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RESUMEN

Introduccién: Malaria gestacional es la presencia de Plasmodium en sangre periférica materna y/o
hallazgo del pardsito en placenta; la gestacion aumenta la susceptibilidad al plasmodium, provocando
cfectos adversos en madre y nifio. Objetivo: Determinar aspectos socio demograficos y clinicos de
Malaria Gestacional atendidos cn los Hospitales Regional de Loretoy Apoyo Iquitos entre Enero del
2003 a Diciembre del 2007. Metodologia: Disciio descriptivo transversal, prospectivo, analitico.
Fueron cvaluadas 96 pacientes con malaria gestacional. La unidad de anilisis fueron las historias
clinicas de hospitalizacion y Perinatales. Resultados: Los casos de malaria gestacional proceden de la
zona urbano marginal (49%) y con 1 a 2 partos (62.5%), Plasmodium vivax el 54.2% de los casos. La
complicaciéon materna mas frecuente fue ancmia severa (40.6%); la complicacion fetal mas frecuente
fuc: RNBP (9.4%).Las complicacioncs matemas se relacionan con ecdad materna (p = 0.025), con
procedencia rural (p = 0.002), edad gestacional (p = 0.001), antecedente de malaria (p = 0.000),
tiempo dec enfermedad > 7 dias (p = 0.023), infeccion por P. falciparum (p = 0.029), y carga
parasitaria (p = 0.000). Las complicaciones fetales sc relacionan con la edad matema (p = 0.046), con
la proccdencia rural (p = 0.028), cl tiempo de enfcrmedad > 7 dias (p = 0.04), infeccion por P.
Jalciparum (p =0.001) y a la carga parasitaria (p = 0.000).

Palabras clave: malana gestacional, aspectos socio demograficos, aspectos clinicos, complicaciones
matcmas, complicaciones fetales, mortalidad materna, mortalidad fetal.

ABSTRACT

Introduction: gestational Malaria is the presence of Plasmodium in peripheral blood and / or finding
the parasite in placenta; pregnancy increascs the susceptibility to Plasmodium, causing adverse cffects
on mother and child. Objectives: To determine socio-demographic and clinical profile in gestational
malana cascs trcated at the Hospitals Regional Loreto and Iquitos between January 2003 to December
2007. Methods: descriptive cross prospective analysis. They were evaluated 96 paticnts with
gestational malaria. The unit of analysis were the medical and perinatal records. Results: gestational
malana cases come from the peripheral area (49%) and 1 to 2 births (62.5%), Plasmodium vivax the
54.2% of cases. The most common maternal complication was severe anaemia (40.6%); fetal most
common complication was: RNBP (9.4%). Matenal complications rclated to maternal age (p =
0.025), rural origin (p = 0.002), gestational age (p = 0.001), history of previous malaria (p = 0.000),
duration of illness> 7 days (p = 0.023), infection with P. falciparum (p = 0.029), and parasite burden
(p = 0.000). The fetal complications related to maternal age (p = 0.046), with the rural origin (p =
0.028), duration of illness> 7 days (p = 0.04), infection with P. falciparum (p = 0.001) and the parasite
burden (p = 0.000).

Keywords: gestational malaria, socio demographic features, clinical features, maternal complications,
fetal complications, maternal mortality, fetal mortality.



CAPITULO1: INTRODUCCION

1.1

Antecedentes

PADILLA (1997) ' evalio 50 mujeres embarazadas por malaria, que fueron
atendidas en el Hospital Regional de Loreto, encontrando que 27 correspondieron a
malania por falciparum y 23 a malaria por vivax. Los riesgos asociados de presentacion de
enfermedad por falciparum son mayores en el primer embarazo, menores, pero todavia
importantes, en los embarazos posteriores. Los casos de 6bitos fetales, prematundad y
RCIU son mis frecuentes en las embarazadas con M. falciparum, ademas encuentra que
la muerte matema por malaria sigue siendo uno de los problemas prioritarios de la region

de Loreto.

GARCIA (1997) ? en su estudio prospectivo sigui6 en el Hospital de MINSA de
la ciudad de Tumbes, la evolucion de diez fetos de gestantes con malaria por Plasmodium
vivax, P. falciparum controlados clinica y ecograficamente; encontrando que la
complicacion mas frecuente fue el sufnimiento fetal agudo o crénico (80%) y en un sélo

caso hubo 6bito (10%).

RIVERA y col. (2007) * en su estudio de 73 gestantes con malara hospitalizadas
en el Hospital César Garayar Garcia; encuentra que el 56.2% presento complicacion
matema, como contracciones uterinas (26.0%), sangrado (12.3%), anemuia severa (11.0%)
e hipoglicemia (6.8%). El 50.7% presento complicacion fetal, como RNBP (52.8%),
sufnimiento fetal agudo (36.1%), prematundad (27.8%), RCIU (25.0%) y obito fetal
(19.4%). Las complicaciones maternas se presentaron con mayor frecuencia en las que
proceden de la zona rural y urbanomarginal (p=0.026); con antecedente de malana
(69.4%) (p=0.024), y con mayor carga parasitaria (p=0.002). Las complicaciones fetales se
presentaron con mayor frecuencia en gestantes con 40 a mas afios (100%) y en las de 14 a
19 afios (62.1%) (p=0.002), con 32-36 semanas de gestacion (73.7%) (p=0.01), con
antecedente de malaria (61.1%) (p=0.046) y con mayor carga parasitaria con mayor carga
parasitaria (p=0.000)



1.2

Problema de Investigacién

La malaria o paludismo es la infeccion parasitaria mas importante del mundo y
esta entre los mayores retos en salud y desarrollo de los paises pobres. Mas de un tercio
de la poblacion del mundo (cerca de 2 billones de personas) vive en dreas endémicas de

malana *.

Se estima que causa 500 millones de casos clinicos y mas de 1 millon de muertes
cada afio, la mitad de ellos en menores de 15 afios °. Cada 30 segundos muere victima de

Malaria un nifio en algin lugar °.

La malaria es una enfermedad infecciosa que ha reemergido de manera alarmante
en los mapas epidemioldgicos del Perd y del mundo; ha aumentado significativamente su
incidencia y extension geografica en los ulomos 20 afios, luego del gran avance en su
control logrado en la década de los sesenta. El riesgo de contraer malania esta asociado
con las caracteristicas sociales, economicas y ecolégicas donde las personas residen que,
en combinacion, favorecen distintas intensidades de transmision de la enfermedad que

explican su reemergencia ’.

La inadencia acumulada de malana por Plasmodium vivax es 1,22 casos por cada
1000 habitantes, los departamentos con mayor incidencia al promedio nacional son:
Madre de Dios (31.48), Loreto (25.42), Tumbes (4,12), y Junin (1,81). La incidencia
acumulada nacional de malania por P. falciparum es de 0,22 (menos de un caso) por cada
1000 habitantes, y los departamentos que reportan mayores al promedio nacional son
Loreto (6,22) y Amazonas (0,25) °.

En el afio 2005 la region de Loreto aporta el 64.04% de la malaga a nivel
nacional, el 59.4% de la malana vivax y el 85.79% de la malana falciparum a nivel



nacional ’; hasta la semana 35 del 2007 Loreto notifica el 71% de los casos de malaria por

P. vivax a nivel nacional y también el 98% de los casos de malaria por P. falciparum °.

La malana tiene impacto sobre la carga de enfermedad y mortalidad de la
poblacion expuesta, produciendo anemia severa, malaria cerebral, insuficiencia
tespiratoria, insuficiencia renal y malaria severa en el embarazo. La anemia inducida por
la malaria causa mds muertes que ninguna otra de sus manifestaciones; asi como las
secuelas neurologicas a largo plazo, como: ataxia, hemiparesia-monoparesia, deéficit
motor, disfasia/disartria, lesiones visuales y auditivas, trastornos cognitivos y del lenguaje,
epilepsia, entre otras; influye en el aumento de mortalidad, por ejemplo, empeora durante
la gestacion, y combinada con la anemia provoca cada afio 10,000 defunciones maternas

y 200,000 muertes de lactantes **°.

La malaria tiene grupo de riesgos en los que se presentan con mayor numero de
complicaciones estos son los grupos de edad extrema; gestantes, especialmente en
primigestas y en el segundo trimestre de gestacion; inmunosuprimidos (pacientes en
tratamiento con esteroides, drogas antineoplasicas, drogas inmunosupresoras);
inmunocomprometidos (pacientes con infeccion VIH, tuberculosis avanzada o cancer);
esplenectomizados; personas no inmunes o con problemas en la inmunidad y pacientes

con falla organica pre-existente "

La malaria gestacional ha sido definida como la presencia de Plsmodium en sangre
penférica materna y/o el hallazgo del parisito en la placenta; mas del 40% de los
nacimientos que se producen en el mundo tienen lugar en zonas endémicas de
plasmodium *. La gestacién parece ser un estado con una mayor susceptibilidad a la
accion del plasmodium ¥ Las gestantes tienen parasitemia diez veces mds altas que las no
gestantes, debido a la respuesta inmune insuficiente, especialmente en pacientes
infectadas por prnmera vez, favoreciendo las complicaciones en la evolucion de la
infeccién ', provocando una amplia gama de efectos adversos en el binomio materno-

fetal que gravan el resultado perinatal; entre estos efectos destacan en la madre: la anemia



aguda, malaria cerebral, edema agudo del pulmén, hipoglicemia, sobreinfecciones, parto
pretémmino, muerte materna; y en el feto: sufrimiento fetal, aborto, prematuridad, bajo

peso al nacimiento, el retardo del crecimiento intrauterino y malaria congénita **'* ',

Hasta la fecha el Hospital Regional de Loreto y Hospital Apoyo Iquitos vienen
reportando casos hospitalizados de malaria gestacional, teniendo solo dos estudios
publicados, PADILLA y col. (1997) ' evaldo a 50 mujeres embarazadas por malara, que
fueron atendidas en el Hospital Regional de Loreto, encontrando en las gestantes por
malania falciparum un mayor riesgo a obitos fetales, prematuridad, retardo de crecimiento
intrauterino y muerte matema; preferentemente en la primera gestacion: mientras que
RIVERA y col. (2007) * evaluaron a 73 gestantes hospitalizadas en el Hospital César
Garayar Garcia con diagnostico de malada; encontrando complicaciones matema y
fetales; las complicaciones maternas se relacionaron con la procedencia, antecedente de
malana y carga parasitania; mientras que las complicaciones fetales se relacionaron con
edades extremas, edad gestacional, antecedente de malara y con la carga parasitaria; es
por ello que teniendo una necesidad de informacién clinica y epidemioldgica de los casos
de malania y gestacion nos formulamos el siguiente problema de investigacion: ¢Cuales
son los aspectos sociodemogréficos y clinicos de los casos de Malana Gestacional
atendidos en el Hospital Apoyo Iquitos y Hospital Regional de Loreto entre Enero del
2003 a Diciembre del 2007?
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13 Ubjetivos

GENERAL:

OBJETIVO GENERAL

*  Determinar los aspectos sociodemograficos y clinicos de los casos de Malaria
Gestacional atendidos en el Hospital Apoyo Iquitos y Hospital Regional de
Loreto entre Enero del 2003 a Diciembre del 2007.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Determinar las caracteristicas sociodemograficos edad y procedencia de las
pacientes con Malaria Gestacional hospitalizadas en el Hospital Apoyo
Iquitos y Hospital Regional de Loreto.

¢ Determinar la edad gestacional y pandad de las pacientes con Malana
Gestacional hospitalizadas en eel Hospital Apoyo Iquitos y Hospital Regional
de Loreto.

o Identificar las caractedsticas clinicas de las pacientes con Malana Gestacional
hospitalizadas en el Hospital Apoyo Iquitos y Hospital Regional de Loreto,

como antecedente de malaria, tiempo de enfermedad, sintomas y signos.
* Identificar el tipo de malaria a través de la gota gruesa y la estimacién de la

carga parasitana de las pacientes con Malaria Gestacional hospitalizadas en el
Hospital Apoyo Iquitos y Hospital Regional de Loreto.

11



Determinar la frecuencia de malaria grave complicada en las pacientes con
Malania Gestacional hospitalizadas en el Hospital Apoyo Iquitos y Hospital
Regional de Loreto.

Determinar la tasa de complicaciones matemas, fetales y el tipo de
complicaciones de la malana gestacional en el Hospital Apoyo Iquitos y
Hospital Regional de Loreto.

Relacionar las complicaciones maternas y fetales con la edad de la madre,

procedencia, edad gestacional, paridad, antecedente de malaria, carga

parasitaria, tiempo de enfermedad, y tipo de malaria.

12



CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1 Marco teérico

La Malania o Paludismo es producida por cuatro especies de parasitos del género
Plasmodium. P. falciparum, P. vivax, P. ovale y P. malanige, siendo la forma mas severa la
causada por P. faliparwm. Este parasito, se transmite al hombre por la picadura de
mosquitos del género .Anopheles. El ciclo biolégico comienza con la picadura de un
mosquito hembra al hospedador (el hombre), que inocula los esporozoitos de Plasmodium
en la saliva, a continuacion, pasan a las células hepaticas donde se diferencian en
esquizontes que a su vez producen merozoitos los cuales, a los 6 6 9 dias de la
inoculacion penetran en los entrocitos donde van a diferenciarse hasta destruir el
ertrocito. Al tiempo, algunos de los merozoitos ertrociticos, se convierten antes en
gametos masculinos y femeninos que continuaran su ciclo cuando otro mosquito vuelva a
picar al hospedador, de forma que estos llegaran al intestino del mosquito donde se
convierten en gametos sexualmente diferenciados, que fecundarin dando lugar a un
zigote ovoide acintado (oocineto), que penetra en el interior de las células epiteliales del
intestino del mosquito donde el nicleo sufre meiosis, se rodea de una fina capa de células
del hospedador dando el ooquiste en el que se desarrollaran los esporozoitos que rompen
el quiste y por la hemolinfa alcanzan las glandulas salivares del mosquito donde quedan

preparados para ser inoculados al hombre con una picadura *”.

Epidemiologia

En el Peni la malaria desde 1960 a sufrido un incremento notable en el nimero
de casos. De 3906 reportados dicho afio se llega en 1990 a 28882, constituyendo éste un

incremnento del orden del 739 %. En los afios siguientes de la actual década el problema

se acentiia mis aun, llegando en 1996 a 211,561 casos confirmados parasitoscépicamente.
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Durante 1997, por primera vez en muchos afios, la cifra es menor respecto al afio

precedente: 180,338 casos .

Desde 1991, en la Region de Loreto sélo se reportaba casos de Malaria por
Plasmodium faleiparum, en el Distrito del Putumayo, zona fronteriza con la republica de
Colombia; pero el desplazamiento de las personas infectadas o enfermas permmitié el
desplazamiento de la Malana hacia todas las provincias, se fue acompafiando de la
diseminacion del Vector, entre ellos el mas importante, el Angpheles darlinghi que desplazd
a los demas vectores. Para 1994, se descubre que dicho vector, se habia ubicado en las
localidades urbano — marginales de Iquitos y en la zona de la Carretera Iquitos-Nauta que
se encontraba en construccion, especialmente en la zona que es adyacente a la ciudad de
Iquitos. Del mismo modo, se encontrd otra zona en donde se establecio el vector y causd
mucho dafio, como fue en la cuenca del o Nanay, que reportd uno de los indice

i ¥ ’ e ]
parasitaria mas altos en la region .

Desde 1997 afio en que registramos la mayor casuistica de malaria conocida en la
historia de la Regién Loreto y del Pais, la Direccion de Salud redefine la politica de lucha
antimalanca, jugando los servicios de salud un importante rol, con resultados alentadores
en el corto plazo. Empero el problema dista ain de ser controlado a plenitud y
afrontamos dificultades como el incremento de resistencia a las lineas terapéuticas
antimalaricas, fenomenos migratorios que condicionan transmisién de malaria en zonas
donde previamente no circulaba el parasito (Nuevo Pevas); oportunidades perdidas en

acciones de Informacién, Educacién y Comunicacién (IEC) ¥.

En la semana epidemioldgica (SE) 38 del 2006 las DIRESA han notificado 471
casos de malaria a la DGE, de los cuales, 446 casos de malaria por Plasmodium vivax y
25 casos por malana P. falaparum y ningin caso de malaria mixta. En el canal endémico
la tendencia de notificacion semanal de malaria por P. vivax y malaria por P. falciparum
cursa en zona de éxito. Hasta la semana 38 se tiene acumulado 41 822 casos, de los cuales

el 85% (35596 casos) corresponden a malaria por P. vivax y 15% (6095 casos) a malaria

14



por P. falciparum, ademas de 0,3% a malana mixta y la relacion entre malana por P. vivax
y malada por P. falciparum es de 5,8. Comparado al mismo periodo del 2006 para la
malana por P. vivax existe una disminucién significativa del 15% y para malaria por P.
falciparum una disminucién del 9%. Hasta la SE 38, son 26 las DIRESA que han
notificado casos de malania, que corresponde a 275 distritos que han notificado a la
especie P. vivax y 60 distritos a la especie P. falciparum. Se registra 02 muertos de malaria
por P. falciparum que corresponde al distrito de El Tigre en la DIRESA Loreto,
notificado en la SE 06, y otro de la SE 26 del distrito de Torres Causana. Loreto notifica
el 71% de los casos de malaria por P. vivax a nivel nacional y también el 98% de los casos
de malaria por P. falciparum. La selva central notfica el 9,3% (Ayacucho 1,5%, Cusco
1,3% y Junin 6,5%). La incidencia acumulada de malaria por P. vivax es 1,29 por cada
1000 habitantes (Fig. 2), las DIRESAs con incidencia mayor al promedio nacional son:
Tumbes (4,40), Madre de Dios (33,39), Loreto (26,71) y Junin (1,94). La incidencia
acumulada nacional de malaria por P. falciparum es de 0,22 (menos de un caso) por cada
1000 habitantes (Fig. 3), y las DIRESA mayores al promedio nacional son Loreto (6,28) y
Amazonas (0,24). Se identificé un incremento de casos por malara por P. vivax en las

Gltimas semanas en el distrito de Putumayo-Loreto (Anexo N° 1) °.

Los Factores de nesgo para la presencia de enfermedad son: el desarrollo de
vectores de Malaria; migracion poblacional de dreas endémicas; migracién del vector %
ademis del las condiciones desfavorables para el control de la enfermedad, debido a los

problemas socioeconomicos, politicos, técnicos y administrativos de la region °.
En la Regién de Loreto la malana afecta con mayor tendencia a la poblacién de

estrato socioeconomico bajo y muy bajo, con mayor nimero de casos en la poblacion

econdémicamente activa, y con mayor incidencia en menores de 15 afios de edad ®.

15



Malaria Gestacional

La malaria gestacional ha sido definida como la presencia de Plasmodium en sangre

periférica matema y/o el hallazgo del parisito en la placenta .

El estado de gravidez ha sido reconocido como un factor de nesgo para malaria
™13 2 Las gestantes presentan mayor incidencia de malaria y de sus complicaciones.
McGregor en Gambia entre 1961 y 1975 encontré una prevalencia de malana de 31.8%

“. Diagne en Senegal, encontré una

en gestantes y 259% en las no embarazadas
prevalencia de malaria de 57.8% en mujeres embarazadas y de 43,5% en no gestantes %
Esta susceptibilidad parece mantenerse hasta 60 dias después del parto, tiempo requerido

para que la inmunosupresién producida por el embarazo se revierta '*.

McGregor concluye que el riesgo de contraer malaria durante el embarazo es
menor en zonas de alta endemicidad con transmision estable que en zonas con

¥. Las gestantes que viven en zonas hipo-

transmision inestable o endemicidad baja
endémicas con transmision inestable presentan en mayor nimero malaria sintomdtica,
anemia, malaria grave, hipoglicemia y muerte '*'**. En zonas con transmisién estable es
mis frecuente la infeccion placentaria con o sin manifestaciones clinicas '* *. Sobre el
producto de la gestacion se observa mayor nimero de abortos, bajo peso al nacer y
pérdidas fetales en mujeres residentes en zonas de endemicidad baja *. En zonas de

endemicidad alta se observan mayores tasas de bajo peso al nacer > *.

Distintos estudios muestran una mayor incidencia de malaria gestacional durante

10-14

el primer embarazo . McGregor observo en Gambia, una prevalencia del 55.6% en
pamigestantes, 33.3% durante la segunda gestacién y un 25.4% en mujeres que tenian un

tercer y mas embarazos ©.

Se han planteado diversas hipétesis sobre este fenomeno: 1) la placenta de las

prnmigestantes esta inmunologicamente virgen al pardsito y para el desarrollo de una

16



respuesta inmune requiere una exposicion antigénica repetida, 2) las primigravidas tienen
niveles séricos de cortisol mas elevados, presentando mayor inmunosupresion, y 3) los
estrogenos disminuyen la respuesta inmune celular en la placenta y las primigravidas
producen mis estrogenos placentarios que las multigestantes . La paridad se relaciona
también con las complicaciones malaricas, la incidencia de infeccion placentaria y las

complicaciones del producto "*'*. La mayor parasitemia durante el segundo trimestre de

. Mientras que

gestacion se correlaciona con mayor presencia de sintomas clinicos
algunos autores informan el pico de parasitemia entre las semanas 13 a 16 #, otros lo
reportan entre las semanas 24 a 25 '*. Segtin Rohting, este pico podria deberse a la mayor
produccién de gonadotropina coridnica humana durante estas semanas; y en 1999

demostré aumento de la replicacion /n utro del parasito al estimularse con esta hormona

21

Fisiopatologia

La fisiopatologia de la malaria gestacional refleja la inmunosupresion celular en la

embarazada y los fenémenos de citoadherencia del parasito a la placenta .

Durante el embarazo aumenta la susceptibilidad a infecciones debido a los
mecanismos de adaptaciéon inmunolégica, al parecer influenciados por diferentes
hormonas sexuales. Los estrogenos y progestigenos van incrementindose en la placenta
durante la gravidez modulando la respuesta inmune local con disminucién de la respuesta
celular TH1 (mediada por citoquinas como el factor de necrosis tumoral-a —(FNT-a)-, el
interferon-g, interleukinas (IL): IL-1, IL2, IL6) y aumento de respuesta TH2 (IL4, IL5,
IL10) para evitar la respuesta contra el complejo mayor de histocompatbilidad patemo
expresado en este tejido. La disminucion de respuesta TH1 provoca una menor
activacion del macrofago placentanio y aumenta la susceptibilidad de la embarazada a las
infecciones por Plasmodium. Ademas hay un aumento en los niveles séricos de cortisol

responsable de la inmunosupresion celular y del mayor desarrollo de infecciones ™ '#*,

17



La respuesta inflamatoria matema a Plasmodium es mediada por el macréfago,
encargado de producir mediadores antiparasitarios, principalmente FNT. La accion
autocrina del FNT-a sobre el macréfago aumentan su capacidad fagocitica, estimula la
produccién de radicales libres del oxigeno e incrementa la expresion de sintetasa
inducible de éxido Nitrico con aumento de la produccion de oxido nitrico; y
amplificacion de la respuesta celular promoviendo la diferenciacion del LTHO en LTH1
al inducir la secrecion de IL-12. Esta respuesta, normalmente inhibida a nivel placentario,
es activada en la malaria, observandose un aumento en la produccion de citoquinas TH1
y una disminucion en la citoquinas TH2 ocasionando las diferentes complicaciones en la

gestante y en el producto de la gestacién '& 24 #*,

El fenémeno de citoadherencia en la placenta se produce en el espacio del
sincitiotrofoblasto, mediado por los glicosaminoglicanos (GAG) como el condroitin
sulfato A (CSA), un proteoglicano abundante en cartilago, piel, arterias y placenta. Se ha
demostrado in vitro la union de globulos rojos infectados (GRI) obtenidos de placentas
de pacientes con malaria al CSA y la adhesion es inhibida por la presencia de condntinasa
A. Aunque el CSA es un componente comun de la mataz extracelular, la placenta es el
unico sito donde se ha reconocido esta interaccion y se postula la presencia de
subpoblaciones de P. falciparum con fenotipo de unién especifico para CSA y la
incapacidad de unirse a otras moléculas de adhesion del endotelio implicadas en la
fisiopatologia de la malaria complicada "™ *¥. BEESON * reporta que el acido
hialurénico se asocia al fendmeno de citoadherencia placentario ya que ha observado que
se liberan parasitos de placentas infectadas cuando se tratan con este GAG. Estudios
histopatolégicos revelan alteraciones morfolégicas placentadias asociadas a la
citoadherencia ¢ como: 1) GRI secuestrados en el espacio del sincitotrofoblasto y
presencia de pigmento malarico en dicho espacio, el trofoblasto y el estroma placentado;
2) concentraciones de macrofagos en los espacios intervellosos; 3) depésito fibrnoide
intervelloso 4) cambios isquémicos en el sincitotrofoblasto; y 5) engrosamiento de la
lamina basal del trofoblasto. Alteraciones que poddan afectar el transporte de oxigeno y

nutrientes, y explicar las complicaciones sobre el feto **.
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Cuadro Clinico

La infeccion malarca durante el embarazo causa enfermedad sintomatica aguda,
mas grave que en ausencia de embarazo; esto se aplica a todo embarazo y a todas las
especies de plasmodiums adaptados al humano. La mayor gravedad de la enfermedad
hace que las mujeres embarazadas constituyan un grupo de nesgo alto, en forma mas

marcada en las epidemias de malana.

La caracteristica clinica principal de Malana es de un cuadro febnl agudo, con un
amplio espectro clinico que va desde el cuadro cldsico de fiebre y escalofrios hasta una
enfermedad febnl inespecifica. Los sintomas no son tan caracteristicos durante los
prmeros dias, pudiendo confundirse con una infeccion al inicio de la enfermedad viral
con febricula, escalofrios, dolor de huesos y dolor de cabeza; asi mismo el cuadro varia
segun sea la especie y patogenidad de la cepa (esto ultmo es el caso de P. falciparum),
constitucion genética, estado de inmunidad, salud general y estado nutricional del

paciente, y de alguna quimioprofilasxis o tratamiento que haya sido utilizado ***.

RAMAL (2008) * encontré en su estudio que la fiebre tiene una sensibilidad de
42,1 (95% IC 31,6-53,3), especificidad 62,7 (95% IC 57,3-67,7), valor predictivo positivo
20,9 (95% IC 15,2-28,0), valor predictivo negativo 82,2 (95% IC 76,9-86,5), agudeza 5,8
% (95% IC 53,9-63,5). La fiebre (temperatura axilar mayor 2 37.5 grados Celsius) se
asocid a un diagnéstico final de malaria (OR = 1,22; 95% IC = 0,73 2,03). Concluye que
la fiebre no tiene suficiente sensibilidad ni especificidad para detectar casos de malaria,
por ello no es buen predictor clinico en dreas endémicas. Los servicios de salud podrian
dejar de proporcionar tratamiento antimaldrico al 57,9 % de pacientes gota gruesa
positiva por no presentar fiebre (falsos negativos), dejando un importante reservorio
humano que perpetia la transmisién. Asimismo, podran proporcionar tratamiento
antimalirico a un 37,3% de pacientes gota gruesa negativa, por el hecho de presentar

fiebre, (falsos positivos).
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La Malaria puede presentarse en forma grave, esta ultima casi siempre se observa
en la infeccién producida por P. faldparum. Este tipo de malaria se presenta en individuos
no inmunes, mujeres embarazadas, nifios y ancianos. El paciente presenta compromiso
de conciencia, convulsiones generalizadas, anemia severa, elevada parasitemia, coluna,
oliguria 0 anunia, hipotension severa, ictericia, vomitos persistentes, evidencia de signos
hemorragiparos (petequias, equimosis, sangrado espontineo digestivo alto, etc), signos de
deshidratacion severa, dificultad respiratonia, hipertermia, que no responde a sintomaticos
(medios fisicos y antipiréticos), falta de respuesta al tratamiento, luego de 24 a 48 horas

de administracion .

RIVERA y col. (2007) %, evaluaron a 73 gestantes hospitalizadas entre Enero 2005
a Diciembre del 2006 cn ¢l Hospital César Garayar Garcia de la ciudad de Iquitos con
diagnostico de malana; el tempo de enfermedad fue de 4.8 dias (IC95% 3.9-5.6 dias);
predominaron los casos de P. vivax (71.23%) sobre P. falciparum (26.03%) en ambos fue
frecuente una carga parasitania de 3+; los sintomnas pancipales fueron malestar (57.5%=,
debilidad (50.7%), cefalea (49.3%) y fiebre (42.5%). .

Complicaciones

La malara se manifiesta en la gestante en una forma mis grave a lo que
normalmente lo haria si se presentase en una mujer no embarazada y se ha visto que la
gestante ofrece tres veces mas riesgo de presentar malana severa . Las consecuencias de
la malaria sobre la madre varian dependiendo de la inmunidad adquirda y el cstado de
gfaWd& 10, 12,13, N.

La malara gestacional producida por P. falciparum, se ha asociado con
manifestaciones clinicas y complicaciones que aumentan el tesgo de muerte en la

embarazada. La presencia de una o mis de estas alteraciones define la malada grave:
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Hiperparasitemia (>50,000 parasitos/mm3 de sangre), malaria cerebral, anemia severa,
ictericia, acidosis lactica, falla renal, hipertermia (Temperatura >40,5°C), colapso
circulatorio, alteraciones de la coagulacion, hiperemesis, edema pulmonar, hipoglicemia y
hemoglobinuria. En la malaria grave estin implicados multiples mecanismos que
convergen en la respuesta inflamatona sistémica por el hospedero y en una consecuente

falla multisistémica. %',

La fiebre probablemente produce aborto y labor prematura por la estimulaciéon
del metabolismo de las prostaglandinas. La Malaria puede causar retardo del crecimiento
uterino por combinacién de disminucion de la oxigenacion de la placenta, secundaria a la

anemia matema y al resultado de la parasitacion de la placenta *.

La Anemia en las gestantes es la complicacion responsable de la mayor
mortalidad matema en paises subdesarrollos y su asociacion con la malana se apoya en la
disminucién de la anemia al realizarse profilaxis con antimaldricos *'. La relacién entre
anemia y malara es influenciada por la zona de residencia y la pandad, observindose mas
en lugares con endemicidad baja con transmisién inestable y en primigravidas '*'* . La
anemia severa (hemoglobina <7g/dl) se ha identificado como la mayor causa de muerte
en la embarazada, al relacionarse con alto nesgo de producir falla cardiaca y choque. La
anemia moderada (Hb 7-10g/dl) se ha asociado a deficiente capacidad de tolerar las

2

perdidas sanguineas producidas durante el parto *. La anemia asociada a malaria se

relaciona con aumento de la morbimortalidad del neonato, ya que se considera causa de

bajo peso al nacer en productos de gestantes malaricas '*%.

La anemia intenta explicarse por vanos mecanismos: 1) hemdlisis secundaria a
liberacion de merozoitos, 2) cambios oxidativos en los acidos grasos insaturados de la
membrana entrocitania que producen aumento de la rigidez del GRI y disminucién en la
deformabilidad provocando hemdlisis, 3) dis-eritropoyesis en la medula 6sea secundaria a
la infeccion, 4) disminucién en la respuesta Th2 que provoca bajos niveles de IL10, con

menor activacion de precursores eritroides a nivel medular, y 5) disminucién en la
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respuesta medular a la estimulacion de la ertropoyetina. Se suma la disminucién en la
reservas de folatos, ya disminuidos por el desarrollo de los tejidos fetales, debido al uso

de estas sustancias en la formacién de masa eritrocitania para contrarrestar la hemolisis .

La hipoglicemia es siete veces mas frecuente en la gestante malarica que en la
paciente no embarazada * %, tiene sintomatologia inespecifica que incluye sensacién de
vértigo, vision borrosa, foaldad en extremidades e hipotension; en casos severos se
pueden presentar convulsiones, por lo que es necesario descartar otras etiologias como
malania cerebral o eclampsia '* ”. La hipoglicemia ha sido propuesta como causa de bajo

. La mujer embarazada estdi propensa a presentar hipoglicemia por

peso al nacer
aumento en la funcion de la célula b-pancredtica que aumenta la secrecién de insulina y
durante la infeccion por Plasmodium Ila produccion de FNT disminuye la
gluconeogénesis hepitica *, aumenta la expresion de transportadores trans-membranales
de glucosa acrecentando su uso y disminuye la concentracion de lipoproteinlipasa, lo cual
aumenta la secrecion de insulina por algin mecanismo que se desconoce. La infeccion
maldnica al parecer estimula la liberacion de insulina del islote pancreatico para llenar los

requerimientos de glucosa del parisito mediante factores no reconocidos atin '*%.

El compromiso sistémico de la gestante y el compromiso placentardo, causan
diferentes alteraciones sobre el neonato: como el bajo peso al nacer que es la
complicacion mas frecuente. McGregor, report6 una disminuciéon media de 170 gramos
del peso neonatal en hijos de madres con malana y encontr6 que este efecto disminuye a
medida que la paridad aumenta “. McGregor y Avery establecieron relacién de causalidad
entre la malania matema y bajo peso al nacer al observar disminucidn en su incidencia en

hijos de madres que recibieron antimalarcos *'.
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Vanos factores han sido responsabilizados en la disminucion del peso fetal:

1. El secuestro placentario de GRIs produce a) reduccion del transporte de
oxigeno y nutrientes al ocasionar engrosamuento de la membrana basal del trofoblasto, b)
uso de nutrientes por el parasito para su desarrollo y replicacion, c) alta produccién FNT
relacionada con disminucion en la captacion de nutrientes por el feto y d) disminucién
del riego sanguineo placentario secundario a microinfartos > *.

2. La anemia explica el bajo peso al nacer en zonas donde la prevalencia de esta
complicacion es alta y el compromiso placentario es bajo, lo que se evidencia por: a) alta
incidencia de bajo peso fetal en zonas con baja prevalencia de infeccion placentaria, b)
escaso desarrollo ponderal en infecciones por P. vivax en las cuales no existe
compromiso placentario pero si alta prevalencia de anemia y c) disminucién de la anemia
y €l bajo peso fetal con el uso de quimioprofilaxis con antimalaricos *'.

3. Parto prematuro. La infeccion placentana por malara produce aumento de
citoquinas como el FNT, IL1 y la IL6 que ocasiona produccién de prostaglandinas que

tienen accion excitatoria sobre el musculo uterino '* 2.

La malania congénita es debido al paso del parasito a través de las vellosidades
coriénicas durante el embarazo o el trabajo de parto. Se presenta entre 0.3 2 3.6% en
hijos de mujeres con malana gestacional residentes en zonas de alta endemicidad y en un
10% en zonas de baja endemicidad. La presentacion clinica vara desde casos
asintomaticos en zonas de alta endemicidad hasta casos que simulan el cuadro séptico
observado en el TORCH, con irntabilidad, fiebre, hepatomegalia, esplenomegalia e
ictericia que se presentan en hijos de pacientes que viven en zonas baja endemicidad o
cuyo estado inmune se encuentra comprometido. Puesto que la malana placentada se
produce prancipalmente en zonas de alta endemicidad, donde la malaria congénita es
menor, se han planteado vanas hipétesis: 1) una efectiva actividad fagocitica en la
placenta infectada puede limitar la infeccion al lado matemno exclusivamente, 2) La

inmunidad adquirida en forma pasiva por el feto puede ayudar a controlar la infeccién
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parasitatia y 3) la activacion del sistema inmune fetal por el paso de GRI desde la

circulacion matema 2.

McGregor y Brabin muestran una alta incidencia de abortos y mortinatos en
embarazadas con inmunidad baja, en zonas de baja endemicidad o con transmision
inestable, y las primigravidas poseen mayor riesgo de complicaciones *, considera que la
hiperpirexia es causa de aborto en la malaria gestacional, cuando ésta se presenta en
etapas tempranas del embarazo, se ha planteado que el aborto es producto de
prostaglandinas en la malaria, al ejercer accion excitatoria sobre el muisculo utenno. Estas
hipotesis convergen en la produccién de actividad uterina en las pameras semanas del
embarazo que desencadenaria los abortos tempranos. En pacientes con anemia severa,
donde también se observa alta incidencia de abortos, se produce una disminucién en el

aporte de oxigeno a través de la placenta .

El paludismo en gestantes se puede observar en la primera mitad del embarazo
tasas de aborto de 30% y en ]Ja segunda mitad del embarazo hay evidencia de
imnunosupresion materna, la que conduciria a una mis grave y no rara evolucion fatal,
provocando niveles altos de esteroides suprarrenales, gonadotropina coriénica placentaria

y alfa fetoproteina *.
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2.2  Marco Conceptual

Variable Dependiente

MALARIA GESTACIONAL GRAVE COMPLICADA: La malana gestacional ha sido
definida como la presencia de Plasmodium en sangre periférica matema y/o el hallazgo del
pardsito en la placenta.Gestante febril que presenta uno o mas signos de alarma y en el
que ademas se demuestra por algun metodo de diagnosticoinmunologia o
parasitologia)la presencia de formas asexuales de P falciparum, y en quien se ha
descartado otras patologias.

Los signos de alarma sonicompromiso de la conciencia, convulsiones
generalizadas,anemia severa (hematocrito 20%),elevada parasitemia(4+), coluda, oliguna
o anuna, hipotension  severa, ictercia, vOmitos  persistentes,signos
hemorragiparos(petequias, equimosis, sangrado espontaneo,etc), signos de deshidratacién
severa, dificultad respiratoria, hipertermia que no responde a sintomatico(medios fisiscos

y antipireticos).
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Variable Independiente

EDAD: Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el momento del estudio;
para el presente estudio se tomaran las edades de

12219 afios

20 a 34 afios

45 a mas anos

PROCEDENCIA: Lugar donde procede el paciente con Malana, en el estudio se
operacionaliza como urbano, urbano marginal y rural, en base al mapa de la
Municipalidad de Maynas.
Urbano correspondera a aquellas que proceden del casco urbano
determinado por los puntos de la plaza Bolognesi, calle Comejo Portugal,
calle Ramirez Hurtado, Malecon Tarapacd, Av. La Manna, Av. 28 de Julio,
calle Navarro Cauper, Av. Manscal Caceres, Calle Atlintida, Calle
Alfonso Ugarte, Calle Moore.
Urbanomarginal: Corresponde de los limites de la ciudad de Iquitos hasta
el Aeropuerto, Curva de Moronacocha, ro Itaya, do Nanay, Pampa Chica.

Rural: Correspondera fuera de los limites de la zona urbanomarginal.

EDAD GESTACIONAL: Tiempo comprendido entre el prmer dia del Glimo
penodo menstrual o fecha de ultma regla a la fecha que acude al establecimiento de
salud.

PARIDAD: Numero de partos previos (mayor de 20 semanas de gestacién) que ha

presentado la gestante hasta el momento que fue hospitalizada por malaria.
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Aspectos Clinicos

ANTECEDENTE DE MALARIA: Persona que ha sido diagnosticado de Malaria

mediante una muestra de sangre para examen de gota gruesa antes de su hospitalizacién.

TIEMPO DE ENFERMEDAD: Es el espacio de tiempo desde el inicio de sintomas,

hasta el momento de ingreso al hospital.

MANIFESTACIONES CLINICAS: Sintomas y signos que presenta el paciente

producto de la enfermedad, como: fiebre, diarreas, baja de peso, erupciones cutineas,

debilidad, dolor de cabeza, tos, adenopatias, etc..

COMPLICACIONES: Presencia de condiciones fisiopatoldgica o clinica propia de la

enfermedad que incrementa el riesgo de fallecer a la madre o al feto.

COMPLICACIONES MATERNAS: Presencia de condiciones fisiopatolégicas o clinicas
propias de la enfermedad que agravan la condicion de salud de la madre y que aumenta el
riesgo de fallecer, estas pueden ser: alteracion de la conciencia, signos neurolégicos,

anemia, hemorragia, hipoglicemia, hipoxia, oliguria, edema pulmonar, etc.

COMPLICACIONES FETALES: Presencia de condiciones fisiopatolégicas o clinicas
propias de la enfermedad que agravan la condicion de salud de | feto y que aumenta el
riesgo de fallecer durante el embarazo o después de nacer, estas pueden ser: aborto, 6bito
fetal, natimuerto, malana congénita, prematundad, retardo de crecimiento, recién nacido

de bajo peso, etc.
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Caracteristicas Laboratonales

GOTA GRUESA: Procedimiento para diagnosticar malania; se extrae sangre periférica y
se coloca una gota de sangre en un portaobjetos limpio y con la esquina de otro, se
disemina la sangre hasta llegar a un didmetro de mds o menos 1 cm. El espesor debe ser
tal que permita leer a través de la preparacion. Las preparaciones se dejan secar y se
colorean con la técnica de Giemsa; si se observan anillos de Plasmodium se reporta como

gota gruesa positiva mencionando el tipo de plasmodium vivax o falaparum o malante.

CARGA PARASITARIA: Nimero de parisitos presentes por microlitro de sangre
mediante la suma del total de parasitos observados en 100 campos. El resultado se
deberi informar de la siguiente manera:

Cualquier nimero inferior a 40 parasitos en 100 campos debe escobirse el nimero de
parasitos encontrados en la lectura.

Si observo mas de 40 parasitos, use la siguiente escala:

+/2 De 40 a 60 parasitos en 100 campos

+ Un parasito 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
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CAPITULO 3: RECURSOS UTILIZADOS

a) Recursos Humanos

Bach. Evelyn Cinthia Rios Rios
Dr. Percy Jhonny Caro Ruiz

b) Instalaciones - Instituciones
¢ Hospital Apoyo Iquitos
e Hospital Regional de Loreto
¢ Universidad Particular de Iquitos

€) Materiales y Equipos

1. Materiales de Escntorio

* Papel A4 de 80 gr. 500 (para proyecto y tesis)
e Lapicero, Lapices, borradores, tajadores

. Material de Impresion

e Fotocopia de fichas de recoleccion de datos
e Fotocopia de material bibliografico

. Material Bibliografico

e Horas de Internet

. Procesamiento automatico de datos

e CPU e impresora

e CD-RW

. Recursos Humanos

e Asesor estadistico
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d) Recursos Financieros

S A

Matenales de Escritorio

Matenal de Impresion

Material Bibliografico

Movilidad

Procesamiento automatico de datos

Recursos Humanos

S/.1930.00

S/. 80.00
S/. 200.00
S/. 150.00
S/. 200.00
S/. 500.00
S/. 800.00
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CAPITULO 4: MATERIAL Y METODOS

2.1

2.2

Hipétesis

Los casos de malana gestacional se presentan con mds frecuencia en nuliparas y de la
zona urbanomarginal.

Los casos de malana gestacional son con mayor frecuencia a plasmodium vivax.

La principal complicacion matema en los casos de malana gestacional es parto
prematuro.

La pnncipal complicacion fetal en los casos de malaria gestacional es RNBP.

Las complicaciones matemas durante una malana gestacional se relacionan con la
edad matema, procedencia, y antecedente de malaria.

Las complicaciones fetales durante una malana gestacional se relacionan con la edad
matema, la edad gestacional, la pardad, el antecedente de malada y el tiempo de

enfermedad.

Tipo de Investigacién

El presente estudio es una investigacion no experimental de disefio descriptivo

transversal, prospectivo, correlacional.

* Descrptivo: Porque descrbe la distnbucion de los casos de malana segin
algunas caractenisticas sociodemogrificas y clinicas de la gestantes que fueron
atendidas por esta enfermedad en el Hospital Regional de Loreto y Hospital
Apoyo Iquitos.
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* Transversal: Porque evalia en un solo momento a la variable dependiente en el

periodo de tiempo en que ocurrieron los casos (Enero 2005 a Diciembre 2007).

e Retroprospectivo:  Porque el efecto (varable dependiente) ocurrié antes de

iniciar el estudio.

* Andlitico: El estudio trata de relacionar algunas caracteristicas sociodemograficas

de la gestantes con la presencia de complicaciones matemas y fetales de la malaria

23  Poblacién y Muestra

La poblacion estuvo constituida por todas las pacientes gestantes hospitalizadas
entre Enero 2003 a Diciembre del 2007 en el Hospital Regional de Loreto y Hospital

Apoyo Iquitos con diagnostico de egreso de malana.

La muestra estuvo constituida por todas las gestantes hospitalizadas entre Enero
2003 a Diciembre del 2007 en el Hospital Regional de Loreto y Hospital Apoyo Iquitos

que cumplan con los crterios de inclusion y exclusion.

Los criterios de inclusion fueron:

e Gestante con diagnostico de egreso de malada confirmado a través del examen
de gota gruesa.

* Presencia de la historia de hospitalizacion e historia clinica perinatal.

Los cnterios de exclusion fueron:

* Gestante que no tiene diagnostico de egreso de Malaria o con gota gruesa

negativa.

* La no presencia de la historia de hospitalizacién y/o historia clinica perinatal.
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* Gestante con comorbilidad como: Diabetes gestacional, hipertensién inducida

por el embarazo, etc.

El tipo de muestro para este estudio es por conveniencia, ingresando todos los casos
de gestantes con diagnodstico de egreso hospitalanio de malaria que cumplan con los

criterios de inclusion y exclusién, siendo un total de 96 histonas clinicas para realizacion

nuestro estudio.

La unidad de estudio fue la gestante con diagnéstico de egreso de malania; mientras

que la unidad de anilisis fueron las historias clinicas de hospitalizacion y las Histonas

Clinicas Perinatales.

24 Técnicas

La técnica de recoleccion de informacion que se empleo fue de fuente secundaria a
través de las histonas de hospitalizacion, historias clinicas pennatologicas, a partir de las
cuales se aplico un instrumento (Anexo N° 2) basado en la ficha epidemiolégica de

malana y la historia pennatologica,

Una vez aprobado el proyecto de tesis, se solicito permiso a la Direccién del
Hospital Regional de Loreto y del Hospital Apoyo Iquitos, para su autonzacion a la
realizacion del estudio, se revisaron el libro de Hospitalizacion de los Servicios de
Matermnidad, Ginecologia y Medicina de ambos hospitales obteniendo el nombre y
numero de la histona clinica de todos los diagnosticos de egreso de malana; se revisaron
las historias clinicas y histonia pennatologica seleccionandolas segin los critedos de

inclusion y exclusién.

La informacion de las histonias fueron anotadas en las fichas de recoleccién de datos
(Anexo N° 2); el llenado de estas fichas lo realizo la investigadora y fueron verificadas

por el asesor.

33



2.5 Instrumentos

La ficha de recoleccién de datos presenta cuatro items: el primero conformado por

las caracteristicas epidemiolégicas como: Edad, procedencia, tiempo de gestacion,

pandad; en el segundo item estd para algunas caractedsticas clinicas como son:

antecedente de malana, tiempo de enfermedad, los sintomas y signos mas frecuentes; un

tercer item en la que corresponde a hallazgos de laboratorio como resultado de la gota

gruesa, carga parasitaria; un cuarto item sobre la presencia de complicaciones maternas

y/o fetales.

2.6  Anilisis de Datos

El presente estudio fue procesado y analizado mediante el paquete informatico del

SPSS 10 v., los resultados se presentan mediante estadistica descriptiva y analitica:

1. Estadistica descriptiva:

Vanable Estadistica Presentacion
Edad Media (IC) Grafico Pie
Procedencia Porcentaje Grafico Pie
Paridad Porcentaje Tabla de frecuencia
Edad Gestacional Media (IC) Grafico Pie
Antecedente de malana Porcentaje Grafico Pie
Antecedente de tipo de malana Porcentaje Tabla de frecuencia
Tiempo de enfermedad Media (IC) Tabla de frecuencia
Sintomas, Signos Porcentaje Tabla de frecuencia
Tipo de Malaria Porcentaje Tabla de frecuencia
Carga parasitaria Porcentaje Tabla de frecuencia
Complicaciones MGC) Porcentaje Barras
Tipo de Complicaciones Porcentaje Tabla de frecuencia
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2. Estadistica Inferencial: Relacién con las complicaciones matemas y fetales:

PRUEBA
RELACION DE VARIABLES ESTADISTICA PRESENTACION
Edad de la madre vs. Complicacién matema Chi cuadrado Tabla
Procedencia vs. Complicacion matema Chi cuadrado Tabla
Edad Gestacional vs. Complicacién matema Chi cuadrado Tabla
Pandad vs. Complicacion matema Chi cuadrado Tabla
Antecedente de malaria vs. Complicacion matema Chi cuadrado Tabla
Tiempo de enfermedad vs. Complicacion matema Chi cuadrado Tabla
Tipo de malaria vs. Complicaciéon materna Chi cuadrado Tabla
Edad de la madre vs. Complicacion fetal Chi cuadrado Tabla
Procedencia vs. Complicacion fetal Chi cuadrado Tabla
Edad Gestacional vs. Complicacion fetal Chi cuadrado Tabla
Pandad vs. Complicacion fetal Chi cuadrado Tabla
Antecedente de malaria vs. Complicacion fetal Chi cuadrado Tabla
Tiempo de enfermedad vs. Complicacion fetal Chi cuadrado Tabla
Tipo de malaria vs. Complicacién fetal Chi cuadrado Tabla

2.7 Etica

Nuestro estudio no es experimental, recoge en forma anénima la informacién sobre

los casos e malaria gestacional ocurndos en afios anteriores, respetando la

confidencialidad de la informacién “.
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CAPITULO 5: RESULTADUS
a)  Caracteristicas sociodemograficos de las pacientes con Malaria Gestacional hospitalizadas

en el Hospatal Apoyo lquitos y Hospital Kegional de Loreto.

La edad media de las pacientes con malana gestacional tue de 23.8 anos de edad > = 0.38
(IC95% 21.2 - 26.2), el 61.5% de la malaria gestacional presento entre 20 a 34 afios de afios

de edad (Gratica N™ 1).

Grifica N° 1
Distribucion de la Malaria Gestacional segun Edad
Hospital Regional de Loreto y Hospital Apoyo Iquitos
Enero del 2003 a Diciembre del 2007
35a mas
7.2% <19 afios
31.3%

20a 34 anos
61.5%

Bl 4970 Qe 10s CasOs ae malara gestacional proceden ae la zona urbanomarginal ae 1a

ciudad y el 33.3% de la zona rural (Grafica N° 2).
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b)

Granca N 2
Distribucién de la Malana Gestacional segin Procedencia
Hospital Regional de Loreto y Hospital Apoyo Iquitos
Enero del 2003 a Diciembre del 2007

Rural 17.7%
33.3% o

Urbanomarginal
49%

Antecedentes Ubstétnicos de fas pacientes con Malana Gestacional hospitalizadas en eel
Hospital Apoyo Iquitos y Hospital Regional de Loreto.

La edad gestacional promedio de las pacientes con malana gestacional fue de 28.3 semanas

gestacionales (IC95% 21.4 - 35.2), el 54.1% estin entre 21 a 34 semanas de gestacion
(Grifica N° 3).
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Grafica N° 3
Distribucion de la Malaria Gestacional segin Edad Gestacional
Hospital Regional de Loreto y Hospital Apoyo Iquitos
Enero del 2003 a Diciembre del 2007

< 20 semanas
37 a 40 semanas 23,245%

21,21.9%

21 a 34 semanas
52,54.1%

El 62.5% de los casos de malaria gestacional presentan entre 1 a 2 partos, solo el 6.3% son
nuliparas (Tabla N° 1).

Tabla N° 1
Distribucion de la Malania Gestacional segiin Paridad
Hospital Regional de Loreto y Hospital Apoyo Iquitos
Enero del 2003 a Diciembre del 2007

Paridad Total %

0 6 6.3%
1la?2 60 62.5%
3a4 15 15.6%

5a mas 15 15.6%
Total 96 100.0%

¢)  Caracteristicas clinicas de las pacientes con Malana Gestacional hospitalizadas en el

Hospital Apoyo Iquitos y Hospital Regional de Loreto

El 88.5% de los casos de malaria gestacional presentan antecedente de haber tenido

antecedente de Malania (Grafica N° 4).
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Grafica N® 4
Distribucion de la Malana Gestacional seguin Antecedente de Malaria
Hospital Regional de Loreto y Hospital Apoyo Iquitos
Enero del 2003 a Diciembre del 2007

No
11,10.5%

Antecedente
de Malaria
85, 88.5%

De los 85 casos con antecedente de malaria el 76.5% fue a P. vivax y el 23.5% a P.
falciparum (Grafica N° 5).

Grafica N° 5
Distribucion de la Malaria Gestacional segiin Antecedente Tipo de Malaria
Hospital Regional de Loreto y Hospital Apoyo Iquitos
Enero del 2003 a Diciembre del 2007

F. falciparum

20,23.5%

E vivax
65.76.5%

El tiempo de enfermedad promedio con que acuden las pacientes con malaria gestacional
es de 7.3 (IC95% 5.9 - 87), en el HAI fue mas frecuente entre los 4 a 6 dias de
enfermedad (58.1%) y en el HRL fue > 7 dias (50.0%) (T'abla N° 2).
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Tabla N° 2
Distribucion de la Malaria Gestacional segin Tiempo de Enfermedad
Hospital Regional de Loreto y Hospital Apoyo Iquitos
Enero del 2003 a Diciembre del 2007

Tiempo de Enfermedad | HAI % HRL % Total %o
12 3 dias 3 4.8% 4 11.8% 7 7.3%
4 a 6 dias 36 58.1% 13 38.2% 49 51.0%
7 a mds dias 23 37.1% 17 50.0% 40 41.7%
Total 62 100.0% 34 100.0% 96 100.0%

Tabla N° 3

Sintomas y Signos de la Malaria Gestacional
Hospital Regional de Loreto y Hospital Apoyo Iquitos
Enero del 2003 a Diciembre del 2007

Sintormas Total %
Fiebre 89 92.7%
Cefalea 88 91.7%
Malestar 83 86.5%
Debilidad 73 76.0%
Escalofdos 69 71.9%
Nauseas 68 70.8%
Vomitos 65 67.7%
Dolor abdominal 58 60.4%
Sudoracion 18 18.8%
Hiporexia 9 9.4%
Diarrea 7 7.3%
Tos 4 4.2%
Coluria 3 3.1%

Los sintomas mas frecuentes con que ingresaron las pacientes con malana gestacional son
fiebre (92.7%), cefalea (91.7%), malestar (86.5%), debilidad (76.0%) y escalofrios (71.9%) y
en los hallazgos fisicos es la palidez (87.5%) y hepatomegalia (13.5%) (Tabla N° 3).
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‘labla N™ 3

Sintomas y Signos de la Malaria Gestacional

Hospital Regional de Loreto y Hospital Apoyo Iquitos

knero del 2003 a Diciembre del 200/ (continuacion)

Signos Total %o
Palidez 84 87.5%
Hepatomegalia 13 13.5%
Ictenicia 8 8.3%
| Espienomegaiia | 5 | 5.2% |

T;:'_\r_\ Ae malana de lac narientee rfon Malana (Gectacinnal hocp;muvnﬂag en el T—Inepir-;l

Apoyo Iquitos y Hospital Regional de Loreto.

El 54.2% de las pacientes con malana gestacional tueron por Plasmodium vivax y el 3Y.6%
por Plasmodium falciparum (Tabla N° 4).

labla N* 4
Tipo de Malana
Hospital Regional de Loreto y Hospital Apoyo Iquitos
bnero del 2003 a iciembre del 200/

Tipo de Malana Total %o
P. vivax 52 54.2%
P. Falciparum 38 39.6%
Mixta 6 6.3%
1 Toui | 96 i00.0%0 |

El 40.6% de los pacientes con malana gestacional presentaron COmo carga parasitana 2+

muentras que el 36.5% presento 1+ (Tabla N° 5).
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labla N” 5
Carga parasitaria
Hospital Regional de Loreto y Hospital Apoyo Iquitos
Enero del 2005 a Diciembre del 200/

Carga parasitaria Total %
1+ 35 36.5%
2+ 39 40.6%
3+ 18 18.8%
s 4 4.2%
Total 96 100.0%
e)  lasa de complicactones maternas, tetales y el tpo de complicaciones de la malara

gestacional en el Hospital Apoyo Iquitos y Hospital Regional de Loreto.

La tasa de complicaciones maternas tue de 42./% y la tasa de complicaciones fetales tue de

35.4% en los casos con malaria (Grifica N° 6).

Grahica N™ 06
Tasa de Complicaciones Maternas y fetales en los casos de Malaria Gestacional

Hospital Regional de Loreto y Hospital Apoyo Iquitos
Enero del 2003 a Diciembre del 2007

41,42.7%
34,35.4%

Maternas Fotales
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Las complicaciones ftetales mas frecuentes tueron RNBP (9.4%), prematundad (8.3%) y
RCIU (8.3%) (Tabla N° 6).

‘labla N* 6
Complicaciones Fetales en los casos de Malaria Gestacional
Hospital Regional de Loreto y Hospital Apoyo Iquitos
Enero del 2003 a Diciembre del 2007

Complicaciones Fetales Total %
RNBP 9 9.4%
Prematuridad 8 8.3%
RCIU ' 8 8.3%
SFA 6 6.5%
Obito fetal 5 5.2%
Aborto 5 5.2%
Muerte fetal 3 3.1%
Oligohidramnios 1 1.0%

Las complicaciones maternas mas trecuentes tueron anermua severa (40.6%), contracciones

uterinas (31.3%), hemorragia (18.8%), ITU (18.8%) e ictenicia (13.5%) (Tabla N° 7).

‘l'abla N*7
Complicaciones Matemas en los casos de Malana Gestacional
Hospital Regional de Loreto y Hospital Apoyo Iquitos
Enero del 2003 a Diciembre del 200/

Complicaciones Maternas Total %
Anemia severa - 39 40.6%
Contracciones utennas 30 31.3%
Hemorragia 18 18.8%
ITU i3 i8.8%0
Ictericia 13 13.5%
Hipoxia 11 11.5%
Hipoglicemia 9 9.4%
Arritria 9 9.4%
CUlll.Pl.UlllibU IICUIU;.L,’&.ILU 8 8.3'\/"'0
Alteraciones de la conciencia 7 7.3%
Sangrado 6 6.3%

| prp 4 42% |
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RPM 3 31%
Muerte Matema 1 1.0%
Edema pulmonar 1 1.0%
Acidosis 1 1.0%
Edema 1 1.0%
Derrame pleural 1 1.0%

En el 14.6% de los casos de malara gestacional fueron catalogados como malaria grave

complicada, los que presentaron malana mixta fue en el 33.3% de los casos y los que

fueron por P. falciparum fue en 23.7% (Tabla N° 8).

Malana Grave Complicada en los casos de Malana Gestacional

Tabla N° 8

Hospital Regional de Loreto y Hospital Apoyo Iquitos
Enero del 2003 a Diciembre del 2007

Malana MGC Total %
P. vivax 3 52 5.8%
P.falciparum 9 38 23.7%
Mixta 2 6 33.3%
Total 14 96 14.6%

La tasa de mortalidad matema fue de 1 por cada 100 casos de malana gestacional y la tasa

de mortalidad fetal es de 8.3 por cada 100 casos de de malana gestacional (Grafica N° 7).

44



b

Gratica N /
Tasa de Mortalidad Materna y fetal en los casos de Malaria Gestacional
Hospital Regional de Loreto y Hospital Apoyo Iquitos
Enero del 2003 a Diciembre del 2007

8.3%

Muerte Materna Muerte Fetal/Obito fetal

Relacion entre la presencia de las complicaciones maternas y tetales con la caracteristicas
sociodemograficas, antecedentes obstétricos, antecedente de malana, tiempo de

entermedad, tipo de malfaria, y carga parasitana
1 83.3% de las adolescentes con malana gestacional presentaron complicaciones maternas

frente al 42.9% en las gestantes de 35 a mas afios; se encontro relacion estadisticamente

significativa (p = 0.025) entre edad y complicacion materna (Tabla N° 9).
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Tabla N°9
Relacion entre Edad y Complicaciones Maternas en los casos de Malaria Gestacional
Hospital Regional de Loreto y Hospital Apoyo Iquitos
Enero del 2003 a Diciembre del 2007

Edad Complicaciones | o, | No | % | Towl %
Maternas
< 194703 25 833% | 5 | 167% | 30 | 313%
20 2 34 aftos 34 576% | 25 | 424% | 590 | 615%
35 2 tids 3 29% | 4 | 571% | 7 72%
Totd 62 646% | 34 | 354% | 96 | 100.0%

x’=7.303,gl =2,p =0.025

El 53.3% de las adolescentes con malaria gestacional presentaron complicaciones fetales
frente al 28.6% en las gestantes de 35 a mas anios; se encontrd relacion estadisticamente

significativa (p = 0.046) entre edad y complicacion fetal (Tabla N° 10)

Tabla N° 10
Relacion entre Edad y Complicaciones Fetales en los casos de Malania Gestacional
Hospital Regional de Loreto y Hospital Apoyo Iquitos
Enero del 2003 a Diciembre del 2007

O e I No % Total %
Fetales
< 19 afios 16 53.3% 14 46.7% 30 31.3%
20 a 34 afios 16 27.1% 43 72.9% 59 61.5%
35 a mis 2 28.6% 5 71.4% 7 7.2%
Total 34 354% 62 64.6% 96 100.0%

x2=06.129,gl = 2,p = 0.046

El 78.1% de los casos de malana gestacional que proceden de la zona rural presentan

complicaciones matemas frente al 29.4% de las que proceden de la zona urbana; se

encontrd relacion estadisticamente  significativa (p

complicacion materna (Tabla N° 11).

= 0.002) entre procedencia y
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Tabla N° 11

Relacion entre Procedencia y Complicaciones Maternas en los casos de Malaria

Gestacional

Hospital Regional de Loreto y Hospital Apoyo Iquitos

Enero del 2003 a Diciembre del 2007

Procedencia Coimplicaciones % No % Total %
Matemas
Urbana 5 29.4% 12 70.6% 17 17.7%
Urbanomatginal 32 68.1% 15 31.9% 47 49.0%
Rural 25 78.1% 7 21.9% 32 33.3%
Total 62 64.6% 34 35.4% 96 100.0%

x* =12.011,gl =2, p = 0.002

El 50.0% de los casos de malaria gestacional que proceden de la zona rural presentan

complicaciones fetales frente al 11.8% de las que proceden de la zona urbana; se encontré

relacion estadisticamente significativa (p = 0.028) entre procedencia y complicacion fetal
(Tabla N° 12).

Tabla N° 12

Relacion entre Procedencia y Complicaciones Fetales en los casos de Malana Gestacional
Hospital Regional de Loreto y Hospital Apoyo Iquitos

Enero del 2003 a Diciembre del 2007

Procedencia Complicaciones % No % Total %
Fetales
Urbana 2 11.8% 15 88.2% 17 17.7%
Urbanomarginal 16 34.0% 31 66.0% 47 49.0%
Rural 16 50.0% 16 50.0% 32 33.3%
Total 34 35.4% 15 64.6% 96 100.0%

2 ="T7172 gl=2,p=0.028

E1 78.8% de los casos de malaria gestacional que tienen entre 21 a 36 semanas de gestacion

presentan complicaciones maternas frente al 34.8% de las que tienen menos de 20 semanas

de embarazo; se encontr relacion estadisticamente significativa (p = 0.001) entre edad

gestacional y complicacion materna (Tabla N° 13).
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Tabla N° 13
Relacion entre Edad Gestacional y Complicaciones Matemas en los casos
de Malaria Gestacional
Hospital Regional de Loreto y Hospital Apoyo Iquitos
Enero del 2003 a Diciembre del 2007

EG Complicaciones % No % Total %
Matemas

< 20 semanas 8 34.8% 15 65.2% 23 24.0%

21 a 36 semanas 41 78.8% 11 21.2% 52 54.2%

37 a 40 semanas 13 61.9% 8 38.1% 21 21.9%

Total 62 64.6% 34 35.4% 96 100.0%

x* = 13.620, gl = 2, p = 0.001

El 40.4% de los casos de malaria gestacional que tienen entre 21 a 36 semanas de gestacion
presentan complicaciones fetales frente al 23.8% de las que tienen entre 37 a 40 semanas

de embarazo; no se encontrd relacion estadisticamente significativa (p = 0.406) entre edad

gestacional y complicacion fetal (Tabla N° 14).

Tabla N° 14
Relacion entre Edad Gestacional y Complicaciones Fetales en los casos
de Malaria Gestacional
Hospital Regional de Loreto y Hospital Apoyo Iquitos
Enero del 2003 a Diciembre del 2007

EG Complicaciones| o, No % Total | %
Fetales
< 20 semams 8 34.8% 15 652% | 23 | 240%
21 a 34 sermanas 21 40.4% 31 506% | 52 | 542%
37 2 40 sermanas 5 23.8% 16 762% | 21 | 219%
Total 34 35.4% 62 646% | 96 | 100.0%

x* =1.802, gl=2,p =0.406
El 83.3% de las nulipara con malaria gestacional presentan complicaciones matemas frente

al 46.7% de las que tienen 5 a mas partos; no se encontrd relacién estadisticamente

significativa (p = 0.316) entre paridad y complicacion matema (Tabla N° 15).
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Tabla N° 15

Relacion entre Paridad y Complicaciones Maternas en los casos de Malaria Gestacional
Hospital Regional de Loreto y Hospital Apoyo Iquitos

Enero del 2003 a Diciembre del 2007

Paridad |OmPlicaciones| No % Total %
Maternas
0 5 83.3% 1 16.7% 6 6.3%
1a2 41 68.3% 19 31.7% 60 62.5%
3a4 9 60.0% 6 40.0% 15 15.6%
52 mas 7 46.7% 8 53.3% 15 15.6%
Total 62 64.6% 34 35.4% 96 100.0%

x* =3.534,gl =2,p = 0.316

El 50% de las nuliparas con malaria gestacional presentan complicaciones fetales frente al
33.3% de las que tiene de 3 a 4 y 5 a mds partos; no se encontrd relacion estadisticamente

significativa (p = 0.891) entre paridad y complicacion fetal (Tabla N° 16).

Tabla N° 16
Relacion entre Paridad y Complicaciones Fetales en los casos de Malaria Gestacional
Hospital Regional de Loreto y Hospital Apoyo Iquitos
Enero del 2003 a Diciembre del 2007

Paridad |COTplciciones]| g, No % Total %
Fetales
0 3 500% 3 500% 3 6.3%
122 21 35.0% 39 650% 60 62.5%
324 5 33.3% 10 66.7% 15 15.6%
o 5 33.3% 10 66.7% 15 15.6%
Totl 3 35.4% 62 646% 96 100.0%

x*=0.619,gl =3,p = 0.8919

El 67.1% de las malanas gestacionales que tenian antecedente de malaria presentan
complicaciones maternas frente al 45.5% de las que no tenian antecedente de malaria; se
encontré relacion estadisticamente significativa (p = 0.000) entre antecedente de malaria y

complicacion materna (Tabla N° 17).
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Tabla N° 17
Relacion entre Antecedente de malaria y Complicaciones Maternas en los casos
de Malana Gestacional
Hospital Regional de Loreto y Hospital Apoyo Iquitos
Enero del 2003 a Diciembre del 2007

Antecedente | Complicacion
deMalar Mit::;a(: N % No % Total %
Si 57 67.1% 28 32.9% 85 88.5%
No 5 45.5% 6 54.5% 11 11.5%
Total 62 64.6% 34 35.4% 96 100.0%

x’>24,gl=1,p =0.000

El 37.6% de las malanas gestacionales que tenian antecedente de malaria presentan
complicaciones fetales frente al 18.2% de las que no tienen antecedente de malana; no se

encontré relacién estadisticamente significativa (p = 0.204) entre antecedente de malana y

complicacion fetal (Tabla N° 18).

Tabla N° 18
Relacion entre Antecedente de Malana y Complicaciones Fetales en los
casos de Malaria Gestacional
Hospital Regional de Loreto y Hospital Apoyo Iquitos
Enero del 2003 a Diciembre del 2007

et el No % Tota %
Si 32 37.6% 53 62.4% 85 88.5%
No 2 18.2% 9 81.8% 11 11.5%
Total 34 35.4% 62 64.6% 96 100.0%

x*=1.613,gl =1, p = 0.204

El 80.0% de las malanas gestacionales que ingresan con 7 a mas dias de enfermedad
presentan complicaciones matemas frente al 42.9% de las que acuden con 1 a 3 dias de
enfermedad; se encontr6 relacion estadisticamente significativa (p = 0.023) entre tiempo de

enfermedad y complicacién matema (Tabla N° 19).
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Tabla N° 19

Relacion entre Tiempo de enfermedad y Complicaciones Maternas en los casos
de Malania Gestacional
Hospital Regional de Loreto y Hospital Apoyo Iquitos

Enero del 2003 a Diciembre del 2007

Tiempo de |Complicaci
Enfenie o Ngt:;‘;;s’“es % No % Total %
1a3dias 3 42.9% 4 57.1% 7 7.3%
4 3 6 dias 27 55.1% 22 44.9% 49 51.0%
7 a mas dias 32 80.0% 8 20.0% 40 41.7%
Total 62 64.6% 34 35.4% 96 100.0%

x* =17.526,gl =2,p =0.023

El 50.0% de las malarias gestacionales que ingresan con 7 a mas dias de enfermedad

presentan complicaciones fetales frente al 24.5% de las que acuden con 4 a 6 dias de

enfermedad; se encontrd relacion estadisticamente significativa (p = 0.040) entre iempo de

enfermedad y complicacion fetal (Tabla N° 20).

Tabla N° 20

Relaci6n entre Tiempo de enfermedad y Complicaciones Fetales en los
casos de Malaria Gestacional
Hospital Regional de Loreto y Hospital Apoyo Iquitos

Enero del 2003 a Diciembre del 2007

| o % | Mo | % | Tw | %
1 a 3 dias 2 28.6% 5 71.4% 1 1.3%
4 a 6 dias 12 24.5% 37 75.5% 49 51.0%
7 a mas dias 20 50.0% 20 50.0% 40 41.7%
Total 34 35.4% 62 64.6% 96 100.0%

x* = 6.0420, gl= 2, p = 0.0403

El 789% de los casos de malaria gestacional por plasmodium falciparum presentan

complicaciones maternas frente al 57.7% de las que tienen plasmodium vivax (54.2%); se

encontrd relacion estadisticamente significativa (p = 0.029) entre tipo de Malada y

complicacion matema (Tabla N° 21).
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Relacion entre Tipo de Malaria y Complicaciones Maternas en los casos de Malaria

Gestacional

Hospital Regional de Loreto y Hospital Apoyo lquitos
Enero del 2003 a Diciembre del 2007

Complicaciones

Malasia % Ne Yo Total %
Matemas

P. vivax 30 57.7% 22 42.3% 52 54.2%

P.falciparum 30 78.9% 8 21.1% 38 39.6%

Mixta 2 33.3% 5 66.7% 6 6.3%

Total 62 64.6% 34 35.4% 96 100.0%

x* =7.068,gl =2, p = 0.029

El 55.3% de los casos de malana gestacional de las que tienen plasmodium falciparum

presentan complicaciones fetales frente al 19.2% de las que tienen plasmodium vivax; se

encontr6 relacion estadisticamente significativa (p = 0.001) entre tipo de malana y
complicacion fetal (Tabla N° 22).

Tabla N° 22

Relacion entre Tiempo de enfermedad y Complicaciones Fetales en los
casos de Malaria Gestacional
Hospital Regional de Loreto y Hospital Apoyo Iquitos

Enero del 2003 a Diciembre del 2007

Complicaciones

Malaria % No % Total %
Fetales

P. vivax 10 19.2% 42 80.8% 32 54.2%

P.falciparum 21 55.3% 17 44.7% 38 39.6%

Mixta 3 50.0% 3 50.0% 6 6.3%

Total 34 35.4% 62 64.6% 96 100.0%

x’ =13.057, gl= 2, p = 0.001

El 100% de los casos de malaria gestacional con carga parasitaria de 4+ presentan

complicaciones maternas frente al 40.0% de las que tienen carga parasitaria de 1+; se

encontro relacién estadisticamente significativa (p = 0.000) entre Carga Parasitana y

complicacion materna (Tabla N° 23).
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Tabla N° 23
Relacion entre Carga parasitaria y Complicaciones Maternas en los casos
de Malana Gestacional
Hospital Regional de Loreto y Hospital Apoyo Iquitos
Enero del 2003 a Diciembre del 2007

Car Complicaci
Paras i%:ri a M{;t;:?l:a(; L % No % Total %
1+ 14 40.0% 21 60.0% 35 36.5%
2+ 29 74.4% 10 25.6% 39 40.6%
3+ 15 83.3% 3 16.7% 18 18.8%
4+ 4 100.0% 0 0.0% 4 4.2%
Total 62 64.6% 34 35.4% 96 100.0%

x* > 24, gl =2, p = 0.000

El 75% de los casos de malana gestacional de con carga parasitaria de 4+ presentan
complicaciones fetales frente al 25.6% de las que tienen carga parasitaria de 1+; se
encontr relacion estadisticamente significativa (p = 0.000) entre Carga parasitana y
complicacion fetal (Tabla N° 24).

Tabla N° 24
Relacion entre Carga parasitania y Complicaciones Fetales en los
casos de Malaria Gestacional
Hospital Regional de Loreto y Hospital Apoyo Iquitos
Enero del 2003 a Diciembre del 2007

Carga | Complicaciones % No % Total %
parasitana Fetales
1+ 11 31.4% 24 68.6% 35 36.5%
2+ 10 25.6% 29 14.4% 39 40.6%
3+ 10 55.6% 8 44.4% 18 18.8%
4+ 3 75.0% 1 25.0% 4 4.2%
Total 34 35.4% 62 64.6% 96 100.0%

x> 24, g1 =2,p =0.000
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CAPITULOG6: DISCUSION

Las gestantes, particularmente las paimiparas, constituyen un grupo especial por tener
mayor riesgo de presentar enfermedad grave y/o monr por malaria. Abortos, partos
prematuros y nifios de bajo peso, son algunas complicaciones relacionadas. En personas
no inmunes, malara cerebral y otras formas de malana falciparum son mas comunes en
el embarazo. La anemia progresiva observada en infecciones cronicas, malnutricién y
repetidos ataques de malaria pueden llevar a fallo cardiaco con edema generalizado en el
embarazo tardio. Las gestantes, ademis, son particularmente vulnerables a Ia

hipoglicemia hiperinsulinémica inducida por quinina *'.
a) Caracteristicas sociodemograficos de las pacientes con Malaria Gestacional

En nuestro estudio el 61.5% de la malaria gestacional presento entre 20 a 34 afios de afios
de edad, RIVERA (2007) * en su estudio de malara gestacional realizado en el HAI
predomina las gestantes en el grupo de 20 a 35 afos de edad, seguidos del grupo de

adolescentes.

El 49% de los casos de malana gestacional proceden de la zona urbanomarginal de la
ciudad y el 33.3% de la zona rural; RIVERA (2007) * en su su estudio encuentra similar
resultados de la zona urbanomarginal (43.8%) y rural (35.6%).

Similar hallazgo sobre la procedencia de los casos de malaria no en gestantes fueron
reportados por estudios como el de ASPAJO (1996) “, BENZAQUEN (1997) “,
CHAVEZ C (1997) “ y PANDURO (1997) “ que se realizaron en la ciudad de Iquitos.

La malaria en la regién de Loreto en un inicio fue rural para luego por el afio 1997 ser

marginal a la ciudad de Iquitos, en la que la migracion de la persona y del vector ha jugado

un papel importante en la difusion de la enfermedad, dentro de la ciudad no hay zonas
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identificadas de malaria, pero si se han reportados casos en zonas como Moronacocha,

Tupac Amaru. Bello Horizonte, Belén, etc.
b) Antecedentes Obstétricos de las pacientes con Malaria Gestacional.

El 54.1% estin entre 21 a 34 semanas de gestacion, RIVERA (2007) * encuentra un
predominio entre las 37 y 40 semanas (61.6%); la literatura reporta que la mayor tasa de

parasitemia ocurre durante el segundo trimestre de gestacién *°.

El 62.5% de los casos de malaria gestacional presentan entre 1 a 2 partos, RIVERA (2007)
* encuentra mayor nimero de casos en nuliparas con 43.8%, los estudios reportan que la
malaria gestacional tiene mayor incidencia durante el pamer embarazo "' **. Mc GREGOR
(1984) observo en Gambia, una prevalencia del 55.6% en pnmigestas, y el 33.3% durante

la segunda gestacion .
c) Caracteristicas clinicas de las pacientes con Malaria Gestacional

El 88.5% de los casos de malaria gestacional presentan antecedente de haber tenido
antecedente de Malaria, RIVERA (2007) * encuentra en el 50.7%. en ambos estudios
demuestra que la mayor prevalencia fue a P. vivax; estudios realizados en nuestra region
por CHAVEZ (1995) ¢, ASPAJO (1997) ©, AMPUDIA (1977) ¥, encuentran que la
malana es endémica en la zona urbanomarginal y rural, que se presentan en brotes
dependiendo del periodo monzonico, permitiendo asi que 1 de cada 8 a 10 loretanos hallan

padecido malana.

El tiempo de enfermedad mas frecuente fue entre los 4 a 6 dias de enfermedad (51%),
RIVERA (2007) > encuentra el mayor porcentaje con un tiempo de enfermedad de 1 a 3
dias (45.2%) y muy cerca entre los 4 a 6 dias de enfermedad (42.5%). El tiempo de
enfermedad muchas veces estd condicionado a la accesibilidad geografica, econdmica del

poblador y la accesibilidad a la atencién medica, el HAI por su situacion geogrifica es mas
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accesible que el HRL, el promedio del tiempo de enfermedad para el HAI fue de 5.95 dias
y en el HRL fue de 9.85 dias.

Los sintomas mds frecuentes con que ingresaron las pacientes con malaria gestacional son
fiebre, cefalea, malestar, debilidad y escalofrios; y en los hallazgos fisicos es la palidez y
hepatomegalia: RIVERA (2007) * encuentra diferente, el sintoma mas frecuente fue el
malestar general, seguido de debilidad, cefalea y fiebre: lo encontrado por otros autores en
que la fiebre es el sintoma cardinal de la malaria, se ha descrito que en zonas endémicas de
malania el paciente puede estar oligosintomatico y ser portador de malaria; una diferencia
entre ambos estudios es como se egistro el dato de fiebre, se aprecio que al revisar la
historia en la anamnesis se registra la fiebre pero en el examen algunas de ellas no presenta
la fiebre, y probablemente en el estudio de RIVERA se registro como dato lo que se

registro en el examen fisico.
d) Tipo de malania de las pacientes con Malana Gestacional.

El predominio de P. vivax en nuestro estudio también lo reporta RIVERA (2007) *, asi
como los estudios de ASPAJO (1996) ©, BENZAQUEN (1997) “, CHAVEZ C (1997) ©
AMPUDIA (1977) * y PANDURO (1997) “.

La carga parasitana en nuestro estudio mas frecuente fue de 2+ (40.6%), mientras que
RIVERA (2007) ® encuentra con mayor frecuencia 3+; la carga parasitana depende mucho
del tiempo de enfermedad y esperatiamos que en nuestro estudio por el mayor tiempo de
enfermedad en relacién al estudio de RIVERA seria de un mayor niimero, a esta diferencia
no hemos encontrado una explicacion en la literatura.

e) Tasa de complicaciones matemas, fetales y el tipo de complicaciones de la malaria

gestacional.
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La tasa de complicaciones matemas (42.7%) y fetales (35.4%) en los casos con malaria
gestacional fueron menores a los que reporto RIVERA (2007) °, encontrando

complicaciones maternas en el 56.2% y fetales 49.3%.

Las complicaciones maternas mas frecuentes fueron anemia severa, contracciones uterinas
y hemorragia; RIVERA (2007) * en su estudio encuentra las 3 complicaciones aunque en

diferente orden: contracciones uterinas, sangrado y anemia.

La presencia de contracciones uterinas son signos de amenaza de parto prematuro, que se
ha explicado por la infeccion placentaria por el plasmodium que produce aumento de
citoquinas que ocasiona produccion de prostaglandinas que tienen accion excitatoria sobre

el musculo uterino 2.

La destruccién de los globulos rojos por parte del plasmodium ocasiona la presencia de
anemia, ademads la presencia de coagulacion intravascular diseminada, consumo de
plaquetas determinan la presencia de sangrado, la cual depende del tpo del plasmodium y

de la carga parasitaria "™

Las complicaciones fetales mas frecuentes fueron RNBP, prematundad, RCIU y SFA;
RIVERA (2007) >, en su estudio coincide en que los casos de RNBP son los mas frecuente
y las siguientes complicaciones son iguales pero en diferente orden: SFA, prematundad y
RCIU.

PADILLA (1997) * encontrd mayor riesgo a Obitos fetales, prematuridad, retardo de
crecimiento intrauterino; GARCIA (1997) * encontré que la complicacién mas frecuente
fue el sufrimiento fetal agudo o crénico (80%) y en un sélo caso hubo 6bito (10%); en
nuestro estudio el 5.2% de los casos de malaria gestacional presentaron obito fetal,
mientras que RIVERA (2007) * reporta el 19.4%.
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La anemia se relaciona con aumento de la morbimortalidad del neonato, y de presencia de

bajo peso al nacer "".

Mc GREGOR (1984) estableci6 relacion de causalidad entre la malania matema y bajo
peso al nacer al observar disminucion en su incidencia en hijos de madres que recibieron

antimalarcos .

De por si, la prematuridad ya es un factor de nesgo para RCIU, RNBP. SFA y muerte
fetal; y por el disefio del estudio no podemos discemir si es la malana la que condiciona

estas complicaciones.

La tasa de mortalidad matema fue de 1 por cada 100 casos de malaria gestacional y la tasa
de mortalidad fetal es de 8.3 por cada 100 casos de de malaria gestacional; RIVERA (2007)

® no reporta casos de muerte materna pero si de muerte fetal (19.4%).

Solo el 14.6% de los casos de malana gestacional fueron catalogados como malarnia grave
complicada, con mayor frecuencia en los casos de malana mixta y por P. falciparum;
severidad de los casos de malania esta influenciada por la presencia de P. falciparum y por
la carga parasitaria, lo que influye en la posibilidad de tener complicacién materna y/o

fetal.

f) Relacién entre la presencia de las complicaciones matemas y fetales

Las complicaciones matemas durante una malania gestacional se relacionan con la edad
materna, con la procedencia rural, edad gestacional, antecedente de malaria, tiempo de
enfermedad > 7 dias, a P. falciparum, y a la carga parasitaria. A diferencia de lo encontrado

por RIVERA (2007) * en su estudio, que las complicaciones matemnas se relaciona a la
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procedencia rural y urbanomarginal; con antecedente de malaria, y con mayor carga

parasitaria.

Las complicaciones fetales durante una malaria gestacional se relacionan con la edad
materna, con la procedencia rural, el iempo de enfermedad > 7 dias, a P. falciparumya la
carga parasitaria. A diferencia de lo encontrado por RIVERA (2007) *en su estudio, que las
complicaciones fetales se relacionan a la edades extremas de la gestantes, a la edad

gestacional, antecedente de malaria y con mayor carga parasitaria.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones del presente segiin las hipétesis planteadas son:

Los casos de la malaria gestacional proceden de la zona urbanomarginal (49%) y de la
zona rural (33.3%), y con 1 a 2 partos (62.5%)

Los casos de malaria gestacional son con mayor frecuencia por Plasmodium vivax
(54.2%).

Los casos de malaria gestacional presentan complicaciones con mayor frecuencia las
matemas (42.7%) seguido de las fetales (35.4%).

Las complicaciones maternas mis frecuentes fueron anemia severa (40.6%) y
amenaza de parto prematuro (31.3%).

Las complicaciones fetales mas frecuentes fueron RNBP (9.4%), prematundad
(8.3%) y RCIU (8.3%).

Las complicaciones matemas durante una malada gestacional se relacionan con la
edad matema (p = 0.025), con la procedencia rural (p = 0.002), edad gestacional (p =
0.001), antecedente de malaria (p = 0.000), tempo de enfermedad > 7 dias (p =
0.023), a P. falciaprum (p = 0.029), y a la carga parasitana (p = 0.000)

Las complicaciones fetales durante una malana gestacional se relacionan con la edad
matema (p = 0.046), con la procedencia rural (p = 0.028), el tempo de enfermedad
=7 dias (p = 0.04), a P. falciparum (p = 0.001) y a la carga parasitaria (p = 0.000).
Los casos con malania gestacional presenta una tasa de mortalidad matema de 1 por

cada 100 casos y la tasa de mortalidad fetal de 8.3 por cada 100 casos.



RECOMENDACIONES

® Plantear estudio de seguimiento de las gestantes con malaria en zona endémica.

® Realizar estudio de caso control para determinar los factores asociados a la presencia de
complicacion maternafetal de los casos con malana gestacional.

® Realizar estudio para evaluar la prevalencia de Malaria Congénita.

® Realizar estudio de seguimiento del desarrollo psicomotor y ponderal de los recién
nacidos de madres que han tenido malaria gestacional.

® Realizar estudio de reacciones adversas de la terapia antimalanica en gestantes
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ANEXO N°2

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS Y CLINICOS DE LA MALARIA GESTACIONAL

HOSPITAL REGIONAL DE LORETO Y HOSPITAL APOYO IQUITOS

N° Historia Clinica:

aracterist; idemiolSgic

Edad:

anos

2003 —- 2007

Procedencia: 1.Urbano 2. Urbanomarginal 3. Rural

Edad Gestacional:

Paridad:. .. partos

a ri

semanas

Antecedente de malaria: 1.Si 2. No
Antecedente de tipo de malaria: 1. Vivax 2. Falciparum 3. Mixta

Tiempo de enfermedad:  dias
Sintomas y Signos:
[ Sintomas y Signos SI | NO | Sintomas y Signos SI | NO
Fiebre Diarrea
Escalofrios Tos
Cefalea Dolor abdomunal
Malestar Coluna
| Debilidad Palidez
Hiporexia Ictericia
Sudoracién Hepatomegalia )
Nauseas Esplenomegalia
Vémitos _—
}T')tros
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Complicaciones:

Matemas: 1.SI 2. NO

Alteracion de la conciencia
Anemia severa
Petequias/Equimosis
Edema pulmonar
Acidosis

Edema

Hemorragia vaginal
Muerte Materna

Otros:

Signos neurolégicos
Sangrado

Ictenicia

Hipoxia
Hipoglucemia
Arritmia

Contracciones uterinas

Malaria Grave Complicada: 1.Si 2. No

Complicaciones:
Fetales: 1.SI 2.NO

Oligohidramnios
Prematundad
RCIU

Obito fetal

Otros

Hallazgos laboratoriales

Aborto

Sufamiento fetal agudo
RNBP

Muerte Fetal

Gota Gruesa: 1. Vivax 2. Falciparum 3. Mixta
Carga parasitaria: 1. + 2. ++ 3. +++ 4 ++++
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Anexo N°2
Distribucion de la Malana Gestacional segin Edad y Hospital
Hospital Regional de Loreto y Hospital Apoyo Iquitos
Enero del 2003 a Diciembre del 2007

Edad HAI % HRL % Total %
< 19 anos 21 33.9% 9 26.5% 30 31.3%
20 a 34 anos | 37 59.7% 22 64.7% 59 61.5%

35 a mas 4 6.5% 3 8.8% 7 7.2%
Total 62 | 100.0% 34 100.0% 96 100.0%
Anexo N°3

Distribucion de Tipo de Malaria segun Carga Parasitana en las Gestantes con Malana
Hospital Regional de Loreto y Hospital Apoyo Iquitos
Enero del 2003 a Diciembre del 2007

Carga parasitaria | P. vivax % | P. falciparum % Mixta % Total
1+ 29 55.8% 6 15.8% 0 0.0% 35
2% 19 36.5% 20 52.6% 0 0.0% 39
3+ 4 1.7% 12 31.6% 2 33.3% 18
4+ 0 0.0% 0 0.0% 4 66.7% 4
Total 52 100.0% 38 100.0% 6 100.0% | 96
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VO, EVELYN RIOS RIOS IDENTIFICADA, COM DN N° 40527402, DOMICILIADC

ARICA  N° 112, ANTE USTED CON EL DESIDO RESPETO ME PRESENTO
EXPONGT: '

QLE POR MOTIVOS HARER CONGILUIDOMIS PRACTICAS PROFESIONALES
(INTERNADO DE OBSTETRICIA} EN DICHA INSTITICION GUE U0 DIREGE SGLIGITS
AH, USTED AQUIEN CORRESPONDA BRINDARME, LAS FACILIDADES LG CUA
ADJUNTO BOLETA DE PAGO, N° DE HISTORIA CLINICA DEL ANO 2002 AL ZD07 D)
LOS PACIENTES GETANTES CON MALARIA, FARA REALIZAR UN ESTUDIO QUE
DE W1 COORDIAL NTERES, ACUDO A 85U DESPACHO PARA GUT ORDENE
OUIEN, CORRESPONDA.,

POR. LO EXPUESTO:
PIDO A LUSTED, ACCEDER A ML SOLICITUD POF| SER JUSTA.

IQUITOS 22 DE ENERO DEL 2,008

/@f/f{r"&_

EVELYN K10S R10OS
DNI 40437402
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AUTORIZACION

Visto el Informe del Comité‘ de Bioética, se
AUTORIZA a la bachiller de |Obstetricia Evelyn
Cinthia RIOS RIOS., presento el Proyecto de Estudio
titulado “Aspectos Sociodemog!réficos y clinicos
de la Malaria Gestacion en los Hospitales de la
Ciudad de Iquitos”. |

E

Atentamente,

COWFRNO P AINALDE LORETO
Dirvegior | Hlional de Sabhwl
Heospital lyuati ff evar Gararur Garcid

Cie.
= Gestion de lu Calidad,
= Archivo

I u-‘sun:ﬁn/rrs
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N, UNIVERSIDAD PADTICUNAR DE IQUITOS

Creada por Ley 25213, del 29.05.90

Direccion Instituto de Investipacion

Siqn Juan, 13 de noviembre de 2007

Olicio N 94-2007-UPI-DIL

Dr. Gregorio Heredia Quezada \
Decano de Ia Facultad de Ciencias de la Salud
Presente.

Fenzo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente y mediante ¢l presente
remiticle ¢l anteproyecto de Tesis “Aspectos sociodemoglificos v clinicos de malaria
vestacional en los Hospitales de la ciudad de Iquitos-{ cnero 2003-diciembre 20077,
presentado por la Bachiller Evelyn Cinthia Rios Rios, debieifdo ser devuelto a esta Direccion
<OI' SU revision y opinidn, en un plazo de 10 dias calendarios, que vence ¢l 23 del mes en curso.
el como lo sedala ol Reglamento General de Grados v Titulos, p2n su articulo 12°.

Asimismo. ¢l Bachiller presentard el Informe Final de Tesis con las especificaciones del anexo
3 del Reglamento de Grados y Titulo. |

-

L. Extensidn: 60 paginas (sin contar anexos) aproximadar jente.

2. Tamaio dc hoja: A4,

3. Espaciado y tipo de letra: Espacio interlineado de 1.5 ytipo de letra “Garamond 127,

4. Margenes: El margen entre ¢l borde superior e i-ferior y el texto (excluida la
paginacion) es de 4 centimetros. El margen entre el borde derecho e izquierdo y ¢l teato
es de 2.5 centimetros. .

5. Paginacion: Las primeras paginas, hasta el resumen jnclusive, se numeran en cifras

romanas. A partir de la primera pigina de la introdifcion se utilizan las cifras indo
arabe. Elndmero de la pigina se sitda en ¢l dngulo su;n].rior derecho.
6. Los cjemplares. para solicitar la designacion de juradc!y sustentacion. son prescntados

en espiralados, sin empastar, pero con todas las caracteristicas de un trabajo definitivo.
Deapuds de sustentado, el Informe Final de la Tesis os presentaJo en 02 ejemplares con empasie
4 - L - ™
de color azul oscuro y con letras de la cardtula de color purpurina dorada, asimismo. 2 € D
contenicido fa Tesis (para ¢l Asesor y para la Direecion del Instituto de Investigacion)

S otro particular. me suscribo de usted.

.v\lun!;nnculc.

-

e P e
n% £CIO

2

Mo DBeLnde Ongitones [ Y4, e b foie » e




%) UNIVERSIDAD PARTICHLAR DE IQUITOS

Creada por Ley N° 25213 del 29.05190

Instituto de Investigacion

*© "Afo de las Cumbres Mundiales en el gorg’’

. . s PR
San Juan, 18 de Febrero de 2008 R T e T !
23 e 17 " ceusn

| Uizt - b i{
QOficio N° 009 ~ 2008 - UPI - DI l x P |
Sedor: ! ‘ ..ii
Med. Mgr, Gregorio Heredia Quezada. \ R e T A & L fi_u" |
Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud. ! 24 . o O Y
Presente. { o _-Ir”:—;: PN e cscishoner

Tengo a bien dirigirme a usted para expresarle mi cordialtaludo y al mismo tiempo solicitarie
se sirva emitir la Resolucion de Aprobacién del Plan de T¢sis “Aspectos Sociodemograficos vy
, Clinicos de la Malaria Gestacional en los Hospitales de Ia|C|udad de Iquitos de Enero 2003 a

" Biciembre 2007, presentado a este Despacho por la Bach. Evelyn Cinthia Rios Rios de 1a
carrera profesional de Qbstetricia. '

Agradeciéndole la atencion que le brinde al presente, me c-2spido de usted.

|
|

Atentamente,

L

Dr. ALVARO TRESIERRA AYALA
Director del Instituto de Investigacion
U.P.l.

Cc: archivo




UNIVERSIDAD PARTICUI,LAR DE IQUI'fOS

Crcada por Ley N° 25213 del 25-05-1990
Av. Abelardo Quisiones Km. 2.5 Villa San Juzp / Telef. N° 26-1088/26-1092

' FACULTAD DE CIENCIAS IDE LA SALUD

“Ano de las Cumbres Mundiales en el Perta”

Pan Juan, 23 de Febrero del 2007

RESOLUCION N° 040-2008-1CS-UPI

EL DEACNO DE LA FACULTAD DE CIENCI/AS DE LA SALUD DE LA
UNIVERSIDAD PARTICULAR WE IQUITOS

VISTO:

El oficio N° 009-2008-UPI-DII y cl Acta de Conformidad remitido por la Dircccion
Universitaria del Instituto de Investigacion de la Univeisidad Particular de Iquitos, y;

CONSIDERANDO:

Que, mcdiante Oficio N° 009-2008-UPI-DII y cl Acta'de Conformidad remitido por la
Direccion Universitaria del Instituto de Investigacior, nos informa que la Comision
Revisora aprobd cl plan de tesis: “Aspectos Sociotlemogrificos y Clinicos de Ia
Malaria Gestacional en los Hospitales de la Ciudid de Iquitos de Encro 2003 a
Diciembre 2007”, presentado por la Bach. Evelyn Cinithia Rios Rios.

Que, cstando cn uso de las atribuciones conferidas jjor el Estatuto y Reglamento de
Grados y Titulos al sefior Decano. 5

SE RESUELVE:

Articulo Primero: Aprobar el Plan de Tesis “Aspectas Sociodemogr:ificos y Clinicos
de la Malaria Gestacional en los Hospitales de la Cludad de Iquitos de Enero 2003
a Diciembre 20077, prescntado por la Bach. Evelyn Cinthia Rios Rios.

Articulo Segundo: Autorizar la ejecucion del Plan .rc Tesis aprobado cn cl Articulo
antcrior, de acuerdo al cronograma presentado.

Registrese, comuniquesc y archivesqy.e eicad Patticu! =t de Iquitos
Facultadde Ci {}i-v /e ix Salud

k

AME2 AMyr Gre Qm Herclia Quezada

Incano
Invest./Asesor/Interesado/Archivo

Av. Abclardo Quilones Km. 2.53 = San Juan Iquilos A Telélono: 065-261088 — 065-261092




UNIVERSIDAD DADTICUI:!AD DL IQUITOS
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Imaginacidny para la innovacién permanente
]

FAGCULTAD 03 SUENCIAS .13 LA SALUD
RESQLQC'.QN N° 123-2008- UP} JFCS/D
l San Juan, 08 de Julio del 2008

EL DECANO DE LA FACULTAD DE CIENC]E\S DE LA SALUD DE LA
- UNIVERSIDAD PARTICULAR DE IQUITOS 5

VISTO

La solicitud N° 0033475, de fecha 08 de Julio del 2008, prcsu:lnlndo por la bachiller en obstetricia

EVELYN CINTHIA RIOS RIOS, donde solicitan Designacién!de Jurado Evaluador mediante Tesis
para obtcner el titulo profesional; l

IDIERAND

Que, habiendo efectuado las revisiones respectivas y estando de¢ conformidad con ¢l Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Cicncias de la Salud, dc.ja Tesis denominado “ASPECTOS
SOCIODEMOGRAFICOS y CLINICOS DE LA MALARIA GESTACIONAL EN LOS

HOSPITALES DE LA CIUDAD DE IQUITOS ENERO 2003 -,DICIEMBRE 2007, de la bachiller
en mencion. b

'}
Que, el Art. N° 22 del Reglamento General de Grados y Titulos, establece que el Decano de la Facultad
designard el Jurado Examinador y la Fecha de Sustentacién en un plazo no mayor de (20) dias calendarios

conlados a partir de la fecha de recepcién de la solicitud en la Facul=ud.

Que, conforme a las atribuciones establecidas en el Estatuto de la {niversidad y el Reglamento General
de Grado y Titulos. |
|

SE RESUELVE: I

Articulo_Primerg: Convocar a los miembros del Jurado Exnminnlior para la sustentacion del Examen
mediante Tesis denominado: “ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS y CLINICDS DE LA
MALARIA GESTACIONAL EN LOS HOSPITALES DE LA CIUDAD LE IQUITOS
ENERO 2003 ~ DICIEMBRE 2007”, dec la bachiller en Obstetricié EVELYN CINTHIA RIOS RIOS,

conformado por los siguicntes docentes: “

- Méd. Mgr. Gregorio Heredia Quezada ' Presidente
- M¢éd. Cesar Ramal Asayag Micmbro '
- Obst. Betty Monzon Mariscal ! Miembro i

Articulo Sepundo: EI Examen se realizara cl dfa 14 de Julio del 2008, a las 7:00 p.m. cn las Instalaciones
de la Universidad Particular de Iquitos. |

{ .
Articulo Tercero: Comunicar al Asesor de tesis la fecha de sustentecién de las Bachilleres.
-
Articulo Cuarto: El Jurado Examinador, después de lo acluad?, clevard cl acta de sustentacién
respectiva.

Registrese, Comuniquese y Camplase.

Universidad Panticalar do l!wito:
Facultad de Ciges 3t dgla :I!.nlud
.{
) |

i

Méd. Mgr Greporis Nervdia (Jiezoda

Dc{ﬂ »
i Dist/Iurados/Interesado/Arch, :
Av. Abelardo Quiriones Km. 2,5 San Juan Bautista, Iquitos

Telf.:(065) 261088261092
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Imaginacion para la innovacion permanente
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ACTA DE SUSTENTACION'DE TESIS

En la ciudad dc Iquitos, a las }" ..... horas dcl dla’ M., del mes d‘. 0 9. del

ano. £2e0% sc rcunié ¢l Jurado Examinador, que firma .sl final decl presenid documento,
para cvaluar la sustentacion de :

Srta. CVELYN CINTHIA RIOS RIOS
En la modalidad de: SUSTENTACION DE TESIS
Después de las dcl|bcrac'u;r"l'c;s.'corrcsp'ondl-cmcs sc procedié E: cvnlu1r
)
Indicador Examinador | | Examinador 2 | Examinador 3 | Promedio
| A)Aplicacién de Ia (corfa a casos realcs 2 3 2 i
- - . . 0
B)Investigacién Bibliogréfica 3 ¢ 3 !
1
C)Compcetencia expositiva  (claridad 2z 2 3
conceptual, argumentacién, cohicrencia) Q
| 3 3 3
D) Calidad dc respuestas.
Y 1o
E)Uso de terminologia especializada 3 3 ~
Calificacién Final 3

[ { camRlc &)

Calificacion Final (Cn 16tras)......tv.seeermiuesseereesssrseesnniefererernmrremmsereeneeeamons
Leycnda: ;
Indicador Descripcion Puntajc ;
A Defliciente 1
' 2
B Regular t
C Satisfactoria 3
i
D Optima 4 '
| P

Presidente: Mgr. Gregorio Heredia Quezada
Micmbro: Med. Cesar Ramal Asayag
Micmbro: Obst. Betty Monzén Mariscal

Av. Abelarde Quiiiones Km. 2,5 San Juan Bautista, !qu.'tt. Tell:(065) 261088-261092
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