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l. INTRODUCCION

El palucIsmo, es una enfermedad infecciosa, transmisible de amplia distribución
mundial, la cual 18<!1I!!",- una estrecha vigilancia _epidemlolcSgíca~izada a oIveI-
decada regiónde salud, para adoptar oportunamentelas medidasa<Wo ,<>AA.
'parasu COi1tIt>I; -. - - ---

Guatemala se ha considerado un pals endémico de paludismo, presentando en
1,994una tasa de 189.07 por 100,000 habitantes, ubicándose en la tercera
posiciónde las enfermedades de notificación obligatoria. ~~

En nuestro país existe poco personal call1Icado de salud, por lo que las
pobiacIonesrondes, tienen que acudir a personas propias de la comunidad para
satisfacer sus necesidades de salud, por esta razón, se considera necesario
19a1lzarcapaclta.ción adecuado al personal voluntario. (03.

">

Tomando en cuenta la Importancia del paludismo en todo el territorio
guatemaiteco. Se realizó el presente estudio, evaluando el conocimiento y
prácticas de los promotores de salud sobre medidas preventivas, diagnóstico y
tratamiento del paludismo en el Municipio de San Francisco Zapotltlán,
Such~epéquez, contando con la colaboración de 30 promotores de Salud
activos.

Los 19SU~ de la evaluaciónperm~enconocerque los promotoresde salud,
no han sido capacitados por la unidad de malaria. Unlcamente el 43.33% sabe
que es el paludismo y el 26.67% conoce medidas Pl9ventlvas de esta
enfennedad, ninguno de ellos conocen la técnica de la toma de gota gruesa y el
esquema del tratemlento presuntlvo.



11. DEFINICION DEL PROBLEMA

8 paludismo es una enfermedad Infecciosa, transmisible, caracterizada por
fiebre, anemia yesplenomegaJla.

Es Infecciosa porque es originada por la presencia y multiplicación de parásitos
del género Plasrnodium en el cuerpo humano. Transmisible, porque requiere
Imprescindlblemente de un vector (mosquito del género anopheles), para que el
parásito pase de una persona enferma a una sana, mientras la primera tenga
gametocitos circulantes en su sangre. El slntoma principal es una fiebre elevada
y rem~ente, aparte de anemia causada por la destrucción masiva de glóbulos
rojos p~dos y la espIenomegaJia resultante del esfuerzo del cuerpo humano
para restituir los glóbulos rojos destruidos. (01,00)

La enfermedad ha diezmado a la humanidad desde tiempos inmemoriales, y las
víctimas cobradas, sumaban a millones de seres por año, hasta hace poco.
Las campañas organizadas para combatir este mal lo han enadlcado en varias
partes, Dberando poblaciones enteras de la enfermedad, en muchos paises del
planeta. (»)

Guatemala es la excepción; para 1,994, presentó una tasa de paludismo de
189.07 por 100,000 habitantes, ubicándose en la ten:era posición de las
enfermedades de notificación obligatoria. (10J

El departamento de Suchllepéquez en 1,994, presentó una tasa de paludismo de
156.10 por 100,000 hab~tes, se considera como uno de los departamentos de
importancia para la enadlcación de esta enfermedad. 0')

Tomando en cuenta que el paludismo, es una enfermedad de importancia en
nuestro pals, ya que cobra varias vlctimas por año. Se ha organizado con el fin
de terminar con este flagelo y sus consecuencias, los servicios de enadicaclón,
por la división de malaria. La estrategia adoptada, está besada en el siguiente
principio: puede extermlnarse la malaria de una región endémica, curando los
enfermos y combatiendo el mosquito transmIsor, de esa forma se llega al
agotamiento del parásllo y desaparecen los factores de transmisión. ("')

8 presente estudio se realizó en el Municipiode San Francisco Zapotitián,
Suchllepéquez,ya que es una área Importantepara esta enfermedad, en el año
de 1,994,presentó una tasa de paludismode 2.33 por 1,000habitantes. (" I
Identificandola Importancia de esta enfermedad en este Municipio,y
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rsonal citado por la división de malaria.considerando que no cuenta con pe capa
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DI. JUSTlFICACION

El paludismo, es una enfermedad transmisible de amplia distribución mundial, ha
vuelto a constituir en nuestro pals, una de las primeras causas de morbillded. El
comportamiento de esta entermedad en 1,994, fue de 189.07 por 100,000
habitantes, pero ocurren epidemias frecuentes en diversas áreas del país, lo
cual requiere una estrecha vigilancia ep/demiológica realizada a nivel de cada
región de salud, para poder adoptar oportunamente las medidas de control más
adecuadas y recomendadas por la división normativa correspondiente,!"'''' 15.te)

En muchos paises en vlas de desarrollo en donde hay falta de personal
calificado de salud, las poblaciones rurales, tienen que acudir a personas propias
de la comunidad, para satisfacer sus necesidades más urgentes. Esta situación
condujo a la capacitación del personal propio de la comunidad. (03," )

El presente estudio se realizó en el Municipio de San Francisco Zapotltlán
Suchitepéquez, ya que es una área, que para el año de 1,994 presentó una:
tasa de paludismo de 2.33 por 1,000 habitantes. No cuenta con personal
capacitado por la división de Malaria. Considerando que es una región donde el
65% de la población vive en área rural, es Indispensable, la participación del
promotor de salud, por ser el personal que se Identifica con las necesidades de
su propia comunidad. Es de importancia evaluar el conocimiento y prácticas de
los promotores de salud, sobre medidas preventivas, diagnóstico y tratamiento
del paludismo, para adoptar una estrategia adecuada donde pueda exterminarse
la malaria de una región endémica, curando los enfermos y combatiendo al
mosquito transmisor.

---
1
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IV. OBJETIVOS

GENERALES:

1. Identificar el conocimiento y prácticas de los promotores de salud,.del
Municipio de San Francisco Zap~titlán, Such)te~uez, sobre medidas
preventivas,diagnósticoy tratamiento del paludismo.

ESPECIFicas:

1. Evaluar el conocimiento que possen los promotores de salud sobre medidas
preventivas del paludismo.

2. Identificar si el promotor de salud, realiza la toma de gota gruesa con la
técnica apropiada, para confirmar el diagnóstico de Paludismo.

3. Describir el tratamiento presuntlvo que el promotor de salud, proporciona a
los pacientes con paludismo.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

PALUDISMO:

DEFINICION; El paludismo es una enfermedad causada por protozoarios,
transmitida al hombre por picadura de mosquitos anopheles. Se caracteriza por
fiebre, escaJofrlos, esplenomegalia, anemia y evolución crónica recurrente. A
pesar de los resultados impresionantes del programa de erradicación del
paludismo iniciado en 1,956, patrocinado por la organización mundial de la Salud
en muchas regiones dal mundo las dificultadas técnicas y socioecon6micas han
permitido el resurgimiento de la enfermedad. En consecuencia, ahora el
paludismo sigue siendo, como fue por siglos, uno de los problemas más graves
entre las enfermedadas Infecciosas en todo el mundo.(01.oo.15.

"'1

DATOSHISTORICOS: .

La malarfa o paludismo ha afectado a la humanidad desde las épocas más
remotas. Los antiguos escritos médicos da China, Asiria e India. describen las
fiebres Intermitentes maláricas y las atribuyen a espiritus diabólicos. En el siglo
V. A.J., HIp6crates diterenció las fiebres cotidianas, tercianas y cuartanas, y
describió los sinternas de la enfermedad, atribuyéndolas a los vapores y
miasmas da los pantanos y marismas. Por veinticinco siglos las enseñanzas
hipocráticas se mantuvieron y reforzaron con la observación que la desecación
de los pantanos dismlnula los casos da malaria (mal-aire) o paludismo (palus;
pantano). Las dos últimas décadas del siglo XIXfueron decisivas en la historia
de la malaria. En 1,880, Laveran en Constantina, dascubrió formas asexuadas y
gametos de P. Faiciparum, McCallum en 1,897, describe el ciclo sexual, en
1,898, Grassi, ealli, Marchiafava y Golgi, en Italia, investigando maiaria en
humanos, demostraron que ei parásito se desarrolia en hembras del mosquito
Anopheles y es transmitido por picadura. SOOrty Gamham descubren el ciclo
exoeritrocitico. Los griegos y romanos, con el objeto de obtener tierras
productivas desecaron pantanos y en esa forma fueron los Iniciadores del control
del paludismo.

En Guatemala, según Martlnez Duran, la mltologla maya tenia entre sus
deidades a Kukulcán, dios omnipotente que curaba las fiebres. Probablemente
la enfermedad fue confundida en las descripciones de la epidemias y pestes que
azotaron al pals. Las primeras referencias que hace suponer sea de malaria es
la tésis de Rodriguez, fiebre Intermitentes, 1,852. En 1,922 el Carro
Dispensario, auspiciado por la Fundación RockefeJler, atendla las poblaciones
ubicadas a lo largo de la !lnea férrea. En 1,927 se organizó la Dirección
Genera! de Sanidad Pública, fundando sus laboratorios. En 1,955, se organizó
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en 1,956, se promulgó el DIo. Leg. 1,080, ley da Erradicación de la

Malaria.
(O .05. 15)

DITRIBUClON GEOGRAFICA:

Cosmopolita prevalece en regiones tropicales y subtropicales, pero también en,
I das (011

algunas de las zona temp a . .

~

mOLOGIA:

El paludismo se adquiere habitualmente por picaduras da los mosquitos
anofellnes hembras previamente infectados. La evolución habitual es la
siguiente:

BASE PRE-ERITROCITARIA: Los esporozoltos Inyectados en el torrente
sanguíneo por la picadura del mosquito alcanzan los sinusoides del hí~d~ Y
panetran en el citoplasma da las células hepáti.cas. ~I.crecimiento. y la dIVls<6n

nuclear son rápidos. Y se forman quistes mlcroscoplCOs -esqUlZontes.- que
contienen merozoltos. La mayor parte de los quistes de todas las especies. se
rompen al final de los 6 a 15 días de desarrollo, liberando millares de .merozoltos
que penetran en los hematies. El periodo de Incubacl6n entre la pt~dura del
mosquito Infectante y la presencia de parásitos en la sangre, vana con las
especies, con P. Palciparum es de 10-13 días, con P. Vivax. P. Ovale ~ de

12-16 dlas y con P. Malaria es de 27-~ dl~, dependiendo del tamano del
In6oolo. 8 paludismo transmitido por la transfusión de sangre Infectada se hace
aparente en un periodo más corto.

FASE ERITROCITARIA:Los merozoltos que invaden los hematíes aparecen al
principiode lor. frotis tellidos como anillos o bandas azulados da citoplasma, con
uno u ocasionalmente dos, puntos rojos de cromatlna nuclear. Los parásitos .en
crecimiento se denominan trofozoitos, y apareciendo con ellos en los hematles
existen gránulos de pigmento amarillo-marrón, constituidos por ia hemauna
derivada de la hemoglobina consumkta por el parásito para cubrir sus
necesidades de protelnas. La forma dal microorganismo vari~ durante el
crecimiento, hasta que se vuelve redondo y, con ei pigmento d~semlnado o
agrupado, casi rellena el eritrocito, que en el caso de P. V,Vax,está aumentado
de tamaño y punteado. ,

El núcleo dal parásito se divide ahora asexualmente varias veces, su citoplasma
está dispuesto airededor de los nuevos núcleos y el pigmento se agrega en
grandas acúmulos. Aquellos merozoltos que escapan a la inactivación por las
Inmunoglobulínas o la fagocltosis penetran en nuevos hematles. Por
consiguiente, comienza un ciclo asexual cada vez que una nueva tanda de.. 7
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merozoltos invade los hematies. Este ciclo, cuya duración es de Importancia
clinlca considerable, dura 48 horas en el paludismo Falclparum, Vivax y Ovale,
es de 72 horas en la malaria cuartana. 8 paroxismo clinlco palúdico tiene lugar
solamente cuando han ocurrido suficientes ciclos para producir la cantidad de
material parasitario, pigmento y restos erttrocitarios requeridos para inducir
reacciones febriies o da otro tipo.
Algunos da los parásitos en crecimiento no se dividen, permaneciendo el núcleo
Intacto durante el periodo de maduración. Estos se diferencia en formas
masculinas o femeninas denominadas gametoc/tos, que carecen da Importancia
cllnica, pero que son cepaoes de Infectar a los mosquitos que se alimentan del
paciente. ~'. 15.1

EPIDEMIOLOGIA:

El paludismo es endémico en diversas parte de Africa, Asia y Sudamérica,
donde los factores ambientales que incluyen temperatura, humedad yagua
estancada, facilitan el crecimiento de mosquitos y es donde elios se encuentran
en corriacto estrecho con el hombre.

(151

Los epldemlólogos consldaran que la enfermedad es endémica donde hay una
Incidencia de casos constantes y mensurables transmisión natural durante un
largo periodo de años. Es epidémico donde la incidencia de casos se eleva en
forma rápida por encima de lo normal, o bien alli donde la enfermedad aparece
de modo Inesperado en un área antes no palúdica.
El mosquito anopheles sólo puede infectarse en las regiones donde la población
posee gametoc/tos en su sangre. Los nlnos, pueden ser importantes en éste
aspecto.
El paludismo congénito al paso del agente etiológico a través de la bamlra
placentaria, es un hecho que puede ocurrir, si bien es raro. (01."1

Guatemala es uno de los paises que ha presentado mayor actividad malárica.
Se loceJlza en la zona tórrida del globo básicamente entre los 14.0 a 17.8 latitud
norte y los 882 a 92.0 longitud oeste. Esta situación geográfica ofrece
condiciones ecológicas Ideales para la existencia y transmisión de varias
enfermedades tropiceJes. (00.241

MANIFESTACIONESCLlNICAS:
Después de una Incubaclón de 10-14 dlas (fase exoerttrocltlca) se presenta un
malestar indefinido, seguido de esceJofrlos fuertes y luego una rápida elevación
de la temperatura, acampanada generalmente de dolor de cabeza y náusea,

8
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para terminar, algunas horas después, en una sudoración profusa.
Después de un inteNalo alebril se repite el ciclo de escalofríos, fiebre y sudor
que ocumln cada 24, 48, ó 72 horas: según la especie parasltária causante
debe senaJarse que la remltencla clásica de la temperatura, solamente se
obS9Nan después de algunos días de evolución, no desde el inicio.o'. ''''2)

DIAGNOSTICO:

1. CLINICO:Los caracteres de los accesos agudos de frlos Yfiebre permiten
hacerio en áreas endémicas, el diagnóstico diferencial se plantea con
proceso febriles como: fiebre tifoidea y paratlfoldea, absceso hepático,
plelonelrltis tuberculosis, lelshmanlasls viceral, dengue y septicemlas.

2. DE LABORATORIO:Los métodos directos más empleados son el frote y la
gota gruesa, fijado el primero con alcohol metllico y la segunda sin fijación,
tenido ambos con derivados del Romanowsky; Leishman, Wright, Fleld o
Glemsa. Hay acuerdo en que el momento más conveniente para la toma de
muestra de sangre es después del paroxismo febril y en caSOde resultados
negativos repetir los exámenes cada 6 a 8 horas, durar¡te 3 dias seguidos.
Con métodos Indirectos se utilizó la reacción de fijación del complemento.
Actualmente hay técnicas de HAI (hemaglutinaclón Indirecta), AFT
(antiaJerpos fluorescentes) y ELlZA (inmunoenzimas).

( 011

TRATAMIENTO:

f. GENERAL: En el ataque agudo el paciente debe descansar en cama, con
compresas húmedas para combatir la fiebre, aspirina o sedantes contra el
dolor de cabeza y el malestar general y regulación de llquldos y sales. El
enfermo crónico, anémico e hipotenso, débil y agotado, puede necesitar
transfusiones de sangre, extractos hepáticos, hierro y una alimentación
rica en protelnas y vitaminas.

2. QUIMIOTERAPIA:Las drogas antimaláricas en uso se agrupan así:

A. QUININA
B. ATEBRINA
C. CLOROQUINA, AMODIAQUINA
D. PRIMACRINA
E. CLOROGUANIDA
F. PrTlMETAMINA

L. 9
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DU CL PR CL PR CL pr CL pr CL prl CL pr

1 4 1 3 1 2 2 1 1 1 0.51 0.5 0.5

2 3 1 2 1 1.5 2 1 1 0.5 0.51 0.5 0.5

3 3 1 2 1 1.5 2 1 1 0.5 0.51 0.5 0.5
I
I

I116scl.e 12-15 7-11 3-6 1-~

I

6-11
l6afios años afios afios afios Inf)ses

DIA CL PR CL pa CL pr CL pr CL pr CL pr

1 4 1 3 1 2 2 1 1 1 0.5 0.5 0.5

2 3 1 2 1 1.5 2 1 1 0.5 0.5 0.5 0.5

3 3 1 2 1 1.5 2 1 1 0.5 0.5 0.5 0.5

4 1 1 2 1 0.5 0.5

5 1 1 2 1 0.5 0.5

6 1 1 2 1 0.5 0.5

7 1 1 2 1 0.5 0.5
,

8 1 1 2 1 0.5 0.5

mlíscl.e 1~-15 7-11 3-6 1-~ 6-11
16añOB afIos afios. afios afios meses

Todos tienen acción sobre las formas asexuaies provenientes de la
esquizogonia eritrocftica, solamente la primaquina en las formas exoeritrocfljcas.

La más tóxica es la primaquina le siguen la quinina y atebrina. El resto son de

toxicidad más moderada.
(01.05)

PRIORIDAD Del TRATAMIENTO:

Toda persona diagnosticada como sospechoso o confirmado de malaria debe

recibir inmediatamente tratamiento radical, de acuerdo al esquema propuesto

por el manual de Vigilancia Epldemilógica.

se I8COII1Ienda utilizarel siguiente esquema para el tratamiento radical, en el

momento de obtener la muestra hemática.

ESQtIDIA DE TRA'I.'AMIEIITO El! CtJI!A RADICAL El! CASOS Al
P. PALCIPABUM

.' fD

~
I

IISQtIDIA DE TRA'I.'AMIEII'I.'O J:III CtJI!A RADICAL mr CASO A I P. VIVAX

CL~ cloIoquina, tabletas de 150 mgs.

PR* primacrina, tabletas de 15 mgs.
pr= primacrina, tabletas de 5 mgs.

TRA'I.'AMIEIITO PRESUII'I.'IVO 11IIIEDIA'I.'O

GJmPo DE EDAD DOSIS tmICA DE CLOaOQUIHA
110. COIIPRDIJ:DOS KILlGaAMOS BASE

Menores de 6 meses
De 6 a 11 meses
Dela2afios
De 3 a 6 anos
De 7 a 11 a1\os
De 12 a 14 a1\os
De 15 a más a1\os

1/4
1/2
1
1 1/2
2
3
4

37.5
75. o

150.0
225.0
300. o
450.0
600.0

1.

I

l
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El tmtamlento presuntlvo se le proporciona a toda persona sospechosa de
paludismo, a quien se le reaDza la toma de gota gruesa y como compensación
por la misma y un alivio temporal, se proporciona dicho tratamiento mientras se
efectúa el diagnóstico parasltológlco.

TRATAMIENTO A EMBARAZADAS:

Dumnie el primer trimestm de embarazo se mcomlenda sumlnlstmr únicamente
cioroqulna de acuerdo al esquema anterior, del segundo trimestm en adelante,
se puede utilizar el esquema completo con prlmaqulna, siempre que no existan
contraindicaciones especiales por embarazo de alto riesgo. e17)

MEDIDAS DE CONTROL:

La lucha contra el vector sigue foemando parte de la prevención de la
enfeemedad, su planificación tiene que ser selectiva, apegada a los recursos
locales disponibles y debe Inciulr la participación de la comunidad en todas las
etapas. UtIlice las medidas de control !lsico, eliminando los criaderos de
mosquitos QJmpiezade orillas, drenaje, aterramlento y otros).
En las medidas de protección individual debe promoverse el uso de mosquiteros
para doemir, el uso de tela metálica en ventanas y puertas, mejoramiento de
paredes, antes de utilizar productos qulmlcos. B uso de Insecticidas, la decisión
debe ~tar sustentada por la Infoemación local disponible sobm la
susceptibilidad de los vectoms, la cual debe actualizarse constantemente y el
uso prolongado dependerá del análisis de costo-beneficio. e17)

PARTIClPACIONCOMUNITARIA:

PROMOCION DE PUESTOS DE NOTIFICAClON. Debe Infoemarse a la
comunidad la ubicación y nombre del personal voluntario que coIabom con la
toma de muestra hemática y tmtamiento de enfermos de malaria.
CANALIZACION. Dentro del enfoque intagml de la salud, debe orientarse
personal voluntario para la atención de los enfermos con sospecha de malaria.

RED DE COLABORADORES VOLUNTARIOS. La selección, capacitación

12
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supervisión, evaluación y abastecimiento de los colaboradores voluntarios es
casponsabllided del personal de los servicios locales de salud en sus áreas de
Influencia.

PROMOClONDE LA SALUD:

LUCHA ANT1MALARICAy DESARROLLO. La lucha antimalárica debe

planificarse junto a otras actividades de control sanitario y debe involucmr a la
comunidad y coordinarse con todas las instituciones que impulsen el desarrollo
reglonai.

OBRAS DE DESARROLLO. Es responsabilidad de las autoridades de salud
velar por la correcta ejecución de obras de Infraestructura para evitar la
foemaclón de nuevos criaderos de mosquitos. Gestiones en este sentido debe
Involucrar la Municipalidady consejos de desacrolio.

MATERIAL EDUCATIVO. Todos los servicios de salud, de acuerdo a la
caracterlsticas propias del lugar y d8 la población deberán elaborar su material
de información y educación utiilzando tecnología apropiada. e17)

PROMOTOR DE SALUD

DEFINIClON:

El promotor de salud, es una persona respetada por los miembros de su
comunidad, que recibe el apoyo y confianza de la misma, para ser representante
de su localidad, es propuesto para ser seleccionado por el servicio de saI~ Y
así caciblradiestramiento y trabajar en foema voluntaria, mediante la orientación,
capacitación, coordinación y supervisión del personal de los servicios de salud.
El promotor de salud está capacitado para resolver los problemas elementales
de salud en su comunidad. e11.18)

13



SURGIMIENTO E HISTORIA:

El promotor de salud surgió como una respuesta a la necesidad de proyectar la
atención en salud a las áreas y comunidades más desplazadas de los países
con problemas serios en el campo de la salud, se pensó que capacitando
personal que se Identificara plenamente con las necesidades, costumbres y que
se desenvolviera en el seno mismo de las comunidades se podria de alguna
manera solventar muchos de los problemas que se suscitaban, es así como en
1,960, el Ministerio de Salud Pública, consideró necesario orientar al personal en
salud, para capacitar personas de la comunidad que serian aceptados con
mayor facilidad por los suyos y a la vez solventar buena parte de la escasez de
asistencia médica. En esta capacitación colaboraron organizaciones como:
UNICEF, AJO, NACIONES UNIDAS, así como Organizaciones religiosas.'''' "1

ADIESTRAMIENTO DEL PROMOTOR DE SALUD:

El adiestramiento de los promotores de salud, se lleva a cabo bajo la
I9spOf'IS8.bilidaddel Ministerio de Salud Pública y especificamente de la División
de Formación de Recursos humanos, donde formulan la guía para promotores
en la que se basa su capacitación.
El adlestramíento puede ser llevado a cabo por diversas instituciones que lo
solicitan, pero refíriéndose a las normas, que en determinado caso pueden ser
flexibles dependiendo de las necesidades de la comunidad.
Los objetivos del aprendizaje son los siguientes:

1. Atención de morbilldad
2. Materiallnfantll
3. Prevención de accidentes y primeros auxilios
4. Educación a la comunidad
5. Saneamiento básico.

FUNCIONES DEL PROMOTOR DE SALUD:

1. FUNCIONES DE PROMOCION;

Tratar de Influir en la comunidad y proporcionar educación para mejorar los
hábitos higiénicos.
Conocer los programas de salud que se brindan en los servicios, así como
el horario de atención al público para Informar correctamente a la
comunidad.
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Dar pláticas, consejos sobre; alimerrtacíón, higiene, prevención de
enfermedades y accidentes.
Organizar comités o aprovechar los ya existentes para Impulsar el
mejoramiento de la comunidad.
Ser un medio de Información y divulgación entre los servicios de salud Y

otras Instituciones como, cooperativa, maestros, etc.
Promover la participación de la comunidad en campañas de vacunación.
Mantener la armonla con el personal de salud, autoridades y público.
Motivar el mejoramiento de las fuentes de agua.
Coordinar el trabajo con la comadrona de la comunidad.

2. FUNCIONES DE PREVENClON:

Conocer los recursos existentes en su comunidad, población, número de
viviendas y condición de las mismas, causas de m?rbil!dad y mortalidad.

Organizar con el técnico de salud programas de letrimzaClón, eliminación de
basurayagua estancadas. -Participar y ayudar al puesto de salud en sus campanas de desparasitaclón,
vacunación y letrinlzaclón.
Captación y referencia de casos según normas.

3. FUNCIONES DE RECUPERACION:

Reconocimiento oportuno de S>9ñasy molestias de las enfermedades.
Dar los consejos Iniciales en las enfermedades más simples y comunes.
Poner inyecciones Indicadas por el personal médico. . .
Referir al servicio inmediato superior los casos que a criteno, amenten
mayor atención.

.'
Detectar y referir los casos de enfermos que no mejoren y que necesiten
mayor atención.
Visitar a los pacientes y daries la orientación necesaria para que cumplan
con el tratamiento Indicado por los servicios de salud.
Atender rápidamente a las personas que han sufrido accidentes presentando
la atención necesaria mientras es llevado al servicio de salud más cercano.
Realizar otras actividades delegadas por el personal de salud.
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4. PARTICIPAR EN PROYECTOS DE DESARROLLO COMUNITARIO:

Coordinar con otras autoridades planes a Implementar.
participación activa en comttés de su comunidad.
Colaboración con programas de otras Instituciones.

SEGUIMIENTO DEL PROMOTOR DE SALUD

El Mlnlsteno de Salud, posterior a la captación de los promotores de salud debe
poner en práctica una sene de medidas con el fin de determinar las funciones de
los mismos, Instrulrios y estimulartos para que sigan trabajando en sus
comunidades. Para lograr este adecuado seguimiento se han estipulado una
sene de sub-slstemas dentro de los que se mencionan: .

SUB-SISTEMA DE SUMINISTROS:Este suele ser uno de los eslabones de
mayor dificuttad, ya que al no existir un sistema adecuado de abastecimiento, el
promotor no puede llevar a cabo sus acciones de fonna satisfactoria.
El promotor de salud requiere de m¡¡nuales, hojas de reporte, matenal educativo,
sales de rehldrataclón oral, medicinas básicas, ate.
U. confianza de la comunidad depende en parte de la posibilidad y habilidad del
promotor para responder a las necesidades sentidas de los pobladores.

SUB-sISTEMA DE SUPERVISlON: lB. supervisión conjuntamente con los
suministros, son los sistemas que más dlficuttad presentan para el adecuado
funcionamiento del programa. Se ha puesto de manifiesto que algunos
promotores han pasado hasta uno o dos aIIos sin ser supervisados, esto
redunda negativamente en sus actividades. 8 promotor neoeslta la interaoclón y
el calor humano que se puede proporcionar en una visha por el personal de
salud. Uno de los Incentivos más fuertes para mantener personal de salud
activo es el reconocimiento InstItucional de su labor, si el promotor es
capacitado y luego oMdado, terminará por desertar.

SUB-sISTEMADE CAPACITAClON: Es el área con más problemadentro del
programa debido a que existe una metodología inadecuada, materiales
educacionales Inadecuados e Insuficientes, guía de dooantes casi lnexistentes.(
08,10)
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CAPACITACION A LOS PROMOTORES DE SALUD SOBRE MALARIA POR EL
MINISTERIODE SALUDPUBLICA:

Se le conoce también con el nombre de "CHUJCHU".
El paludismo se contagia por un mosquito que vive en los lugares tropicales y
semi-tropicales del pals.

SEllAS:
El enfermo tiene, escaIofrfos, calentura muy alta, que se repita cada 24
horas, suda fuerte, tiene dolor de cabeza y de todo el cuerpo, no tiene
ganas de comer, está cansado y débil.

QUEDEBE HACEREL PROMOTOR:
En las zonas de malana, en cuanto una persona tenga fiebre alta, el promotor
debe:

1. Tornar muestra de sangre para extendido y gota gruesa.

2. Darie cloroqulna.

Toma de sangre para extendido y gota gruesa, se necesita:
láminas de vidrio, limpias y secas, algodón, alcohol, lancetas para pinchar.
COMO SE TOMA LA MUESTRA: Se limpia la yema del dedo con algodón Y
alcohol, deja secar, con la lanceta pince en el dedo para que salga sangre, la
primera gota de sangre se limpia con algodón seco, expnma el dedo para que
salga otra gota Y rec6jala con la lámina de vidrio.
PARA EL EXTENDIDO: Ponga la lámina con la sangre sobre una mesa. Tome
otra lámina poniendo uno de sus bordes sobre la gota de sangre. Luego mueva
la lámina de encima hacia atrás, para extender la sangre.

PARA GOTA GRUESA: Umpie el lugar plnzado con algodón seco, exprima el
dedo para sacar otra gota de sangre, tome la gota en la misma cara de la
lámina donde se ha extendido la sangre. Haga unas doce vuehecitas sobre la
gota de sangre con la esquina de otra lámina, cuidado de moscas y polvo.
Escribir en el formulario SNEM E-2 los datos de la persona. Cuando la lámina
este seca, la envuelve con el formulario SNEM E-2, y se manda si servicio más
cercano de Malaria. '
Daspués de tomar la muestra, daba dañe agua y hacerie tomar cloroquina de
acuerdo al esquema del tratamiento presuntivo.

COMO PREVENIR LA MALARIA: Dormir con mosquheros, que no le piquen los
mosquttos, echar aceite quemado sobre aguas estancadas para que mueran los
mosquitos y sus crfas. Coordinar oon los rociadores del SNEM, para que
fumiguen las casas."
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DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO

HISTORIA:
San Francisco ZapotitIán, SucMepéquez, tiene gran relevancia histórica, en la
época colonial fonnó parte de la extensa región XETULUL,que en Idioma quiche
signlflca: TIERRA DE ZAPOTES. Región de gran abolengo quiche, cuyos
habnantes se distingulan por su flnne voluntad de trabajo y anivez de esplrltu,
celosos de sus virtudes ancestrales. De ahl que cuando los conquistadoras
procedentes de México invadieron este territorio encontraron una fuerte
resistencia, librándose la más sangrienta batalla. El nombre de San Francisco
ZapotitIán, obedece a la Inlluencia de la orden franciscana que estableció su
sede regional y que para su ldentiflcaclón denominase entonces, San Francisco
Zapotitián, que significa: TIERRA DE ZAPOTE, nombre actual de este
importante Municipio.

TOPOGRAFIA E HIDROGRAFIA
La anura que registra la cabecera Municipal es de 2,250 pies sobre el nivel del
mar, dista de la cabecera departamental 7 kilometro y de ia capital de la
república 167 kllometro, ambas distancias sobre vía totalmente asfanada.

INTEGRACIONSOCIAL
El Municipio de San Francisco ZapotitIán, cuenta con una población de 12,360
habnantes para 1995. El 52% hombres y el 48% mujeres. Un 65% habitan en
el área rural y el 3SOken el área urbana.

INTEGRACION ECONOMICA

La economla de este Municipioestá basada en la agricultura, cuyos productos
principales son: cafe, banano y caña de azucar, que se cosechan en gran
escala, pero también atienden otros cultivos.

,

'"
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EPIDEMIOLOGIA DEL PALUDISMO

. San Francisco Zapotitián en los últimos
El comportamiento del paludismo en
cinco años ha sido el sigUIente:
En 1 990 presentó una tasa de 3.5 por 1,000 habitantes.
En 1'991 presentó una tasa de 3.2 por 1,000 habitantes.
En 1'992 presentó una tasa de 3.0 por 1,000 habitantes.
En 1'993 presentó una tasa de 2.5 por 1,000 habitantes.
En 1:994 presento una tasa de 2.3 por 1,000 habitantes.
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VI. METODOLOGIA

A. POBLACION DE ESTUDIO:
Se estudió a 30 promotores de salud, no capacitados por la división de
malaria del Municipio de San Francisco ZapoUUán, Suchnepéquez.

B. TIPO DE ESTUDIO:
El presente estudio es de tipo descriptivo-observacional, el cual evaluó el
conocimiento y las prácticas de los promotores de salud, sobre medidas
preventivas, diagnóstico y tratamiento del paludismo.

C, SELECCION DEL SUJETO DE ESTUDIO:
Se tomó a todos los promotores de salud activos no capacitados por la
división de malaria. . '

D. CRITERIOS DE INCLUSION y EXCLUSION:

CRITERIOS DE INCLUSION:

Promotores activos, en el Puesto de Salud de
San Francisco ZapotItJán.
Promotores no capacitadospor la divisiónde
malaria.
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CRITERIOS DE EXCLUSION:

E. VARIABLES A ESTUDIAR:

Promotores no activos, en el Puesto de Salud de
San Francisco ZapotiUán.
Promotores capacitados por la división de
malaria.

PROMOTOR DE SALUD ACTIVO NO
CAPACrTADO POR MALARIA:

DEFINICION CONCEPTlJAL: Persona
honorable, respatada por los miembros de la
comunidad, que recibe el apoyo del puesto de
salud para la realización de sus actividades.
Sin ~noclmlentos de paludismo proporcionado
por la división de malaria.

DEFINICION OPERACIONAL: Persona que
desarrolla actividades de promoción,
prevención y recuperación de la .salud, sin

ningún adiestramiento por la diVIsión de
malaria.

ESCALA DE MEDICION: Nominal
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F. RECURSOS:

l. MATRIALES

1.1 ECONOMICOS:
Papel Bondtamaño carta
lapicero
Lápiz
Fotocopias
Transporte
Derecho de Impresiónde tésis

1.2 FISICOS:
Centro de Salud de Mazatenango.
Puesto de Salud de San Francisco
Zapotitlán.
BIblioteca Nacional de Mazatenango.
Biblioteca de la Facultad de aencias Médicas
USAC.

.

BIblioteca de la DlraccJ6n Gerenal de Salud

2. HUMANOS:

Técnico de Salud.
Entennero del puesto de Salud.

G. PLAN PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS:

Se solicitó el listado de promotores activos al Puesto de Salud de San
Francisco Zapotitlán, y la autorización al jefe de distrito para la realizaci6n de
las entrevistas. Se procedió a citar a los promotores de salud activos, en la

~ se obtuvo la intonnación a través de una boleta para la recolección
de dato~ con preguntas de ~po cerrado y abierto.
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VII. EJECUClON DE LA INVESTlGAClON:

El pnIS8IIIe trabajo de Investigación se realizó en el tiempo compr&nddo
entre los meses de noviembre de 1,995 a mayo de 1,996.

GllA!'ICA DE CWII'l'T

Aconv:mADZ8

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14

xxxxxxxx
xxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxx

xxxxxxxx
xxxxxxxx
xxxxxxxx

xxxxxxx
xxxxxxx
xxxxxxx
xxxxxxx

xxxxxx
xxxxxx

NOV. DIC. ENE. FEB.

IlESBS
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ACTMDADES:

01. Selección del tema de proyecto de investigación. (noviembre 1,995)
02. Elección del asesor Yrevisor. (noviembre 1,995)

03. Recopilación del material bibliográfICO.(noviembre, diciembre de 1,995
enero. 1.996).

04. Elaboración del proyecto conjuntamente con asesor y revisor. (diciembre
1.995 Yenero, febrero 1,996).

05. Aprobación del proyecto en el Centro de Salud. (febrero 1.996)
06. Aprobación del proyecto por la coordinación de tésls. (marzo 1,996)
07. Ejecución del trabajo de campo. (marzo 1,996)
08. Procesamiento de los datos; elaboración de tablas y gráficas. (marzo

1.996) ,
"

"

09. Análisis Ydiscusión de resullados. (abril 1,996)
10. Elaboración de ccinclusiones. recomendeciones

y resumen. (abril 1,996)

11. Presentación del informe fii1alpare correcciones ( abril 1.996)
12. AprobeClóndellmorme fii1al,(abril 1 ,996) .
13. Impresión dellnfórm& fii1alYtrámites adminiStrativos. (mayo 1.996)

14. Examen público de defenSa de la tésls. ( mayo 1.996)
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CONOCIMIENTO DEL PALUDISMO No. %

ADECUADO 13 43.33

NO ADECUADO 17 56.67

TOTAL 30 100.00

CONCEPTOS REFERIDOS POR LOS PROMOTORES No. %

Es una enfermedad transmitidapOI zancudos la 76.92

Es uria enfermedad que presenta fiebre y fLios 2 15.38

Es una enf~Imedad grave 1 7.70

TOTAL 13 100.00

VIL PRESENTACION DE RESULTADOS
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ctiÁDRo Ro. i

c:oJI()CDaEll'l'O -'DEL PALUDI8IIO gtIE POSBD' LOS PROÍIO'l'Ous DE ilÁLUD
SAl! I'IIUCISCO ZAPOTI'l'LAB', BUCIII'l'EPEQI:JEZ

HARZO, 11196

rUAa~~1 Boleta de recolección de datos.

'"

CUADRO Ro. 2 -
DE!'rir.ICIOR CORci:PTtrAL gtIE REFIERE!! LOS PROMOTORES DE SALUI>

SOBRE EL PALUDISMO.ElIT SAB
-
~CISCO ZAPOTITLAIi.

SI1C11IorEPEQUEZ, lIAJiSé) 1,996

~~;~, Boleta de recolección de datos.

27

j



CONOCIMIENTO EN MEDIDAS PREV. No. ,

ADECUADO 8 26.67

NO ADECUADO 22 73.33

TOTAL 30 100.00

MEDIDAS PREVENTIVAS RECOMENDADAS No.
'

Evitar aguas estancadas 5 27.77

Adecuada disposición de basura 3 16>:67

No tener frascos con agua y plantas acuáticas 3 16>67

Evitar charcos 3 16.67

Lavar las pilas periódicamente 2 11.11

TomaI medicamentos 2 11.11

TOTAL 18 100.00

CONOCIMIENTO DE LAS SEllASDEL PALUDISMO No.
'

ADECUADAS 10 33.33

NO ADECUADAS 20 66.67

TOTAL 30 100.00

SINTOMAS y SIGNOS REFERIDOS No. ,

Fiebre 9 33.33

EscalofIios 8 29.63

Cefalea 4 14.81

sudoración 2 7.41

Pali dez 2 7.43

Decaimiento 3 3.70

DoloI de huesos 1 3.70

TOTAL 27 99.99

--

»»>CllADRO Bo. 3 > >
>

COIIOCD!IBIII'roSQOE POSmm LOS PIIOIIO'roJUIS
>

DÉ
>

SALDD
SOBRE IlEDIIIAB Pl!EVl:lll'rIVAB DEL PALDDIBIIO

SU l'BAIICISCO ZAPOTI'l'LAB SIJCBI'rK1'BgDEZ
IIARZO, 1996.

TU6D.&Z Boleta de recolección de datos.

IlEDIDAB
CUADROBo. e

l'REVEII'1'IVA8DEL PALUDIIIIIO~1\DA8
PRaNOTORESDE SALUDEB lItJII (,...uuDAIIB8
SU > I!'RAIlCISCO ZAPO'l'I'l'LAB SUCIII'rK1'EgIJEZ

IIARZO, 1996.

POR LOS

'U6DT~1 Boleta de recolección de datos.
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CIIADRO Bo. 5
COIIOCD!ID'1'O QOII POSEE EL PIiOIIO'l'OR DE BALDD

SOBRE SDI'J.'OICA8
y SImIOS DEL PALDDIBIIO

8AH I!'RAIlCISCO ZAPOTI'l'LAB SUCIII'rK1'EQDEZ
IIARZO, 1966

~U".AI Boleta de recolección de datos.

CUADRO Bo. 6
SDI'1'OIIAS y SIemos IIBI!1:RIDOS POR EL l'I!CIIO'l'OII.DE SALUD

SU I!'RAIlCISCO ZAPO'l'I'rLIUI SUCIIITEl'EQUEZ
MARZO, 1996

ruA8~~' Boleta de recolección de datos.
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MEDIDAS TOMADAS No. %

Reterirlo a malaria o centro de salud 12 85.71

Gota gruesa 1 7.14

Que no duerma junto con las demás personas 1 7.14

TOTAL 14 99.99

REALIZA LA TOMA DE GOTA GRUESA No. %

SI O 0.00

NO 30 100.00

TOTAL 30 100.00

CONOCIMIEN. 'I'X. PRESUNT. No. ,

ACEPTABLE 1 3.33

NO ACEPTABLE 29 96.67

TOTAL 30 100.00

-

cm.DIIO .0.7
JlAllllJO DJ:L PAClr:B'l'!: SOSPI!CHOSODI! PALUDISIIO

roa IIL PBOIIO'J.'OII.DE SALUD
SJIJI I'BAIIICISCO ZAPOTJ:TL&B. SUCHI'rEPEgDEZ IIARZO. 1996.

ru~~Et Boleta de recolección de datos.

cm.DIIO .0. 8
HEALIZACIOIl DE LA TOMA DE

OO'1'Acmm:BA POR EL PROMOTORDE SALUD
SAIi FlWllCISCO ZAPO'l'ITL&B SO'CHI'rEPEgIIEZ

KAI!ZO. 19 96

~UAD~~: Boleta de recolección de datos.
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CtDDIIO .0. 9

OOJI'OCIIIIIIII'1'O SOIIRII IIL I18QOD1A DEL 'l'U'5III1III'1'O
PRIISIIB'fiVO

.
roa IIL PRCIIOTOR DE SALUD

SAIi !'BAIIICISCO ZAPOTJ:TL&B. SUCHI'rEP1IQIJD
" IIARZO. 1~96

~~~~I Boleta de recolección de datos.
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IX. ANALISIS V DISCUSlON DE RESULTADOS

CUADRONo.1
Obse~os en este cuadro, que el 43.33% de los promotores de salud poseen
conocimiento ad9cuedo del paludismo, el 56.67% no tiene conocimientos de
esta enfermedad. Esto es debido a que el personal voluntario no ha recibido
capacitación adecuada sobre esta entermedad.

CUADRO No.2
De los 13 promotores que contestaron que tienen conocimiento sobre el
paludismo, sus definiciones oonceptuales fueron; el 76.92% refieren que es una
enfermedad transmitida por un zancudo, 15.38% es una enfermedad que
presenta liebre y Irías, 7.70% es una enlermedad grave. Observamos que los
promotores de salud tienen conocimientos muy generales a cerca de esta
enfermedad.

CUADRO No.3
Este cuadro se refiere, si el promotor de salud, conoce algunas medidas
preventivas del palUdismO, 26.67% refiere oonocer algunas medidas preventivas
Es de importanciaobservar que esta, es una de las medidas más impo~
que el promolorde salud debe realizaren sus comunidedes.

CUADRO NoA
De los 8 p~motores que conocen medidas preventivas, que recomendarían en
sus oomunldades,. la de mayor importancia fue; evitar las aguas estancadas con
un 27.77%, oontinuando en orden de frecuencia, adecuada disposición de
basura, eVItar charcos, no teoor lrasoos con agua y plantas acuáticas tomar
medicamentos. El 11.11% respondió que una medida es dar medicame';'os es
de Importancia mencionar, que esta no es un medida preventiva en esta entidad
nosológlca.
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CUADRONo.5
Este cuadro nos Indica, que el 33.33% de los promotores de salud, tienen
conocimiento sobre slntomas y signos que presmta un paciente con paludismo.
66.67% no posee la capacidad pera reconocer a un paciente con paludismo, ya
que no poseen los conocimientos adecuados pera reallzano.

CUADRO No.a
Observamosque de los 10 promotoresque conocen los slntomas y signos que
presenta un paciente con paludismo, el de mayor importancia fue; la fiebre,
seguido por escalofríos, cefalea, sudoración, palidez, dolor de huesos Y
decaimiento, en su orden de frecuencia. Los slntomas y signos mencionados
por los promotores de salud son los correcto, para un buen diagnóstico de la
enfermedad. Es importante observar que es W1bajo pomentaje que posee estos
conocimientos.

CUADRO No.7
Este cuadro se refiere al manejo que se le proporciona a un paciente
sospechoso de paludismo, por el promotor de salud. De los 14 promotores que
respondieron que si sablan que hacer con un paciente sospechoso de
paludismo. sus respuestas fueron: 85.71% lo refieren a malaria o centro de
salud, 7.14% le realiza gota gruesa, 7.14% le aconseja que no duerma junto con
las demás personas. Nos damos cuenta que este no es el manejo, que un
promotor de salud, debe brindar a estos pacientes, el promotor debe estar
capacitado pera la toma de gota gruesa y proporcionar tratamiento presuntivo y
esperar el resultado de la gota gruesa.

CUADRONo.8
Este cuadro nos Indica, si el promotorde salud ha reaUzado la toma de gota
gruesa y si oonoce la técnica pera la realización de la misma. B 100%
respondióno conocer este procedimiento,únicamente un promotorrefiere que el
sabe que es el examen que se realiza, pera confirmar diagnóstico, pero no
conoce su técnica.

CUADRO No.9
En este cuadro observamos que el 96.67% de los promotores no conoce el
esquema del tratamiento presuntivo. 3.33% refiere que se da tratamiento con
cIoroquina dosis única pero no sabe que cantidad. Mencionado con
anterioridad, un promotor de salud capacitado, debe ser capaz proporcionar
tratamiento presuntivo a todo paciente sospechoso de paludismo I

I
I

J
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X. CONCLUSIONES

1. B 43.33% de los promotOI8Sde salud, tienen un conocimiento general,
sobre la definición oonceptual del paludismo.

2. El 26.6~'" de los promotores de salud, conoce medidas preventivas del
paludismo.

3. Los promotores de salud no mallza la toma de gota gruesa, ni conocen la
técnica.

4. Los promotores de salud no conocen el esquema del tratamiento presuntlvo.
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XI. RECOMENDACIONES

1. Unificar esfuerzos por la división de malaria, centro de salud y puesto de
salud, para dar capacitación periódica a los promotores de salud Yasí
mejorar la calidad de atención de salud a las comunidades.

2. Proporcionar 8.los promotores de salud, medicamentos antimaiáricos y
recursos para la maliz8.ciónde la gola gruesa y así proporcionar una mejor
atención en sus comunidades.

3. incentlvar y motivar el trabajo de los promotores de salud con visitas a sus
comunidedes por Personal encargado.

4. Evaluar periódicamente a los promotores de salud sobre conocimientos Y
prácticas malizadas en su comunidad.

00
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XII. RESUMEN

El presente estudio descriptivo-observacional, realizado en el Municipio de San
Francisco Zapotl1lán, Suchhepéquez, con la participación de 30 promotores de
salud activos.

Considerando que en Guatemala, la tesa de paludismo para 1,994, fue de
189.07 por 100,000 habitantes y en el municipio de SucMepéquez de 156.10
por 100,000 habitantes.

El propósito principal fue Identificar el conocimiento y las práctJcas de los
promotores de salud en medidas pl9Ventivas, diagnóstico y tratamiento del
paludismo.

La Infonnaclón se obtuvo a llavés de enll9Vlstas dirigidas por un cuestionario.

Se determinó que los promotores de salud de San Francisco Zapothlán, no han
sido capacitado por la unidad de malaria.

El 43.33% de los promotores de salud, conocen la definición conceptual del
paludismo. El 26.67% recomienda medidas pl9Ventivas en su comunidad, y un
33.33% conoce slntomas y signos de la enfermedad, este personal voluntario
nunca ha realizado la toma de gota gruesa y no sabe el esquema del
tratamiento presuntivo.
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BOLETA PARA LA RECOLECCION DE DATOS SOBRE EL
CONOCIMIENTOY PRACTICAS DE LOS PROMOTORES DE

SALUDEN MEDIDAS PREVENTIVA,DIAGNOSTICOY TRATAMIENTO
DEL PALUDISMO.

.

. Nombre del promotor.
Lugar donde vive: .

Ha recibido alguna capacitación por malaria:
SI . NO

CONOCIMIENTOS
01. Sabe que es el paludismoo malaria:

SI NO
02. SI su respuesta es afirmativa.responda que es para usted el

paludismo:

XIV. ANEXOS

40

03. Conoce algunas medidas preventivas del paludismo:
SI NO

Si su respuesta es afirmativa, menciona que medidas preventivas
recomendaria en su comunidad:

04.

05. Sabe que señas presenta un paciente con paludismo:
SI NO

Si su respuesta es afirmativa, Indique que señas le sugieren que el
paciente está enfermo da paludismo:

06.

PRACTICAS

07. Que hace con un paciente sospechoso de paludismo:

Alguna vez a realizado la toma de muestra para gota gruesa:
SI NO

08.

09. Conoce la técnica para realizar la gota gruesa:
SI NO I

10. SI conoce la técnica, describa los pasos que utifiza:

I11. Conoce al esquema del tratamiento presuntivo:
SI NO

Si conoce el esquema del tratamiento presuntívo, describalo: I

I

I

'1

J

12.
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