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V. RESUMEN

El presente estudio estuvo orientado a resolver el siguiente problema

de 4Cuél es la del mediante la
técnica de la gota gruesa en el Centro de Atencion Primaria Il Caballococha
EsSalud de Enero a Diciembre del 20217

El objetivo de Investigacion fue: Determinar la prevalencia del
Plasmodium mediante la técnica de la gota gruesa en el Centro de Atencion
Primaria Il Caballococha EsSalud de Enero a Diciembre del 2021

Material y métodos: La presente investigacion es de tipo
cuantitativo y retrospectivo, con disefio no experimental, descriptivo. Se
trabajo con una muestra de 352 pacientes a quienes se le solicito la gota
gruesa, para el analisis de la informacion se utilizé el paquete estadistico
de SPSS V.25.

Después de la ificacion de la gota gruesas de los
352 pacientes que acudieron al Centro de Atencién Primaria I
Caballococha EsSalud de Enero a Diciembre del 2021, 16 (4.55%), de
estos casos, 12 correspondieron a hombres (75.00%) y 4 a mujeres
(25.00%). Se destaca que la incidencia mas significativa de casos positivos
se encontro en hombres en el grupo etario de 21 a 30 afios, con un total de
5 casos (41.67%), mientras que las mujeres en ese mismo rango de edad
presentaron 2 casos positivos (40.00%). Ademas, se identificd un caso
(100.00%) positivo de Plasmodium falciparum en el grupo de 31 a 40 afios.

c i La malaria es una i baja
enla poblacion atendida por el Centro de Atencion Primaria Il Caballococha
EsSalud durante el afio 2021. Sin embargo, es importante mantener una
vigilancia constante y medidas de prevencion adecuadas, especialmente
en grupos de mayor riesgo como los adultos jovenes, para mantener el
control de la enfermedad en la region.

Palabras Claves: Gota gruesa, Plasmodium y malaria.

Derechos de autor 2024 Turnitin. Todos los derechos reservados.
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RESUMEN

El presente estudio estuvo orientado a resolver el siguiente problema
de investigacion: ¢Cual es la prevalencia del Plasmodium mediante la
técnica de la gota gruesa en el Centro de Atencion Primaria Il Caballococha
EsSalud de Enero a Diciembre del 2021?

El objetivo de Investigacion fue: Determinar la prevalencia del
Plasmodium mediante la técnica de la gota gruesa en el Centro de Atencion
Primaria Il Caballococha EsSalud de Enero a Diciembre del 2021.

Material y métodos: La presente investigacion es de tipo
cuantitativo y retrospectivo, con disefio no experimental, descriptivo. Se
trabajé con una muestra de 352 pacientes a quienes se le solicito la gota
gruesa, para el analisis de la informacion se utilizé el paquete estadistico
de SPSS V.25.

Resultados: Después de la cuantificacion de la gota gruesas de los
352 pacientes que acudieron al Centro de Atencién Primaria |l
Caballococha EsSalud de Enero a Diciembre del 2021, 16 (4.55%), de
estos casos, 12 correspondieron a hombres (75.00%) y 4 a mujeres
(25.00%). Se destaca que la incidencia mas significativa de casos positivos
se encontrd en hombres en el grupo etario de 21 a 30 afios, con un total de
5 casos (41.67%), mientras que las mujeres en ese mismo rango de edad
presentaron 2 casos positivos (40.00%). Ademas, se identific6 un caso
(100.00%) positivo de Plasmodium falciparum en el grupo de 31 a 40 afios.

Conclusiones: La malaria es una preocupacion relativamente baja
en la poblacion atendida por el Centro de Atencion Primaria Il Caballococha
EsSalud durante el afio 2021. Sin embargo, es importante mantener una
vigilancia constante y medidas de prevencion adecuadas, especialmente
en grupos de mayor riesgo como los adultos jovenes, para mantener el

control de la enfermedad en la regién.

Palabras Claves: Gota gruesa, Plasmodium y malaria.
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ABSTRACT

The present study aimed to address the following research question:
What is the prevalence of Plasmodium using the thick smear technique at
the Centro de Atencion Primaria Il Caballococha EsSalud from January to
December 20217

The research objective was: To determine the prevalence of
Plasmodium using the thick smear technique at the Centro de Atencion

Primaria Il Caballococha EsSalud from January to December 2021.

Material and methods: The present research is of a quantitative and
retrospective nature, with a non-experimental, descriptive design. A sample
of 352 patients who were requested to undergo thick smear testing was
used. For data analysis, the statistical package SPSS V.25 was employed.

Results: After quantifying thick smears from the 352 patients who
attended the Centro de Atencién Primaria 1l Caballococha EsSalud from
January to December 2021, 16 cases (4.55%) tested positive. Among these
cases, 12 were male (75.00%) and 4 were female (25.00%). It is noteworthy
that the most significant incidence of positive cases was found in males in
the 21 to 30 age group, with a total of 5 cases (41.67%), while females in
the same age range had 2 positive cases (40.00%). Additionally, one case

(100.00%) of Plasmodium falciparum was identified in the 31 to 40 age
group.

Conclusions: Malaria is a relatively low concern among the
population served by the Centro de Atencién Primaria Il Caballococha
EsSalud during the year 2021. However, it is essential to maintain
continuous surveillance and appropriate preventive measures, particularly
in high-risk groups like young adults, to keep the disease under control in

the region.

Key Words: Thick gout, Plasmodium and malaria.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes del estudio
1.1.1 A nivel internacional

Calero Eliseo y Karen Pastora en Nicaragua en el 2019, Se realizé
un estudio en el policlinico Ernesto Hodgson Wrigth de Puerto Cabezas
entre octubre y diciembre de 2018 para evaluar la prevalencia de
paludismo. Se utilizaron datos de 5780 pacientes sometidos a examenes
de gota gruesa por busqueda pasiva. La prevalencia fue del 18.27%, siendo
octubre el mes con mas casos. Se identificaron especies de Plasmodium:
P. vivax (95.93%), P. falciparum (3.69%) y mixtas (0.38%). La densidad
parasitaria fue baja (47.5%). Las edades mas afectadas fueron 16-30 afios
para P. vivax y P. falciparum, y 31-45 afios para mixtas. No hubo diferencias
de género, excepto P. falciparum, que afecté mas a mujeres. Los casos
mayormente provenian del area urbana. Se insta al MINSA a proporcionar
recursos para combatir la malaria. (1)

Keila Rosario en Taiwan en el 2019 en su tesis “Prevalencia de
malaria en el Hospital Taiwan 19 de Marzo en el periodo, 2013 — 2017”. Se
llevé a cabo una investigacion descriptiva utilizando el método de la gota
gruesa en un disefio de corte transversal. En términos de edad, el 46.9%
de los pacientes con indicios de malaria tenian edades entre 20 y 39 afios.
Del total de pacientes con tendencia a la malaria en el Hospital Taiwan el
19 de marzo, el 68.7% eran hombres. En cuanto a la procedencia, el 74.0%
de los pacientes con indicios de malaria en el Hospital Taiwan provenian
de areas rurales.Un 34.0% de los pacientes con propension a la malaria en
el Hospital Taiwan requirid hospitalizacion. El 100.0% de los pacientes con
propension a la malaria en ese hospital tenian el tipo falciparum. En
términos de sintomas, el 29.0% de los pacientes con propension a la
malaria en el Hospital Taiwan experimentaron fiebre y artralgias. Asimismo,
el 21.9% de los pacientes con propension a la malaria en el Hospital

Taiwan, segun los resultados de laboratorio, mostraron leucopenia. (2)
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Aida Balladares y Vanessa Ruiz en Ecuador en el 2019, en su tesis
“‘Determinacion de Plasmodium mediante la técnica de Gota Gruesa.
Hospital Puyo. Agosto 2017- agosto 2018”. El estudio examind los
resultados de las muestras bioldgicas de malaria en el Hospital General
Puyo durante el periodo que abarcé desde agosto de 2017 hasta agosto de
2018 en la region amazobnica. Para llevar a cabo el diagnostico, se
emplearon métodos de Gota Gruesa y tincion Giemsa. Los datos se
obtuvieron a partir de 1753 muestras recogidas de individuos adultos y
nifos, y se identificaron 55 casos positivos de malaria. La especie
Plasmodium vivax fue la mas frecuente, afectando especialmente a
hombres y a personas que residen en areas rurales. El enfoque de la
investigacion fue descriptivo, y los datos recolectados fueron analizados

utilizando la herramienta Excel. (3)

Valdes Amparo y col. en Guatemala en el 2019, en su tesis
“Caracterizacion de la malaria por plasmodium vivax en Izabal, Guatemala”.
Se llevo a cabo un estudio descriptivo sobre los casos de malaria en el
departamento de Izabal entre 2015 y 2018. Se analiz6 clinica y
epidemiolégicamente a través de variables como género, grupo de edad,
sintomas y distribucion espacial. Los grupos mas afectados fueron 25-39,
15-19y 10-14 afos, con un predominio de casos en hombres (60%) y fiebre
en todos los pacientes. Aunque hubo una disminucién general de casos
desde 2015, esta no fue significativa entre 2017 y 2018. EIl riesgo de
infeccion se concentré geograficamente en el noroeste del departamento,

especificamente en los municipios Estor y Livingston. (4)

Yolerny Gonzéles y Brianda Pereira en Nicaragua en el 2019 en
su tesis “Determinacion de la especie de Plasmodium que afecta a la
poblacién que asiste al Hospital Nuevo Amanecer, municipio de Puerto
Cabezas, Regién Autonoma del Caribe Norte nicaraglense, enero -
febrero, 2019”. El estudio busco identificar la especie de Plasmodium que
afecta a la poblacion de Puerto Cabezas, un area endémica. Se llevo a

cabo un andlisis de muestras mediante el método de la gota gruesa entre

15



enero y febrero de 2019 en el Hospital Nuevo Amanecer. De 5,781
personas estudiadas, 643 dieron positivo para Plasmodium vivax en su
mayoria. El grupo més afectado fue el de 16-30 afos (43%), la mayoria
eran estudiantes y de origen miskitu, residentes urbanos en su mayoria.
Aunque se observaron casos de malaria mixta, Plasmodium vivax fue la
especie predominante. La mayoria present6 densidades parasitarias bajas

y la mayoria fue manejada de manera ambulatoria. (5)

Mayquel Madrigal en Nicaragua en el 2018 en su tesis
“Caracterizacion brote de malaria en el municipio de San Juan de
Nicaragua, departamento de Rio San Juan, julio - agosto 2016”. El estudio
se baso en una serie de casos que incluy6 a 20 personas de San Juan de
Nicaragua durante julio y agosto de 2016. Los casos fueron seleccionados
por conveniencia y diagnosticados mediante la técnica de la gota gruesa.
Durante el brote, se destacé un mayor nUmero de casos en la semana
epidemioldgica 33, con predominio de hombres (55%) y un grupo de edad
mas afectado entre 15y 39 afios (55%). Aunque ninguno de los pacientes
habia tenido malaria previamente, solo uno habia viajado fuera del &rea en
los dltimos 30 dias. Los factores que impulsaron el brote, que tuvo tres
generaciones de contagio, incluyeron la demora en detectar los primeros
casos Y la procedencia de los pacientes de Hallover, el punto de origen del
brote. Estos pacientes fueron tratados inicialmente por sospecha de

arbovirosis en una unidad de tratamiento de fiebre. (6)

1.1.2 A nivel nacional

Susana Livimoro en Lima en el 2022 en su tesis “Perfil
epidemioldgico del paludismo en las diferentes regiones del Pera 2018-
2020”. Se examinaron las caracteristicas del paludismo en distintas areas
del Peru entre 2018 y 2020. El estudio fue cuantitativo, descriptivo,
observacional y retrospectivo, analizando 5116 casos registrados en la
base de datos de SUSALUD. Se utilizé SPSS 24.0 para el analisis. Se

observo una disminucion progresiva de casos a lo largo del periodo, con el
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pico en 2018 (2155) y menor cantidad en 2020 (1388). Los departamentos
con mas casos fueron Loreto, Lima, Junin, Amazonas y Cuzco. Los casos
predominaron en hombres (55,8%) y en el grupo de edad de 1 a 9 afios
(55,8%). La infeccion mas comun fue por Plasmodium vivax sin
complicaciones (3177 casos), principalmente en Loreto. Las consultas
fueron el tipo de ingreso mas frecuente (3531 casos). Las instituciones mas
involucradas fueron el Gobierno Regional y ESSALUD. La malaria sigue
siendo un problema endémico en las regiones selvéticas, recomendando

medidas de vigilancia, promocion y prevenciéon para reducir la incidencia.
(7)

Yuliza Quiroz en Huancayo en el 2021, en su tesis “Evaluacion de
casos de malaria por plasmodium vivax en el departamento de Junin de
enero a octubre del 2021”. El estudio analiz6 la prevalencia de malaria en
el departamento de Junin, Perq, entre enero y octubre de 2021 mediante el
método de la gota gruesa. Se encontré una alta variabilidad en los casos
en todas las edades y géneros, especialmente en areas de clima lluvioso y
hamedo. Los nifios de 0 a 10 afios fueron el grupo mas afectado por la
malaria P. vivax en Junin, con una mayor incidencia en hombres. En el
rango de 51 a 60 afios, los casos fueron igualmente distribuidos por género.
En contraste, las personas mayores de 60 afios tuvieron menos casos.
Junin tuvo la mayor cantidad de casos de malaria P. vivax en comparacion
con otros departamentos como Ayacucho, Cusco y Ucayali, que mostraron
tasas de incidencia mas bajas. (8)

1.1.3 A nivel local

Leydi Chupion en Iquitos en el 2020 en su tesis “Prevalencia de
Malaria en la Poblacion del Distrito de Yavari en la Provincia de Ramon
Castilla — Loreto de Enero a Marzo del 2018”. Se llevo a cabo un estudio
retrospectivo descriptivo en el cual las muestras fueron analizadas
mediante el método de la gota gruesa. El estudio se realizé en el Centro de
Salud Islandia en la Provincia de Ramon Castilla, Loreto, durante el periodo

de enero a marzo de 2018. Se trabajo con 1027 pacientes en total, y se

17



encontré que el 15,58% de ellos dieron positivo para malaria. El analisis
reveld que el rango de edad con la mayor frecuencia de casos positivos
para Plasmodium vivax fue de 21 a 30 afios, mientras que para Plasmodium
falciparum fue de 0 a 10 afios en mujeres. Ademas, se identificé que el
distrito de Islandia presentd la mayor cantidad de casos tanto de

Plasmodium vivax como de Plasmodium falciparum. (9)

Candy Ramirez en Iquitos en el 2020 en su tesis “Factores
sociodemogréficos relacionados a personas a enfermar de malaria en la
IPRESS 1-4 San Juan - 2019”, en los resultados obtenidos de la IPRESS
1-4 en San Juan, de un total de 160 pacientes en la muestra, el 95% tenia
malaria vivax y el 5% tenia malaria falciparum segun el diagnéstico de gota
gruesa. Dentro de este grupo, se destaco que el 63% eran hombres, el 48%
tenian educacion secundaria, el 66% vivian en zonas urbanas o rurales, el
49% estaban en el rango de edad de 30-59 afios y el 64% tenian
ocupaciones como obrero, campesino o estudiante. Se analiz6 la relacién
entre factores sociodemograficos y la malaria, obteniendo valores de P que
indicaron que no existian relaciones significativas: edad (P = 0.934), género
(P = 1.000), nivel educativo (P = 0.750), ocupacion (P = 0.544) y lugar de
residencia (P = 0.127). En resumen, no se encontrd evidencia de vinculos

entre estos factores y la probabilidad de contraer malaria. (10)

Gladys Chuquipiondo y col. en Trujillo en el 2019 en su tesis
“Prevalencia de malaria en la poblacién de la comunidad de Santa Clara
del Distrito de San Juan, Region Loreto - Per( 2018”. El propésito de esta
investigacion fue establecer la prevalencia de la malaria en la poblacion de
la localidad de Santa Clara en la region de Loreto durante el afio 2018. Se
identificaron en total 4592 casos de malaria, de los cuales el 19,8% se debio
a Plasmodium vivax y el 2,6% a Plasmodium falciparum. Ademas, se
registraron 10 casos mixtos, que representaron una incidencia del 0,22%.
La proporcion de pacientes con resultados positivos en la prueba de gota
gruesa fue del 22,6%. Como conclusion, se determind que la prevalencia

de la malaria en la comunidad de Santa Clara constituye un problema de
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salud publica, siendo Plasmodium vivax la especie con mayor frecuencia

de aparicion. (11)

1.2. Bases teodricas

1.2.1 Definicion conceptual

La malaria o paludismo, es una enfermedad potencialmente mortal
causada por parasitos que se transmiten al ser humano por la picadura de
mosquitos hembra infectados del género Anopheles. Se trata de una
enfermedad prevenible y curable. (9)

Se calcula que en 2016 hubo 216 millones de casos de paludismo
en 91 paises, lo que significa un aumento de aproximadamente 5 millones

con respecto a 2015. (9)

Las muertes por paludismo fueron 445 000, cifra similar a la de 2015
(446 000). La Region de Africa de la OMS soporta una parte
desproporcionada de la carga mundial de paludismo. En 2016, el 90% de
los casos y el 91% de los fallecimientos por la enfermedad se produjeron

en esta Region. (9)

La financiacion total del control y la eliminaciéon del paludismo
alcanzo en 2016 una cifra estimada de US$ 2700 millones. La contribucion
de los gobiernos de los paises endémicos ascendié a US$ 800 millones,
que representan el 31% de los fondos. (9)

La malaria es resultado de la infeccién con parasitos del género
Plasmodium, transmitidos a los humanos a través de la picadura de
mosquitos hembras infectados del género Anopheles, conocidos como
vectores de la malaria. Existen cinco especies de parasitos que causan la
enfermedad en humanos, aunque Plasmodium falciparum y Plasmodium

vivax son las mas preocupantes en términos de gravedad. (9)
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P. falciparum es el parasito causante del paludismo mas prevalente
en el continente africano. Es responsable de la mayoria de las muertes

provocadas por el paludismo en todo el mundo. (3)

P. vivax es el parasito causante del paludismo dominante en la

mayoria de los paises fuera del Africa subsahariana. (3)

La Asamblea Mundial de la Salud aprobé en mayo de 2015 la
Estrategia Técnica Mundial contra la Malaria 2016-2030. Esta estrategia
establece un marco para la creacion de programas adaptados que impulsen

el progreso hacia la eliminacion de la malaria. (3)

En la estrategia se destaca la necesidad de la cobertura universal de
intervenciones antimaléricas basicas para todos los grupos en riesgo y se
pone de relieve la importancia de usar datos de vigilancia de gran calidad
para adoptar decisiones. Se sefialan areas en que las soluciones
innovadoras seran esenciales para cumplir los objetivos y, por dltimo, se

resumen los costos estimados de la ejecucion de la estrategia.

La estrategia resalta la importancia de garantizar que todas las
personas en riesgo tengan acceso a intervenciones antimalaricas
fundamentales, abogando por la cobertura universal. Se enfatiza también
la necesidad de emplear datos de vigilancia de alta calidad para tomar
decisiones informadas. Se identifican campos donde soluciones
innovadoras seran cruciales para alcanzar los objetivos, y se proporciona

un resumen de los costos estimados para implementar la estrategia.(3)

Durante la formulacion de la estrategia, se ha buscado sincronizarla
en la medida de lo posible con el Plan de Accion e Inversion para Vencer a
la Malaria 2016-2030 (AIM), que aspira a lograr un mundo libre de malaria
y es promovido por la Alianza para Hacer Retroceder el Paludismo. El
propésito ha sido garantizar que ambos enfoques compartan metas

comunes y se refuercen mutuamente. (11)
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1.2.1 Agente etioldgico

El paludismo, también llamado malaria, es una enfermedad
infecciosa generada por parasitos pertenecientes al género Plasmodium
(Apicomplexa: Plasmodiidae). Su transmision se lleva a cabo mediante la
picadura de mosquitos hembra del género Anopheles (Arthropoda:
Culicidae) que estan infectados. Entre las cinco especies que provocan la
malaria en seres humanos (P. falciparum, vivax, malariae, ovale y
knowlesi), P. vivax ocupa el segundo lugar en importancia en términos de
personas infectadas, y es el principal factor de morbilidad por malaria en la
mayoria de los paises que se encuentran fuera del Africa subsahariana.
(12)

1.2.2 Epidemiologia

A pesar de las posibilidades de prevencién y tratamiento del
paludismo, este sigue teniendo un impacto devastador en la salud y la
subsistencia de las personas en todo el mundo. Se calcula que en el afio
2020 se registraron aproximadamente 241 millones de casos de paludismo
y 627,000 muertes relacionadas con esta enfermedad. De estos
fallecimientos, mas de dos tercios correspondieron a nifios menores de 5
afios que vivian en la Regién de Africa de la OMS. En el Dia Mundial del
Paludismo, la Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS) hace un
llamado a los paises para aumentar sus esfuerzos en la lucha contra la
malaria en la region, y solicita implementar intervenciones de prevencion,
diagnéstico y tratamiento basadas en datos y adaptadas a las situaciones
locales. (11)

Mientras que, en 2020, los 18 paises endémicos de las Américas
reportaron mas de 600.000 casos de malaria, una reduccién del 26% con
respecto al afio anterior, entre 2015 y 2019, los casos aumentaron un 79%,
lo que destaca la necesidad de esfuerzos mas sostenidos hacia la

eliminacion. (11)
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En las Américas, Paraguay fue certificado libre de malaria en 2018,
seguido de Argentina en 2019 y El Salvador en 2021, reduciendo el nUmero
de paises endémicos de malaria en la region de 21 en 2015 a 18 en la
actualidad. Belice también esta en camino de recibir la certificacion este
afo. (11)

Sin embargo, a pesar de este progreso, los picos en los casos
asociados con la migracién, particularmente dentro de los sectores de
agricultura, pesca y mineria, combinados con instalaciones de atencion
meédica insuficientes en areas con poblaciones moviles y de dificil acceso,
han amenazado el progreso, poniendo en riesgo los esfuerzos de
eliminacion en algunos paises. (11)

1.2.3 Diagndstico de laboratorio

1.2.3.1 Examen de muestras de sangre periférica

Se efectla la técnica del frotis y la gota gruesa. La recoleccién de la
muestra implica una puncién con una lanceta estéril, generalmente en la
yema del dedo. Se obtiene una gota de sangre en un portaobjetos y se
realiza la extension en capa delgada con otro. Para la técnica de la gota
gruesa, se toman 3 o0 4 gotas en un portaobjetos y se las mezcla
rapidamente con la esquina de otro, formando una capa gruesa y uniforme.
La técnica de la gota gruesa posibilita analizar una cantidad mayor de
sangre, lo que facilita detectar infecciones de baja intensidad y reduce el
tiempo de examen. No obstante, debido a la lisis de los globulos rojos, se

complica la identificacion de la especie parasitaria.(13)

Tinciones de sangre periférica. Son muchas las tinciones que se
Diversos métodos de tincidbn son empleados en el diagndstico de la malaria,
abarcando desde los tradicionales como Giemsa, May-Grunwald-Giemsa,
Field y Leishman, hasta aquellos mas modernos como la naranja de
acridina o el sistema QBC. La tincidon de Giemsa es la técnica diagnostica

de mayor referencia. Este agente colorante se utliza tanto en la
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preparacion de la gota gruesa como en el frotis. Es esencial que se utilice
una solucién tamponada con un pH de 7,2 (tanto en la dilucion del colorante
como en los enjuagues) debido a que otros niveles de pH pueden modificar
la forma del parésito y dificultar la observacion de las granulaciones de
Schiffner, las cuales son cruciales para distinguir entre especies. Esta
tincion cuenta con una sensibilidad (92-98%) y especificidad (85-99%)
notables. Para la preparacion de la gota gruesa se recomienda: a) no fijar
con metanol, b) emplear colorante de Giemsa al 3% durante 30 minutos vy,

C) enjuagar con agua tamponada a pH 7,2. (13)

En cuanto a los frotis, se recomienda seguir estas pautas: a) fijar con
metanol durante 5 minutos, b) tefir con colorante de Giemsa al 10%
durante 10 minutos, y c) enjuagar en agua tamponada con pH 7,2. Si se
emplea el colorante May-Griunwald-Giemsa, la fijacibn se realiza con
metanol, el tefiido se lleva a cabo con el colorante May-Grunwald diluido en
una cantidad igual de agua tamponada durante 5 minutos y luego se
continda con la coloracion de Giemsa como se ha mencionado. La técnica
de tincién de Field (colorantes A y B de Field) es adecuada tanto para la
preparacién de la gota gruesa como para el frotis. Dada su rapidez y
simplicidad, es la opcién preferida en los laboratorios de hospitales
tropicales que procesan un gran nimero de muestras. Sin embargo, no
siempre permite la visualizacion del punteado de Schiffner presente en P.
vivax y P. ovale. Para la tincion de la gota gruesa se sigue el siguiente
procedimiento: a) inmersion en el colorante A de Field durante 3-5
segundos, b) enjuague en agua durante 5 segundos, c) inmersion en el
colorante B de Field durante 3 segundos, y d) lavado con agua durante 5
segundos. En cuanto a los frotis, la metodologia consiste en: a) fijacion con
metanol durante 1 minuto, b) teflido con una mezcla de colorantes Ay B

durante 1 minuto, y c¢) lavado con agua tamponada a pH 7,2. (13)

El proceso de Leishman involucra el uso de metanol, por lo tanto,
solo es viable aplicarlo en los frotis. La secuencia de pasos es la siguiente:

a) realizar el tefiido con el colorante de Leishman durante 2 minutos, b)
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agregar al frotis el doble de su volumen en agua tamponada y permitir el
tefido durante 5-7 minutos, y c) enjuagar utilizando agua tamponada
durante 2 minutos. La tincién con naranja de acridina, tal como la detalla
Kawamoto, se utiliza Unicamente en los frotis, ya que exige una etapa
previa de fijacibn con metanol antes de realizar el tefiido y la observacion
mediante un microscopio de fluorescencia. En términos de sensibilidad, se
encuentra en el rango del 77-96%, mientras que su especificidad se sitla
entre el 81-98%. (14)

El sistema QBC (Quantitative Buffy Coat System, de Becton
Dickinson) se fundamenta en la separacion de los eritrocitos parasitados
mediante centrifugacion de un capilar impregnado con heparina y naranja
de acridina, al que se agrega un flotador. Esta técnica requiere capilares y
una centrifuga especificos, asi como un acoplador de microscopio y un
sistema de epifluorescencia con lente especial, lo que incrementa el costo
del procedimiento sin afiadir considerables beneficios respecto al frotis y la
gota gruesa (con una sensibilidad del 88-98% y una especificidad del 58-
90%). La identificacién del parasito a veces resulta complicada, no se
pueden distinguir las diversas especies y el inconveniente adicional es el

manejo de sangre fresca. (14)

Calcular la densidad parasitaria en pacientes con malaria resulta ser
un recurso complementario para el manejo clinico. Los laboratorios clinicos
con la capacidad de efectuar diagndsticos microscépicos de malaria, ya sea
mediante gota gruesa o frotis, tienen la capacidad de calcular la densidad
parasitaria 0 parasitemia. Esta ultima es influenciada por varios factores,
incluyendo la dosis inicial de infeccion, los dias que ha durado la fase
sanguinea de la enfermedad y la inmunidad adquirida por el individuo. La
parasitemia permite estimar la intensidad de la infeccion, un factor
vinculado con la gravedad de los sintomas clinicos. En areas de alta y
constante transmision de malaria, la inmunidad desarrollada ofrece cierta

proteccion clinica, lo que significa que incluso con densidades parasitarias
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moderadas o altas, los pacientes podrian no experimentar fiebre. Sin
embargo, la mayoria de los casos de malaria atendidos en centros de salud
y hospitales son agudos, algunos de ellos complicados, y en menor medida,
cronicos. En la malaria aguda, la parasitemia es un indicador til para
monitorear la evolucion clinica del paciente y para gestionar complicaciones
como anemia, acidosis metabdlica e hipoglucemia. En el caso de la malaria
cronica, la parasitemia es generalmente de baja intensidad, pero de larga
duracion. La informacion sobre la parasitemia brinda al médico datos
objetivos para evaluar la respuesta al tratamiento y para observar la eficacia
in vivo de las drogas esquizonticidas sanguineas, como en el caso de la
cloroquina. Al cuantificar la parasitemia, es necesario reportar por separado
los estadios asexuales y sexuales (gametocitos), ya que los primeros son
los responsables de las manifestaciones clinicas y complicaciones.
Ademas, se debe considerar la eficacia parasiticida de los medicamentos
utilizados para una interpretacién adecuada; por ejemplo, la cloroquina no
afecta a los gametocitos de Plasmodium falciparum. Hay varios métodos
para calcular la densidad parasitaria. A continuacién, se describen el
método de cruces utilizado por la Secretaria de Salud, el método
recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ambos
basados en la gota gruesa, y un método semicuantitativo que permite
estimar la parasitemia en la gota gruesa y el frotis, informado como el
namero de parasitos por cada 100 leucocitos (gota gruesa) o el porcentaje
de eritrocitos infectados (frotis). Tanto en la gota gruesa como en el frotis,
el célculo inicial puede convertirse en el nUmero de parasitos por microlitro

de sangre, una unidad estandarizada para comparaciones. (14)

Sistema de Cruces. En el sistema utilizado por la Secretaria de Salud
(Departamento de Laboratorio) y en el recomendado por la OMS, la
estimacion de la parasitemias se debe realizar con la observacion de 100

campos microscopicos. (14)

Los métodos mas usados para establecer la densidad parasitaria son dos:
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Método 1: Sistema de cruces (+) o método simple (semicuantitativo)

Sistema indirecto, simple, usado rutinariamente que permite determinar el
namero de parasitos presentes por microlitro de sangre mediante la suma

del total de parasitos observados en 100 campos. (15)

El resultado se deber- informar de la siguiente manera:

Cualquier numero inferior a 40 parasitos en 100 campos debe escribirse el

namero de parasitos encontrados en la lectura.

Si observa mas de 40 paraitos, use la siguiente escala:

+/2  De 40 a 60 parasitos en 100 campos

+ Un paréasito por campo en 100 campos

++ De 2 a 20 parasito por campo en 100 campos

+++ De 21 a 200 parasitos por campo en 100 campos

++++ Mas de 200 parasitos por campo en 100 campos

Método 2: Célculo del numero de paréasito por microlitro de sangre

Método préactico, razonable y de precision aceptable. EI nimero de
parasitos por microlitro de sangre se mide comparando el numero de
parasitos asexuados con el nimero de leucocitos en la gota gruesa en base
a un recuento medio estimado en cerca de 6000 leucocitos por microlitro
de sangre. Aunque existen variaciones este numero nos permite
comparaciones razonables, particularmente cuando se comparan
densidades de muestras obtenidas sucesivamente del mismo paciente.
Para poner en practica este método se necesitan dos contadores: uno para

contar los parasitos y otro para los leucocitos. (15)

Aplicar los siguientes criterios, segun se presente el caso:
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a. Si después de contar 200 leucocitos, 10 6 mas parasitos han sido
identificados y contados, anotar los resultados en los formatos de registro

en términos de nimero de parasitos por 200 leucocitos. (15)

b. Si después de contar 200 leucocitos, menos de 10 paréasitos han sido
identificados y contados, continuar el recuento de leucocitos hasta llegar a
500 leucocitos, para luego anotar los resultados en los formatos de registro
en términos de nimero de parasitos por 500 leucocitos. (15)

c. En caso de parasitemia alta, realizar el recuento en funcion del nimero
de parasitos, registrando su recuento hasta 500 y reemplazar su valor en
la formula con la cantidad de leucocitos encontrados. (15)

En cada caso, el nUmero relativo de parasitos al nimero de leucocitos
contados puede ser convertido a parasitos por microlitro de sangre usando

la siguiente formula: (15)

N° de parasitos x 6000 = Parasitos / pL

N° de leucocitos

Donde:

N° de parasitos = Numero de parasitos contados.
N° de leucocitos = Numero de leucocitos contados.
ML= microlitro. (14)

1.2.3.2 Deteccién de antigenos parasitarios

Las pruebas comerciales (como los dipsticks y los kits de "jabonera™)
son faciles, rapidas y sensibles para diagnosticar la malaria sin necesidad
de un microscopio. Son Uutiles en laboratorios con poca experiencia en
microscopia y pueden transportarse a regiones tropicales gracias a su
estabilidad a temperatura ambiente. Sin embargo, no reemplazan al frotis
ni a la gota gruesa, ya que pueden dar resultados falsos negativos y
carecen de cuantificacion. Estas pruebas podrian perder casos de malaria

y retrasar el diagndstico, ya que no determinan el nivel de parasitemia, el
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cual esté vinculado con la gravedad de la enfermedad. Esto podria llevar a
la falta de medidas terapéuticas adecuadas, aumentando la morbilidad y la
mortalidad. Aunque se ha considerado su uso como autodiagnostico para
viajeros en zonas de baja malaria, esta idea no ha tenido el éxito esperado
debido a la dificultad de interpretacion, especialmente en casos de

parasitemias moderadas o bajas. (13)

Deteccion de HRP-2: P. falciparum secreta una proteina rica en
histidina llamada HRP-2 en la sangre, lo que posibilita su identificacion
mediante anticuerpos especificos y técnicas de inmunocromatografia.
Posteriormente, se han creado métodos que detectan tanto el antigeno
HRP-2 de P. falciparum como el antigeno panmaléarico presente en las
fases sanguineas de P. falciparum y P. vivax, y posiblemente en P. ovale y
P. malariae. Estas técnicas tienen una sensibilidad general del 90-92% vy
una especificidad del 96-98%. Sin embargo, para P. vivax, la sensibilidad
es inferior (75%) y la especificidad es del 95%. Estas pruebas son ideales
para laboratorios con poca experiencia en microscopia y cuando se
necesita un diagnostico rapido. A pesar de esto, no pueden reemplazar al
frotis y la gota gruesa debido a ciertas desventajas: no detectan
parasitemias bajas (<0.1%), muestran falsos negativos, especialmente con
parasitemias bajas, y falsos positivos, especialmente si hay factor
reumatoide presente. Ademas, no permiten estimar el nivel de parasitemia
ni diferenciar las distintas especies de Plasmodium ni las infecciones
mixtas. Finalmente, pueden permanecer positivas durante dias después de
un tratamiento adecuado, dificultando la prediccion de posibles
resistencias. (13)

1.2.3.3 Deteccion del lactato deshidrogenasa (LDH)

parasitaria.

Se basa en la deteccion de esta enzima parasitaria, comun a las
cuatro especies de Plasmodium. La especificidad es similar a las técnicas

que detectan HRP-2, pero la sensibilidad es un poco inferior (88-90%),
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disminuyendo ésta a medida que la parasitemias baja (hasta el 39% si hay
<50 parasitos/uL). Las ventajas e inconvenientes son similares a la
deteccion de HRP-2. (14)

1.2.3.4 Técnicas moleculares

Se emplea un enfoque de PCR multiple que facilita la deteccion del
ADN gendmico de las cuatro especies de parasitos. La amplificacion a
través de la PCR permite incluso la identificacion de 3-4 paréasitos por
microlitro (equivalente a parasitemias de 0.0005 a 0.0015%), ademas de
posibilitar la identificacion de infecciones mixtas. Al ser una técnica que
potencialmente puede proporcionar datos cuantitativos, permite monitorear
la efectividad del tratamiento y prever posibles resistencias a los
medicamentos antipalldicos. Aunque esta técnica podria ser considerada
como el estandar de referencia debido a su alta sensibilidad y especificidad,
actualmente no esta comercialmente disponible y no es accesible para
todos los laboratorios, ademas de no ser adecuada para diagndsticos
individuales de urgencia. (13)

1.2.3.5 Serologia

La identificaciéon de anticuerpos anti-P. falciparum en el suero de los
pacientes posee una sensibilidad limitada para el diagnostico de la malaria.
Esta practica se utiliza en situaciones especificas, como cuando la
microscopia resulta negativa debido al uso de medicamentos o en el
contexto de bancos de sangre. La técnica convencional empleada es la
inmunofluorescencia (Falciparum-spot IF, bioMérieux). Mas recientemente,

se ha introducido un enzimoinmunoensayo (Malaria IgG Celisa, BMD). (11)

1.3 Definicién de términos basicos

e Prevalencia: Dentro del ambito médico, se emplea un indicador para

evaluar la cantidad global de individuos dentro de un grupo especifico
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que presentan o han experimentado una determinada enfermedad,
condicion o factor de riesgo en un momento preciso o durante un
intervalo temporal definido. (16)

Cuantitativo: La nocion de "cuantitativo” se refiere a la cantidad de algo,
es decir, a su cantidad numérica. Cualquier elemento que pueda ser
evaluado mediante un valor numérico se considera de naturaleza
cuantitativa. (17)

Edad: Derivado del término latino "aetas", este vocablo se utiliza para
referirse al lapso temporal transcurrido desde el nacimiento de un ser
vivo. (18)

Sexo: Se hace referencia a un conjunto de caracteristicas anatémicas,
fisiolégicas, biolégicas y fisicas que diferencian a los individuos segun su
pertenencia al género masculino o femenino. (13)

Especificidad: Se hace referencia a un conjunto de caracteristicas
anatomicas, fisiologicas, biolégicas y fisicas que diferencian a los
individuos segun su pertenencia al género masculino o femenino. (19)
Sensibilidad: La sensibilidad se relaciona con la capacidad de nuestro
método de diagndstico para categorizar de manera correcta como
positivos los casos que realmente estan afectados, lo que implica la
proporcién de personas enfermas que son identificadas de manera
precisa. En términos simples, la sensibilidad describe la habilidad de la
prueba para detectar la existencia de la enfermedad en individuos que
estan enfermos. (19)

Gota gruesa: En la actualidad, se reconoce como el método de
referencia para diagnosticar la Malaria. Este método implica tomar una
muestra de sangre que contiene multiples capas, principalmente de
glébulos rojos, los cuales se despojan de su hemoglobina durante la
coloraciéon con Giemsa. La concentracion de glébulos rojos en esta
muestra facilita la identificacion de los parasitos que podrian estar
presentes en su interior, incluso cuando se encuentran en cantidades

pequefias. (12)
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Hipnozoitos: Se trata de la variante hepética duradera de los parasitos
de la malaria P. vivax y P. ovale, la cual se encuentra en estado latente
en las células hepéticas del hospedador durante un periodo que oscila
entre 3 semanas y 1 afio. (20)

Ph: EIl potencial de hidrogeno, abreviado como pH, es el concepto que
sefala la proporcion de iones hidrogeno en una solucién, representando
asi la concentracion de estos iones. Este valor cuantifica la acidez

presente en la solucion. (22)
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CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Descripcion del problema

La malaria, una enfermedad tropical, plantea un desafio significativo
para la salud publica a nivel global. Es la enfermedad transmitida por
vectores mas comun, presente de manera endémica en 92 paises, y afecta
a alrededor del 41% de la poblacion mundial. A pesar de los esfuerzos, la
malaria sigue siendo un problema relevante en la salud publica a nivel
internacional, con alrededor de 212 millones de casos anuales. Aunque se
observa una disminucion del 21% en la incidencia y del 29% en la
mortalidad en todo el mundo. (21)

Durante sus periodos epidémicos mas intensos, la malaria en el Peru
tuvo un impacto significativamente negativo en las comunidades mas
vulnerables. Esta enfermedad contribuyé al empobrecimiento de la
poblacién rural y de las areas urbanas marginales, causando pérdida de
oportunidades de empleo, gastos tanto directos como indirectos
relacionados con la enfermedad, y debilitamiento de la salud de las
poblaciones, especialmente debido a los efectos de la anemia en nifios y
mujeres embarazadas. Mejorar el control y la prevencion de la malaria
representa una contribucion al bienestar y la seguridad de las poblaciones
marginadas en el Perd y a nivel global, al disminuir la carga de la
enfermedad. Este enfoque es particularmente relevante en Sudamérica y
especialmente en los paises andinos, donde se concentra una gran parte

de la carga de la malaria. (21)

La Estrategia Técnica Mundial proporciona un marco técnico
destinado a lograr el control y la erradicacién de la malaria en todas las
naciones con endemia de la enfermedad. Aunque los objetivos establecidos
para el afio 2030 son ambiciosos, son factibles:

e Disminuir la incidencia de la malaria en al menos un 90%.
¢ Reducir la tasa de mortalidad por malaria en al menos un 90%.

e Erradicar la malaria en al menos 35 paises.
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e Prevenir el resurgimiento de la malaria en todas las naciones donde

ya se ha eliminado.

El periodo de 2016 a 2030 coincide con el marco de la Agenda 2030 para
el Desarrollo Sostenible, adoptada en 2015 por todos los Estados Miembros
de las Naciones Unidas. A través de la resolucion N°244-2017, el Ministerio
de Salud del Pert aprobé el documento técnico "Plan Malaria Cero periodos
2017-2021", propuesto por la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica. ElI objetivo principal de este plan es
implementar un programa de eliminacion de la malaria en la region

amazobnica con un enfoque comunitario e intercultural. (22)

Mediante otra resolucion ministerial, el numero 245-2017, el
Ministerio de Salud (Minsa) establece la creacion temporal de un comité de
expertos con el propdsito de evaluar, proponer y emitir recomendaciones
para la mejora del "Plan Malaria Cero". Este comité estara compuesto por
cinco expertos, quienes invitaran a representantes de instituciones publicas
y privadas con conocimientos especializados en el tema para proporcionar

opiniones expertas. (23)

En la actualidad, la malaria persiste como una enfermedad endémica
y reemergente, representando un desafio en el &mbito de la salud publica
en nuestro pais, especificamente concentrada en la regiébn amazonica,
principalmente en el departamento de Loreto. Ademas, se observan
patrones irregulares y estacionarios en la selva central y la costa norte
respectivamente. Entre 1992 y 2005, se registraban mas de 50 000 casos
anuales de malaria en el pais, con picos superiores a 200 000 casos en
1998, vinculados al Fenémeno El Nifio. En el periodo 2006-2011, se
registré6 una disminucién en el numero de casos por afo; sin embargo,
desde 2012 se ha observado un aumento en los casos, con una tendencia
casi estable en los ultimos tres afios. Durante 2016, hasta la Semana
Epidemioldgica 52, el pais report6 un total de 56 626 casos de malaria,

siendo mas afectados los hombres con un 54,2% de los casos. Los niflos
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menores de 11 afios presentaron el mayor riesgo de enfermar, con una tasa

de incidencia acumulada de 359 por cada 100 000 habitantes. (23)

En la misma linea, en la zona del Valle de los rios Apurimac-Ene-
Mantaro (VRAEM) se informaron 380 casos de malaria en el mismo afio,
con una coincidencia en que el grupo de edad mas afectado fueron los
nifios menores de 11 afios, con un 37% de los casos. Entre 2013 y 2016,
el porcentaje de casos de malaria en menores de 5 afios aumento de
manera constante, pasando del 18% en 2013 al 21% en 2016. Esto indica
gue aproximadamente uno de cada cinco casos de malaria reportados en

el pais corresponde a nifios menores de 5 afios. (23)

Segun los datos proporcionados por el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC), la malaria
afecta a una amplia poblacion infantil, principalmente en las regiones
selvaticas y en areas rurales, donde las condiciones socioeconémicas son
vulnerables. Estos nifios, debido a su estado nutricional precario y
debilitado sistema inmunologico, son propensos a desarrollar casos
complicados de malaria, lo que puede llevar a algunas muertes en este
grupo de poblacion. Por lo tanto, la estrategia nacional de prevencion y
control de la malaria debe enfocarse en medidas para proteger a este grupo
vulnerable y fortalecer la supervision y evaluacién de casos para prevenir

complicaciones y fallecimientos. (23)

2.2 Formulacion del problema

2.2.1 Problema general
¢, Cual es la prevalencia del Plasmodium mediante la técnica de
la gota gruesa en el Centro de Atencién Primaria |l Caballococha
EsSalud de Enero a Diciembre del 20217

2.2.2 Problemas especificos
» ¢ Cuadles son las caracteristicas' de la poblacién en estudio, segun

edad, sexo, procedencia?
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» ¢ Cual es la prevalencia del Plasmodium mediannre la técnica de la

gota gruesa, segun especie, en pacientes atendidos en Centro de

Atencién Primaria Il Caballococha EsSalud de Enero a Diciembre
del 20217

» ¢ Cual es larelacion entre las ccaracteristicas de los pacientes y las

especies de Plasmodium mediante la técnica de la gota gruesa, en

el Centro de Atencidn Primaria Il Caballococha EsSalud de Enero
a Diciembre del 20217

2.3 Objetivos

2.3.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia del Plasmodium mediante la técnica
de la gota gruesa en el Centro de Atencion Primaria |l
Caballococha EsSalud de Enero a Diciembre del 2021.

2.3.2 Objetivos especificos

>

Identificar las caracteristicas de la poblacién en estudio, segun
edad, sexo, procedencia, en pacientes atendidos en el Centro
de Atencion Primaria 1l Caballococha EsSalud de Enero a
Diciembre del 2021.

Identificar la prevalencia del Plasmodium mediante la técnica de
la gota gruesa segun especie, en pacientes atendidos en el
Centro de Atencion Primaria Il Caballococha EsSalud de Enero
a Diciembre del 2021.

Relacionar las caracteristicas de los pacientes y las especies de
Plasmodium mediante la técnica de la gota gruesa, e en el
Centro de Atencién Primaria Il Caballococha EsSalud de Enero
a Diciembre del 2021.
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2.4 Justificacidén e importancia

La malaria o paludismo es una enfermedad que ha estado vinculada
a la historia de la humanidad desde épocas ancestrales. Esta afeccion es
causada por un parasito llamado Plasmodium, el cual se transmite
mediante la picadura de mosquitos. Aunque el higado es el primer érgano
infectado, posteriormente los glébulos rojos son atacados, lo que provoca
sintomas similares a los de la gripe, pero con una gravedad mucho mayor.

Esta enfermedad infecciosa ha resurgido de manera alarmante en los
registros epidemiologicos tanto en el Perd como a nivel global. En las
tltimas dos décadas, ha experimentado un aumento significativo en su
incidencia y en su expansion geografica, contrariamente a los avances
significativos logrados en su control durante la década de los afios sesenta.
La reemergencia de la malaria se puede atribuir a una combinacion de
factores sociales, econdmicos, bioldégicos y ambientales que explican este

fenébmeno. (11)

En el afio 2020, casi la mitad de la poblacién mundial se encontraba
en situacion de exposicién al riesgo de contraer paludismo. Existen grupos
especificos dentro de la poblacion que enfrentan un peligro
significativamente mayor que otros de adquirir la enfermedad y desarrollar
sintomas graves. Entre estos grupos se encuentran los lactantes, los nifios
menores de 5 afios, las mujeres embarazadas y las personas con VIH/sida.
Ademas, aquellos individuos con un sistema inmunoldgico debilitado que
se desplazan a areas con una alta transmisién de paludismo, como los
trabajadores migrantes, los viajeros y las poblaciones nédmadas, también

estan en riesgo. (24)

De acuerdo al informe mundial mas reciente sobre el paludismo, en
el afio 2020 se registraron 241 millones de casos de la enfermedad, en
comparacion con los 227 millones de casos reportados en 2019. Segun las

estimaciones, en el afio 2020 se produjeron 627 000 muertes atribuidas a
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la malaria, lo que representa un incremento de 69 000 fallecimientos en
comparacion con el afio anterior. Si bien aproximadamente dos tercios de
este aumento (47 000 muertes) se relacionan con las interrupciones en los
servicios de salud debido a la pandemia de COVID-19, el tercio restante
(22 000 muertes) es resultado de un cambio reciente en el método de
calculo de la mortalidad por malaria introducido por la OMS,

independientemente de las interrupciones causadas por la COVID-19. (24)

2.5 Hipotesis
Esta investigacion es de tipo descriptivo, por lo que no se plantea

hipotesis.
2.6 Variables

2.6.1 Identificacion de las variables
Variables independientes: Caracteristicas de los pacientes con

Plasmodium, segun edad, sexo.

Variable dependiente: Plasmodium segun la técnica de la gota

gruesa.

2.6.2 Definicién de las variables

» Plasmodium: Género de protozoos parasitos perteneciente al
filo Apicomplexay la familia Plasmodiidae, causantes  del
paludismo o la malaria. ElI género incluye unas cincuenta
especies, cuatro de las cuales producen el paludismo humano.
(25)

» Gota gruesa: Actualmente se considera el Patrén oro para el
diagnadstico de la Malaria, consiste en una muestra de una gota de
sangre conformada por numerosas capas en su mayoria de
glébulos rojos, los que son deshemoglobinizados durante la
coloraciéon con Giemsa. Esta concentracion de glébulos rojos
facilita la deteccion de los parasitos que pudieran estar presentes

en su interior en densidades bajas. (12)
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2.6.3 Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion conceptual Indicador Definicion operacional Ensg(;lggr? items/instrumento
V.

Dependiente
Género de protozoos ¢ Especie de Plasmodium?
parasitos perteneciente P. malariae
al filo Apicomplexa y la Categoria o division P. vivax

- . . . P. falciparum
familia Plasmodiidae, ca establecida teniendo en P ovale
. usantes del paludismo o | Especie de | cuenta  determinadas _

Plasmodium . ) . . o Nominal

la malaria. El género Plasmodium cualidades, condiciones

incluye unas cincuenta
especies, cuatro de las
cuales producen el

paludismo humano.

0 criterios de

clasificacion
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V.

Independiente

Caracteristicas
de los
pacientes con

Plasmodium

Son cualidades de

personas en estudio

las

NUmero de anos

¢,Cuantos afios tiene?

. Razon
cumplidos en el I:l
Edad .
momento del estudio.
Es la caracteristicas | Nominal Sexo
biolégicas vy fisiologicas Masculino
Sexo que definen a varones y Femenino

mujeres.
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Procedencia Origen de algo o ¢, Cual es su lugar de procedencia?

el principio de donde

Nominal
nace o0 deriva una Raman Castila
persona Pebas
San Pablo
Yavari
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https://es.wikipedia.org/wiki/Distrito_de_Ram%C3%B3n_Castilla
https://es.wikipedia.org/wiki/Distrito_de_Pebas
https://es.wikipedia.org/wiki/Distrito_de_San_Pablo_(Mariscal_Ram%C3%B3n_Castilla)
https://es.wikipedia.org/wiki/Distrito_de_Yavar%C3%AD

CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1 Tipoy disefio de investigacién

3.1.1 Tipo de estudio

Es un estudio cuantitativo, descriptivo
El disefio de investigacion es retrospectivos, analitico, correlacional.

. Los datos se obtendran de archivos, entrevistas o mediante la referencia
de individuos o profesionales. El estudio se llevara a cabo una vez que el

efecto y la exposicion hayan tenido lugar.

3.2 Poblacion y Muestra

El universo estara constituido por los pacientes a quienes se le
solicito de la gota gruesa en el Centro de Atencion Primaria Il Caballococha
EsSalud de Enero a Diciembre del 2021.

3.2.1 Poblacion: Estuvo conformado por los 352 pacientes a
guienes se le solicito la gota gruesa en el Centro de Atencién
Primaria Il Caballococha EsSalud de Enero a Diciembre del
2021.

3.2.2 Muestra: Se obtuvo la informacién de todos los pacientes
hospitalizados a quienes se le solicito la gota gruesa 3.2.2.1
Criterios de Inclusion: Fueron incluidos todas las muestras
de los pacientes hospitalizados a quienes se le solicito la gota
gruesa en el Centro de Atencién Primaria Il Caballococha
EsSalud de Enero a Diciembre del 2021. El muestreo es por

conveniencia.

3.2.3 Criterios de Exclusiéon: Fueron excluidos todas las muestras

de pacientes que no son hospitalizados y a quienes no se le
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solicito la gota gruesa en el Centro de Atencion Primaria Il

Caballococha EsSalud de Enero a Diciembre del 2021.

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica que se utilizé es la de recoleccion de informaciéon de
fuente primaria, del cuaderno de registro de pacientes que acudieron o
fueron referidos al laboratorio del Centro de Atencion Primaria |l
Caballococha EsSalud, con el permiso del encargado del servicio la Lic. T.

M. Silvia Viviana Pinedo Garcia.

De las fichas clinicas de las pacientes se tomaron datos de edad y
estado civil y procedencia, asi como otros indicadores de interés.

Cuaderno de registro de pacientes que acudieron al area de
inmunologia especial del laboratorio de emergencia del Centro de Atencion
Primaria Il Caballococha EsSalud de Enero a Diciembre del 2021.

3.4 Procesamientos y analisis de datos

Durante la etapa de desarrollo, todos los instrumentos fueron
revisados por el asesor de la tesis para garantizar su viabilidad vy

comprension antes de su aplicacion.

Se procedio a la recopilacion y creacién de la base de datos, la cual
fue procesada utilizando el software estadistico SPSS V.25. Los resultados
se presentan en tablas de entrada uUnica y doble, asi como en graficos

relevantes.
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TABLA N° 1.

CAPITULO IV: RESULTADOS

Caracteristicas de la poblacién en estudio, segun resultado de Gota

gruesa, en pacientes atendidos en al Centro de Atencién Primaria Il

Caballococha EsSalud de Enero a Diciembre del 2021.

i Hombre % Mujer % Total %
gruesa
Negativo 233 66.19 103 29.26 336 95.45
Positivo 12 3.41 4 1.14 16 4.55
Total 245 69.6 107 30.4 352 100

En el afio 2021 se tomaron 352 muestras de gota gruesa, de los cuales 16

pacientes presentaron resultados positivos, representando un 4.55%.

(Tabla 1).

Del total de los pacientes con resultados positivos, en hombres hubo 12

casos que equivale al (75.00%) y en mujeres 4 que corresponde al

(25.00%).
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TABLA N° 2.

Caracteristicas de la poblacién en estudio, segin edad, en pacientes

atendidos en al Centro de Atencién Primaria Il Caballococha EsSalud de

Enero a Diciembre del 2021

Rango de Edad Frecuencia %
0 - 10 afios 0 0.0
11 - 20 afos 4 25.00
21 - 30 afios 7 43.75
31 - 40 afios 3 18.75
41 - 50 afos 1 6.25
51 - 60 afios 0 0.00
61 - 70 afios 1 6.25
71 - 80 afios 0 0.00

Total 16 100.0

El grupo etareo predominante fue de 21 a 30 afios con 43.75 $, seguido del

grupo de 11 a 20 afios con 25.00%. (Tabla 2).
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TABLA N° 3.

Caracteristicas de la poblacion en estudio, segun sexo, en pacientes

atendidos en al Centro de Atencién Primaria Il Caballococha EsSalud de
Enero a Diciembre del 2021

Sexo| Frecuencia Porcentaje
Hombres 12 75.00
Mujeres 4 25.00
Total 16 100.00

Se observo predominio del sexo masculino con el 75.00% (12). (Tabla 3).

TABLA N° 4.
Caracteristicas de la poblacion en estudio, segun resultado de Gota
gruesa positiva, en pacientes atendidos en al Centro de Atencion Primaria

Il Caballococha EsSalud de Enero a Diciembre del 2021.

Total %
Plasmodium % Plasmodium %
vivax falciparum
15 93.75 1 6.25 16 100.00

Del total de gotas gruesa positivas, el el 93.75% fueron Plasmodium vivax
y el 6.25 a Plasmodium alciparum. (Tabla 4).
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TABLA N° 5.

Relacién entre la edad y el tipo de Plasmocium en pacientes

atendidos en el Centro de Atencién Primaria |l Caballococha EsSalud de

Enero a Diciembre del 2021

Raélgo de Plasr_nodium Porcentaje Plasmodium Porcentaje
ad vivax falciparum
0 - 10 afos 0 0.00 0 0.00
11 - 20 afnos 4 26.67 0 0.00
21 - 30 afios 7 46.67 0 0.00
31 - 40 afios 2 13.33 1 100.00
41 - 50 afios 1 6.67 0 0.00
51 - 60 afios 0 0.00 0 0.00
61 - 70 afios 1 6.67 0 0.00
71 - 80 afios 0 0.00 0 0.00
Total 15 100.00 1 100.00

Durante el periodo comprendido entre enero y diciembre, se documentaron

16 pacientes con resultados positivos, lo que representa el 100%. Dentro

de esta poblacion, se destaca una mayor frecuencia de resultados positivos

relacionados con Plasmodium vivax en el rango de edad de 21 a 30 afios,

con un total de 7 casos (46.67%). Ademas, se identifico un caso (100.00%)

positivo de Plasmodium falciparum en el grupo de 31 a 40 afios. (Tabla 5.).
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TABLA N° 6

Relacion entre el sexo y el tipo de Plasmocium en pacientes

atendidos en el Centro de Atencién Primaria Il Caballococha EsSalud de
Enero a Diciembre del 2021

Pl di XXXXXX | XXXXXXX
Sexo [Plasmodium % asmodium % Total %
. falciparum
vivax
Hombre 11 68.75 1 6.25 12 75.00
Mujer 4 25.00 0 0.00 4 25.00
Total 15 93.75 1 6.25 16 100.00

Se destaca una frecuencia mayor de resultados positivos relacionados con

los hombres, donde hubo 11 casos positivos de Plasmodium vivax

(68.75%) y 1 caso positivo de Plasmodium falciparum (6.25%). Con

respecto en mujeres hubo 4 caso positivos (25.00%) que fueron

Plasmodium vivax. (Tabla 6).
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 DISCUSION

Después de la cuantificacion de la gota gruesa de los 352 pacientes
que acudieron al Centro de Atencién Primaria Il Caballococha EsSalud de
Enero a Diciembre del 2021, de los cuales 16 pacientes arrojaron

resultados positivos, representando un porcentaje del 4.55%.

De los casos positivos a gota gruesa, 12 correspondieron a hombres
(75.00%) y 4 a mujeres (25.00%). Se destaca que la fercuencia mas
significativa de casos positivos se encontré en hombres en el grupo etario
de 21 a 30 afios, con un total de 5 casos (41.67%), mientras que las mujeres
en ese mismo rango de edad presentaron 2 casos positivos (40.00%), en
cuanto al Plasmodium falciparum, se observd un Gnico caso positivo en
hombres (8.33%). Concordante con la investigacion de Gladys
Chuquipiondo y col. en Trujillo en el 2019 en su tesis “Prevalencia de
malaria en la poblacion de la comunidad de Santa Clara del Distrito de San
Juan, Region Loreto - Pert 2018”. Se determind que la prevalencia de la
malaria en la comunidad de Santa Clara constituye un problema de salud
publica, siendo Plasmodium vivax la especie con mayor frecuencia de

aparicion. (11)

Durante el periodo comprendido entre enero y diciembre, se
documentaron 16 pacientes con resultados positivos, lo que representa el
4.55% del total de casos registrados. Dentro de esta poblacion, se destaca
una mayor frecuencia de resultados positivos relacionados con
Plasmodium vivax en el rango de edad de 21 a 30 afios, con un total de 7
casos (46.77%). Ademas, se identifico un caso (100.00%) positivo de
Plasmodium falciparum en el grupo de 31 a 40 afios. Concordante con la
investigacion de Leydi Chupion en Iquitos en el 2020 en su tesis

“Prevalencia de Malaria en la Poblacion del Distrito de Yavari en la
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Provincia de Ramon Castilla — Loreto de Enero a Marzo del 2018”. El
analisis reveld que el rango de edad con la mayor frecuencia de casos

positivos para Plasmodium vivax fue de 21 a 30 afios. (9)

La tasa de resultados positivos para malaria fue relativamente baja,

con un 4.55% de los pacientes diagnosticados con la enfermedad.

Se observa una diferencia significativa entre hombres y mujeres, con
una mayor proporcion de casos positivos en hombres. Esto podria deberse
a factores de exposicion o susceptibilidad diferenciados entre géneros,
aunque se necesita una investigacion adicional para comprender

completamente estas diferencias

En resumen, estos datos sugieren que la malaria es una
preocupacion relativamente baja en la poblacion atendida por el Centro de
Atencion Primaria Il Caballococha EsSalud durante el afio 2021. Sin
embargo, es importante mantener una vigilancia constante y medidas de
prevencion adecuadas, especialmente en grupos de mayor riesgo como los

adultos jovenes, para mantener el control de la enfermedad en la regién.
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5.2 CONCLUSIONES

De los 352 pacientes que se sometieron a la prueba de gota grues solo
solo 16 (4.55%) fueron positivo a Plasmodium.

Las caracteristicas de la poblacion en estudio fueron: la mayoria son

hombres (75%), de grupo etareo de 21 a 30 afios.

Los pacientes en el grupo de edad de 21 a 30 afios tuvieron la mayor
incidencia de resultados positivos para Plasmodium vivax, lo que sugiere
que este grupo podria estar en mayor riesgo de contraer la enfermedad.
Ademas, se identificd un caso de Plasmodium falciparum en el grupo de 31

a 40 afnos, aungue fue un hallazgo raro.

La especie Plasmodium vivax fue la mas comun entre los casos

positivos, mientras que Plasmodium falciparum fue poco frecuente.

5.3 RECOMENDACIONES

Basandonos en los hallazgos de la cuantificacion de la gota gruesa
y las conclusiones derivadas de la investigacion en el Centro de Atencién
Primaria Il Caballococha EsSalud durante 2021, se proponen las siguientes

recomendaciones:

e A pesar de la baja prevalencia de la malaria en la region, se
recomienda mantener una vigilancia constante de la enfermedad.
Esto implica la recoleccion y analisis de datos epidemioldgicos de
manera regular para detectar cualquier aumento repentino en los
casos.

e Se debe llevar a cabo una campafia educativa dirigida a la

comunidad local para aumentar la concienciacion sobre la malaria,
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sus sintomas y medidas preventivas. Esto puede ayudar a reducir la
exposicion a los mosquitos portadores de la enfermedad.
Implementar y mantener programas de control de vectores, como la
fumigacion y el uso de mosquiteros tratados con insecticida,
especialmente en las areas donde se observo una mayor incidencia
de casos positivos.

Dado que el grupo de edad de 21 a 30 aflos mostré la mayor
incidencia de casos positivos, se debe prestar una atencion especial
a este grupo demogréfico en términos de educacion, prevenciéon y
pruebas regulares para la deteccion temprana de la enfermedad.
Para comprender mejor las diferencias de género en la incidencia de
malaria, se recomienda llevar a cabo investigaciones adicionales
gue analicen los factores de exposicion y susceptibilidad especificos
gue puedan estar influyendo en esta disparidad.

Basandose en los datos recopilados, se sugiere que las politicas de
salud locales se adapten para abordar de manera efectiva la malaria

en la region, centrandose en las areas y grupos de mayor riesgo.
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ANEXOS

ANEXO 1: Instrumentos de recoleccién

Fichas de recolecciéon de datos para los pacientes

Meses

Erera

Febrera

Marza

Abril

Maya

Junia

Julia

Agosta

Setiembre

Oetubre

Moviembre,

Diciembre

Tatal

0-10

M-20

21-30

31-40

Edad [afias)

41-50

51-60

B1-70

T1-80

Seuna

Mazeculing

Femenina

Ramdn Castilla

Procedencia

Pébas

San Pabla

NETE

P. malaria=

P. vivan

Plazmadium

P. falciparum

P. cvale

55




ANEXO 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Diciembre del 20217

Diciembre del 2021,
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plasmadium mediante latécnica de
la gota gruesa sequn especie en el
Centra de Atencion Primaria I
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Diciembre del 20217

Determinar la prevalencia del
plasmadium mediante latécnica de
la gota gruesza sequn especie enel

Centra de Atencian Primaria |l

CabalocochaEsSalud deEnero a
Diciembre del 2021,

diterentes sujetos en
LN MOMmente
concreta,
compartiendo todos
loz sujetas lamisma
temporalidad,

situacion analizada,

Hipdtesis Variabl Disefio d Métodoy | Poblacidny
. L ariables e _ isefio de o
Titulo Problema General Objetivos general general y . Indicadores | . s técnicasde | muestra de
L indicadores investigacion ) . ]
especificas investigacion |  estudio
iCuél ez la prevalencia del Determinar la prevalencia del Ezpecie de
plasmadium mediante latécnica de | plasmodium mediante la técnica de Variable plasmaodium Eldisefio de
la gota grueza en el Centro de la gota gruesa enel Centra de Independiente X: Edad investigacidn es no
Atencidn Primaria | Caballocacha | Atencidn Primaria | Caballococha Gp . . = experimental porque
EsSalud de Enera a Diciembre del | EzSalud de Enero a Diciembre del A gnuesa Senn permite al
20217 2021 investigadaor Eluniverso
Problema especificos Objetivos especificos observarlos Eltipo de ==
iCuél ez la prevalencia del Determinar la prevalencia del tendmenos taly investigacidn s C':'nsm""ild':' par
Determinacian de | plasmodium mediante latéoniza de | plasmodium mediante latécnica de COMmo acuIren splicativo 332 pacientes
plasmodium la gota gruesa segun edad en el la gota gruesza sequn edad en el naturalmente, sin descriptive; porque aquisnes se e
mediante latécnica|  Centro de Atencion Primaria l Centra de Atencion Primaria intervenic en su . delscribe ol salicitala gata
dela gotagruesa | CaballocochaEsSaluddeEneroa | CaballocochaEsSalud de Enero a Mo a0l desarrallo, b gruezaen el
enel Centra de Diciembre del 20217 Diciemnbre del 2021 eztzlzilszz:;rsietrir; transversal porque |:[-r-:- Leman Centra de
Atencion Primariall i Cudl ez la prevalencia del Determinar la prevalencia del H zecentraenla b en;melno Mtencion
Caballococha | plasmodium mediante latécnica de | plasmodium mediante latécnica de Variable Carscteristioas | Gomparaciénde observado 5:""':' W pimarial
EzSaluddeEneroa| |a gotagruesa segin sexcenel la gota gruesa segln sexo en el dependiente ¥: o . busca explicar las
! ! demoarficas determinadasz Caballococha
Diciembre del 2021, Centra de Atencidn Primaria | Centra de Atencidn Primaria | Plasmadium 9 . CAUEAT que
caracteristicas o o EsSalud de
CabalocochaEsSaludde Eneroa | CaballocochaEsSalud deEnero s L originaron |a
situaciones en Eneroa

Diciembre del

2021
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