, representaban el 67% (274 000)

de todas las muertes por paludismo en el mundo entero.

La financiacion para el control y la eliminacién del paludismo alcanzé segun las

estimaciones un total de US$ 3000 millones en 2019. Las contribuciones de los

gobiernos de los paises endémicos se elevaron a US$ 900 millones, lo que

representa un 31% de la financiacion total.

El paludismo es una enfermedad febril aguda. En un individuo no inmune, los

sintomas suelen aparecer entre 10 y 15 dias tras la picadura del mosquito

infectivo. Puede resultar dificil reconocer el origen paltudico de los primeros

sintomas (fiebre, dolor de cabeza y escalofrios), que pueden ser leves. Si no se

trata en las primeras 24 horas, el paludismo por P. falciparum puede agravarse,

llevando a menudo a la muerte.

Los nifios con paludismo grave suelen manifestaruno o mas de los siguientes

sintomas: anemia grave, sufrimiento respiratorio relacionado con la acidosis

metabdlica o paludismo cerebral. En el adulto también es frecuente la afectacién

multiorgénica.
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En las zonas donde el paludismo es endémico, las personas pueden adquiriruna
inmunidad parcial, lo que posibilita la aparicion de infecciones asintomaticas.

La intensidad de la transmision depende de factores relacionados con el vector
(mosquito), el parasito, el huésped humanoy el medio ambiente. La transmision
del paludismo se ubica en diez entidades federativas, Chiapas, Oaxaca, Quintana
Roo y Tabasco en el sursureste y Chihuahua, Durango, Jalisco, Nayarit, Sinaloay

Sonoraen el noroeste. miles de personas viven en areas donde el riesgo de
infeccidn por esta enfermedad se considera de moderado a alto.

En México tienen importancia principalmente las especies de mosquitos: An.
pseudopunctipennis, An. albimanus, An. vestitipennis, An. darlingiy An.
punctimacula. Todas las especies pican por la noche. Estos mosquitos se crian en
aguadulce de poca profundidad (rios, lagunas charcos, y diversa vegetacion

litoral, en estanques pantanososy bordes de los cursos de agua en movimiento).

La transmision también depende de condiciones climaticas que pueden modificar
el nameroy la supervivencia de los mosquitos, como altitud sobre el nivel del mar,
la temperatura y la humedad. La malaria se presenta en proporcién alarmante
entre las poblaciones pobresy marginadas, y obstaculiza considerablemente el
desarrollo de los paises. La Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS) mantiene un compromiso con los gobiernos de la

region para combatir esta enfermedad transmisible.

Finalmente el objetivo de este trabajo es dar a conocer como se llevaria a acabo la
vigilancia epidemiolégica de esta enfermedad, y ésta consiste en hacer un
seguimiento de la enfermedad y de las respuestas programaticas, asi como en la
adopcion de medidas basadas en los datos recibidos para asi poder responder de

forma 6ptima y controlar los brotes.
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JUSTIFICACION

El propdsito de este trabajo es ser una herramienta util para mejorar y desarrollar

las actividades de vigilancia, monitoreo y evaluacion de las acciones de control del
vector de la malaria, en caso de brote, a modo de lograr intervenciones efectivas.

OBJETIVO GENERAL

Prevenir, controlary tratar los casos de paludismo en caso de brote, asi como
interrumpir la cadena de transmision

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Conocerla carga de la enfermedad
2) Establecer un sistema de informacion para apoyar la toma de decisiones
3) Implementar las acciones de diagndstico y tratamiento oportuno

4) Establecer y desarrollar acciones de vigilanciay control integradas de
paludismo, en visitas casa por casa

5) Definir estrategias para mejorar la capacidad técnica de los profesionales de
salud, asi como para organizacion de los servicios de la atencién a los casos

humanos, al vector y reservorios, de acuerdo a la situacién epidemioldgica.

6) Evaluarla situacion epidemiolégica municipal
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CASO CLINICO

Paciente de 36 afios, de Ocosingo Chiapas, de profesion camionero, que por motivo
de su trabajo debe efectuar viaje por tierra, en el mes de Juliodel 2019
permaneciendo en esa area por cerca de 20 dias. Durante ese tiempo, no empled
mosquitero al dormir, y ningun tipo de repelente de insecto.

Consulta el dia 10 de Agosto del 2019 al Servicio de Urgencia por cuadro de
compromiso del estado general, fiebre, nauseas, dolor de cabeza y escalofrios.

Al ingreso presenta taquicardia de 104 latidos por minuto, normotenso, temperatura
en axila de 38,7°C

Se le solicitan exdmenes donde presenta un recuento de leucocitos elevados, y una
anemia hemolitica.

Se plantea el diagndstico positivo: Malaria confirmado

Las principales aportaciones de la vigilancia epidemioldgica para el programa de

control son:

1. Vigilar las tendencias de la incidencia de la enfermedad; por ejemplo, si los casos
de enfermos 0 muertes por paludismo se incrementan o decrecen.

2. Vigilar la efectividad de las acciones de intervencion de control del paludismoy, si
es necesario, la reorientacion de las prioridades en las acciones de intervencién. Por
ejemplo, permite identificar silos enfermos tienen acceso a los servicios de salud o al
diagnostico, y qué tan efectivos son la deteccién y tratamiento de casos

Brotes epidémicos: Un brote epidémico es una clasificaciéon usada en la
epidemiologia para denominar la aparicion repentina de una enfermedad debida a una
infeccion en un lugar especifico y en un momento determinado. Los brotes epidémicos
de paludismo presentan caracteristicas peculiares debidos a las causas que los generan y en
su estudio deben identificarse los grupos de edad mas afectados, su gravedad y las

consecuencias socioecondmicas en las areas afectadas
investigacion epidemioldgica de campo etapas: observacion, hipétesis,

verificacion, conclusiones y aplicaciones practicas.
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ESTRATEGIAS Y LINEAS DE ACCION

ESTRATEGIA

LINEA DE ACCION

Visita al la comunidad

permiso para hacer un trabajo de estudio

Quimioterapia preventiva

Censo de poblacion

* Verificar que la jurisdiccion sanitaria dote los
medicamentos para los casos confirmados forma
gratuita y con la calidad que se requiere.

* Asegurar la participacion de los laboratorios

Manejo intensivo de los casos

* Busqueda intencionada de casos casa por casa
* vigilancia epidemioldgica de casos

* La notificacion rapida de datos es fundamental
para el

monitoreo y la adopcion de medidas.

* Asegurar que los nuevos focos de leishmaniasis
sean

investigados y que las alertas de leishmaniasis
sean

reportadas y atendidas

Control de vectores

métodos de control : los insecticidas en aerosol,
los

mosquiteros tratados con insecticida, la gestion del
medio ambiente y la proteccién personal.

» Saneamiento basico a nivel familiar

* Deshierbado

* Rociado intradomiciliario

« Utilizacién de portafolios, perifoneo y carteles
para

informar y prevenir a la poblacion

Saneamiento basico: drenaje y basura

* Quemar la basura
» Enterrarla
* Observar si hay letrinas
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Cuidado e higiene personal y de los
alimentos

Verificar que el consumo humano de agua sea
potable. Hirviendo el agua y si es posible capacitar
para saber cuanto cloro agregarle

* Promover los buenos habitos alimenticios para
fortalecer el sistema inmunologico, con la debida
higiene de los alimentos

+ Capacitar para la correcta higiene personal y
como

protegerse dia a dia con el uso de repelentes

vivienda

» Observar si cuentan con piso firme, materiales de
vivienda
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LUGAR
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11 DE ENEROAL 31 DE JULIO 2021

FECHAS

ACTIVIDADES
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POBLACION

En Ocosingo habitan 41,878 personas, segun el censo de poblacion de 2010
realizado por el Inegi. Esto representa aproximadamente la quinta parte de la
poblacion del municipio.5 Es considerada como una de las ciudades
estratégicas de Chiapas debido a su buena comunicaciéon y sus actividades
comerciales y turisticas al formar parte del Corredor Turistico: San Cristébal-
Palenque..

Ocosingo ( Municipio) - Evolucion del numero de Habitantes

1900 - 2010

http: Sfwww. foro-mexico. com
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PERFIL SOCIODEMOGRAFICO OCOSINGO 2016

Piramide Poblacional
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Composicion por edad y sexo
Poblacion total*
218 893 repesert o1 4.2% de 1a povicion estatal
Relacion hombres-mujeres
97.2 Existen 97 hombres por cada 100 mujeres.
Edad mediana
1 8 La mitad de la pablacion tiene 18 afios 0 menos.

Razon de dependencia por edad

80 0 Existen 80 personas en edad de dependencia por
. cada 100 en edad productiva.

“En viviendas particulares habitadas.
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EPIDEMIOLOGIA

Tasa*
] sincasos
] o2 - 139
Bl 0 -

ENTIDAD | MUNICIPIOS AFECTADOS| CASOS | TASA MUNICIPIO™®
CAMPECHE |CANDELARIA 86 143.64
0OCOSINGD 60 27.19
SITALA 52 464.41
PANTELHO 41 184.74
CHILON 30 28.40
CANCUC 22 72.92
TILA 21 77.41
CHIAPAS  |yaia100 19 52.76
CHENALHO 16 44.56
SABANILLA 14 47.15
CHALCHIHUITAN 15 69.72
SIMOIOVEL 10 24.42
QTROS 40 0.80
SUBTOTAL 338 6.58
BATOPILAS 26 147.55
CHIHUAHUA MORELOS 23 184.24
URIQUE 11 5051
GUACHOCHI 1 1.96
SUBTOTAL 61 1.46
NAYARIT _|NAYVAR DEL 8 18.70
OTHON P. BLANCO 7 2.66
Qroo |[BACALAR 18 6.46
PUUERTO MORELOS 5 12.06
BENITO JUAREZ 1 0.13
SUBTOTAL 31 108
SINALOA |CHOIX i1 42.01
QOTROS 2 1.36
SUBTOTAL 13 0.43
TABASCO |LENOSIQUE 3 8,57
QOTROS 3 268

Pobreza y Rezago Social
Principales Rezagos en las Viviendas 2015

Sin Chimenea al usar Lefia o Carbén — 70.9

Deficl Disposicién de B

57.0
Sin Drenaje

Con Hacinamiento 239

Con Piso de Tierra 220

Sin Agua Entubada 10

Sin Cocina

LA
38
16
03

| | | | 1

00 15.0 300 600 80.0
Porcentaje de viviendas

Sin Electricidad

Sin Sanitario

Con Techo Precario

Con Muros Precarios




RECURSOS HUMANOS

+ 15- alumnos estudiantes de medicina del 3°A

estudiante de medicinaresponsable del programa del 3°A
1 -Supervisor

1 médico epidemidlogo

Total de 17 personas

el

MATERIALES

 Carpetas para los materiales de cada participante.
* hojas blancas tamafio carta.

* Alimentos. ( Lata de atun cereal, Horchata, leche en polvo, frijoles, lentejas,
arroz, soya, aceite, amaranto, crema de cacahuate)

* Cartulinas de diferentes colores. » Marcadores de diferentes colores. « Tijeras. °
Imanes * Pegamento

* Revistas

* Transporte

* lapices/lapiceros/colores/plumones/ marcadores

* tablas

* impresiones para los carteles o para copias

» Borradores/sacapuntas/resistol/tijeras/cinta adhesiva

* grapas/silicon (con su respectiva herramienta para usar)

» material para peridodico mural/cartulinas

FINANCIEROS

Aproximadamente para este proyecto se necesitan: 40 mil pesos para gastos
materiales y transporte.




€UDS PALUDISMO

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

g
> WAL

Fecha de Elaboracion: 10/01/2021 Fecha de Actualizacion: 00/00/00 Pagina 16 de 23

SUPERVISION

Supervisén cada 15 dias. Comprobar que el plan se este llevando a acabo de
acuerdo a las estrategias y el cronograma establecido, y asi poder observar los
errores.

¢ Institucion UDS y presidencia municipal

ANALISIS

La toma de datos, investigacion de campo nos ayuda para tener una correcta vision del
area de trabajo, las medidas que se necesitan para una buena intervencion en trabajo de
campo. Tomar en cuenta que tenemos objetivos a alcanzar y metas que se lograran en
este proyecto.

Nuestro meta es cumplir con cada uno de los proyectos antes mencionados en este
trabajo, por eso nos basamos en un modelo como este Plan de Accién que tenemos que
cumplir con cada uno del rubro antes mencionados, de tal manera que cumplamos con los
requisitos que nos propusimos al finalizar este plan de accibn como un modelo a seguir
para lograr cada uno de nuestros objetivos. Cumplir, investigar y ser constantes en cada
una de las fechas para llegar a una meta clara y concisa.

Todo lo llevamos de la mano con la prevencion primaria ya que es fundamental en la
practica médica para que evitar patologias, como médicos en formacién es nuestro deber
tener en cuenta la comunicaciény aplicaciéon de la prevencion primaria.

EVALUACION

El plan de accion es un método que nos lleva a diferentes plazos de tiempo en los cuales,
si trabajamos de tiempo y forma como lo planeamos, tendremos que entregar cifrasy
cuentas al final de este.

Dicho Plan de Accion se tendra que entregar la valoracion concreta del trabajo en la fecha
y hora acordada (11 de ENERO al 31 de JULIO 2021) Nos permitira entregar el trabajo y
tener un valor de cémo nos dio los resultados de dicho trabajo, que estuvimos realizando
por un periodo determinado de tiempo.
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RESULTADOS ESPERADOS

Tener las cifrasy los resultados de nuestro trabajo acerca de cémo se controlé dicha
patologia y nuestro resultado que nos tendra satisfecho si esta patologia disminuye al
culmino de la elaboracion de este proyecto.

Se valorara los logros, actitudes, métodos, ingenio, deficiencias que nos llevo para una
buen trabajo epidemiolégico

Es necesario seguir con la investigacion de campo para mejorar las técnicas y potenciar

otras nuevasy asi poder detectar un mayor indice de acierto de infecciones.
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CONCLUSION

La infeccion por paludismo supone un problema grande para la salud de los pobladores
de dicha zona, de igual manera representa un problema en la salud publica ya que puede

afectar a muchas personas.

Dar las informaciones es muy importante, como médicos en formacion tenemos en cuenta
gue la prevencion primaria juega el mejor papel para evitar todo tipo de enfermedades,
conocer la poblacion, a que se dedica, su piramide poblacional y mas que nada la
prevencion primaria para poder evitar mas contagios de dicha patolégica. De igual manera
para que la infeccion no se siga expandiendo y este pueda propagarse a mas areas de la
zona geogréfica.

Nuestro catedratico el Dr. Cecilio Culebro fue nuestro guia principal para lograr un buen
trabajo de investigacion y asi apoyar en la disminucion de las infecciones en la poblacion.
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ANEXOS

}\ ] (N

0O

El paludismo o malariaes causado por un parasito
denominado Plasmodium que se transmite a través de la picadura de
mosquitos hembras infectados. En el humano, los parasitos se
multiplican en el higado y después infectan los glébulos rojos

Los agentes causantes de malaria en humanos son cuatro especies de protozoarios del género
Plasmodium: Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium ovale y Plasmodium
malariae
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PERIODO DE INCUBACION

El lapso que media entre la picadura del mosquito infectante y
la aparicidon de los sintomas clinicoses de 7 a 14 dias para P.
falciparum; de 8 a 14 dias para P. vivax y P. ovale, y de 7 a 30
dias para P. malariae.

Con algunas cepas de P. vivax, principalmente en las zonas
templadas, puede haber un periodo de incubacion mas largo,
de 8 a 10 meses

Todas las especies pican por la noche. Estos mosquitos se crian en agua
dulce de poca profundidad (rios, lagunas charcos, en estanques
pantanososy bordes de los cursosde agua en movimiento).

La transmisidntambién depende de condiciones climaticascomo altitud
sobre el nivel del mar, |latemperatura y la humedad.
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CUADRO CLINICO

Las personas pueden sufrir: escalofrios, fiebre

y sudor que generalmente se manifiestan
algunas semanas después de la picadura

Areas de dolor;: abdomen o musculos
Todo el cuerpo: escalofrios, fatiga, fiebre,

sudoracion, sudores nocturnos o temblores
Gastrointestinales: diarrea, nausea o vomitos

También comunes: confusion, dolor de cabeza,

frecuencia cardiaca rapida o palidez

Sintomas de la

Malaria
Central '
- cﬂor de Plel
cabeza - Escalofrio
Sistémico - Sudoracion
- Fiebre
Respiratorio
Muscular - Tos seca
- Fatiga
- Dolor Vaso
- Inflamacion
Espalda
- Dolor
Estomago
- Nause
- Vomito

Wilomaodea Cominais
wbgpiaocn Bdacunie
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PROFILAXISY CONTROL

La administracion de medicamentos puede

‘ evitar las manifestaciones clinicas de una
infeccion establecida. Esta medida se aplica a
individuos que radican en zonas libres de

.. malaria e incursionan en dreas de transmision.

EL uso de repelente y pabellones para dormir,
son otras medidas recomendables de proteccion
individual y familiar.

La instalacién de mallas de alambre en puertasy ‘

ventanas es Util para evitar el ingreso de
mosquitos transmisores. ‘
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