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1 INTRODUCCION

El paludismo o malaria es una enfermedad ocasionada por parasitos del género
plasmodium, en la actualidad existen diferentes especies, pero 5 de ellas son las
que provocan malaria en los seres humanos: plasmodium falciparum, plasmodium
vivax, plasmodium malariae, plasmodium ovale, plasmodium knowlesi. A lo largo
del tiempo diferentes cifras emitidas por el Instituto Nacional De Salud, revelan
millones de reportes de esta enfermedad siendo esta una que causan 627000 de
muertes al aio en el mundo, afectando sobre todo a los nifios.

En Colombia la malaria representa una amenaza para cerca de 2.200 millones de
personas que padecen esta enfermedad. Siendo este un problema de interés en
salud publica, debido a los numerosos casos reportados de la enfermedad.
Colombia esta dentro de los 5 paises de América con mas casos de malaria para el
2021 segun el INS Colombia tuvo 62.553 casos y el Departamento del Choco para
el afo 2021 24.657 casos de malaria, encontrandose dentro de los primeros puestos
de endemicidad en el pais, es importante mencionar que el departamento tiene
todas las condiciones selvaticas, ecolégicas, culturales, econdmicas que favorecen
la expansion del evento.

La presente investigacion tiene como objetivo principal: Determinar el diagnostico y
tratamiento de la malaria, por parte de los trabajadores de la salud, en el
departamento del Chocé — Colombia, durante el segundo semestre del 2021. Por
consiguiente, se planted la siguiente interrogante ;Cual es el diagnostico y el
tratamiento de la malaria, en el departamento del Chocé Colombia durante el
segundo semestre del 20217 A lo largo de este trabajo se explican los factores que
causan la malaria, los diagndsticos y tratamientos empleados en el departamento.
En esta investigacion se realizo; un estudio cuantitativo, observacional descriptivo,
partiendo de los registros en las bases de datos de la secretaria de salud
departamental del Chocd. Realizando un analisis univariado y analisis Bivariado de
estadistica descriptiva de las variables sexo, edad, etnia, area de procedencia,
tratamiento y diagnostico.



2. PROBLEMA

2.1Planteamiento del problema

La malaria es reconocida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un
importante problema de salud publica debido a su alta prevalencia y por estar
relacionada al bajo desarrollo socioecondmico. Las areas tropicales y subtropicales
del planeta son las mas afectadas, destacandose el sudeste asiatico, Amazonia y
Africa. Esta ultima con 80% del total de los casos y ébitos por malaria en el mundo.
La enfermedad afecta especialmente a poblaciones pobres con dificultad de acceso
a los servicios de salud, en precarias condiciones de habitacién y trabajo. También
se observa una elevada incidencia en areas de ocupacion desordenada de tierras 'y
cuando hay migracion de la zona rural para la periferia de las ciudades (1).

La mitad de la poblacién mundial esta expuesta al paludismo y cada minuto muere
un nifo por Paludismo, siendo especialmente los mas vulnerables y representan
mas de dos tercios de las muertes por paludismo a nivel mundial. En los diferentes
reportes se presentaron informes que muestran comparaciones de esta
enfermedad, donde se publican millones de casos positivos de la enfermedad al
igual que las muertes provocadas por la misma. En el afio 2018 la malaria causada
por P. falciparum aporté un 99.7% es decir la mayoria de casos en la region de
africa y la mitad de los casos fueron en Asia suroriental donde el 71% de casos eran
del mediterraneo oriental y el 65% en el pacifico occidental (2).

En los ultimos anos y en especial en el ano 2015 se reportaron mas o menos 451242
casos positivos de malaria donde el mayor numero de casos los reportaron paises
como Brasil, Venezuela y Colombia. En los ultimos afios 2016 — 2017 aumentaron
notoriamente los casos de malaria y la especie predominante fue p. plasmodium
durante un tiempo y en diferentes paises como son: Ecuador Venezuela y Colombia.
En Colombia el comportamiento de dicha enfermedad varia dependiendo el area o
region del pais como son: Orinoquia, bajo cauca, region pacifica, region amazonica,
Uraba antioquefio, bajo cauca y Sinu (3)

Para el pais el paludismo es una gran dificultad para la salud y para la gran parte
de la poblacién porque tiene categorias geograficas necesarias para la expansion
de dicho padecimiento en especial en estos territorios que son consideradas
endémicas como lo es: Uraba, Orinoquia, Amazonia, Bajo cauca y la Costa pacifica.
En el 2016 el boletin epidemiolégico numero 52 reporté 83 356 casos positivos de
malaria con predominio de la especia de P. falciparum con un 57% de casos,
seguido P. vivax con un 3,3% de casos y posteriormente la malaria mixta. El 81 862
de los casos fueron malarias no complicadas, donde el 78,1% de los casos se
reportaron en: Narifio, Antioquia y Choco; y también se presentaron 1 494 casos de
malaria complicada en estos mismos departamentos, aportando el 63.95% de casos

(4).



El Chocd es un departamento endémico que presenta una alta transmision del
vector de la malaria (Plasmodium y algunas de sus diferentes especies como lo es
p. vivax y p. falciparum) y es a su vez quien aporta un gran numero de casos en el
pais, esto se debe a diversos factores de riesgos tanto geograficos como pluviales,
ecoldgicos y climaticos lo que favorecen el habitat adecuado de dicho departamento
para la proliferacién del Anopheles (5).

El Departamento del Choc6é muestra una alta circulacion del evento en el afio 2011,
los reportes del SIVIGILA para el mencionado departamento notificd un alto numero
de casos positivos de Plasmodium vivax, y 6059 por Plasmodium falciparum y un
indicador de parasitos por habitantes, también registro casos de malaria complicada
y un total de 196 reportes y un incremento el complicaciones del 16.4 por cada
100.000 habitantes, de igual manera se notificaron las muertes (7 de 18) para una
tasa de 1.5 por cada 100 000 habitantes, para el 2021 report6é 24.657 casos (6).

La malaria es causada por un parasito del género Plasmodium, que se transmite al
ser humano por la picadura de mosquitos hembra infectados del género Anopheles,
los cuales se alimentan de sangre. Hay cinco especies de parasitos causantes del
paludismo en el ser humano: Plasmodium (P): P. falciparum, P. vivax, P. ovale, P.
malariae y P. knowles, siendo dos de ellas P. falciparum y P. viva— las mas
peligrosas. La malaria es una enfermedad febril aguda y en una persona no inmune,
los signos y sintomas aparecen entre 10 y 15 dias tras la picadura del mosquito
infectado, las principales manifestaciones clinicas son: dolor de cabeza, fiebre,
malestar general y escalofrios que pueden ser leves o severos y con el paso del
tiempo si no se trata puede evolucionar a una malaria complicada y causar la
muerte, si este es causado por la especie de P. falciparum (7).

Un buen diagnostico de la malaria es importante para prevenir y controlar la
enfermedad especialmente cuando este es utilizado para revalidar la enfermedad
en los pacientes que son tratados en puestos de diagnosticos, puestos de salud y
hospitales. Es importante un buen diagndstico cuantitativo (Gota Gruesa) para la
deteccion temprana de la especie parasitaria presente en la infeccion
submicroscopica asintomatica, por ser de gran importancia en programas que
ayuden a prevenir y eliminar la infeccion por malaria que tienen un indice parasitario
por afios de <1/1000, el propdsito es minimizar estas cifras de contagios en un
periodo de 3 afos (8)



2.2 Pregunta de investigacion

¢, Cual es el diagndstico y el tratamiento de la malaria, en el departamento del Chocdé
Colombia durante el segundo semestre del 20217



e 3 JUSTIFICACION

La estrategia mundial contra la eliminacion de la Malaria en los afios 2016- 2030
impulsada por OMS plantea reducir las tasas de repercusion y mortalidad al 90%
para afo 2030; Esto fundamentado en objetivos para la prevencion por medio de
eliminacién de vector, quimioprofilaxis y un acertado diagnéstico. Generando asi
un adecuado y oportuno tratamiento en las personas diagnosticadas con malaria.
Del mismo modo, se definieron unos lineamientos por parte de la organizacién
mundial de la salud, para afianzar la excelencia en el diagndstico microscopico de
malaria, atraves de la evaluacion del desempeno (9).

La iniciativa impulsada por organismos internacionales, redujeron el aumento de
casos de muertes por malaria, ya que estos crecieron en un 5% en el afio 201,
aumentaron de 365 a 387 millones de casos en un periodo de un afo,
proporcionalmente. La malaria afecta a varias ciudades de Colombia y varia
dependiendo la ubicacion geografica y condiciones climaticas, al igual que su
complicacion esta puede cambiar dependiendo la especie de Plasmodium presente
en dicho grupo poblacional, ademas en algunas ciudades es dificil realizar una
adecuada toma de muestra y posterior a ello también se dificulta el resultado del
diagndstico de la prueba de malaria debido a la distribucion geografica de algunos
lugares y el dificil acceso a los servicio de salud lo que denota una gran importancia
en las intervenciones inmediatas, que ayuden evitar el riesgo de enfermarse y
prevenir la enfermedad (10).

La OMS define como propdsito principal desarrollar una vacuna prevenir el
paludismo o malaria teniendo en cuenta que posee un aumento de mas del 75 %,
con una defensa como minimo de 2 afios para ser utilizada en zonas endémicas en
el afo 2030. Algunos ensayos clinicos de vacunas para contrarrestar al
Plasmodium Falciparum han estado relacionados con la fase asexual del
Anopheles, con pautas direccionadas a inhibir la infeccidén inicialmente en la fase
hepatica o estadios preeritrocitico, que ayuden a evitar la propagacion clinica de
la enfermedad, al igual la expansién de la malaria e investigaciones dirigidos a
inhibir la replicacion del parasito en la sangre, exactamente en la fase eritrocitica ya
que estan direccionados a prevenir el aumento y la multiplicacion de la parasitosis
y el incremento de las afecciones clinicas que estas desencadenan (11).

Para progresar hacia la eliminacion de la malaria se requieren muchas medidas de
prevencion, como lo es una vigilancia adecuada, oportuna y eficiente que ayuden
a reducir al maximo la transmision del paludismo y se conviertan en un elemento
clave para todos los programas. El diagnostico del paludismo y/o malaria es
fundamental para poder controlar de la enfermedad ya que este es utilizado para la
confirmacion de la enfermedad en pacientes que presenten sintomas o estan
hospitalizados en cualquier lugar del mundo (12).
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Teniendo en cuenta que el paludismo en América afecta a muchas personas de
culturas diversas, Negros, indigenas, mestizos o zambos considerados
vulnerables y con diversidad cultural, generando intereses regionales de este
evento de interés en la Salud Publica. Peru, Brasil, Colombia y Venezuela aportan
85% de todos los casos de malaria en la region que durante los afios 2000 a 2015
tuvo una disminucion de 62% en morbilidad y 61,2% en mortalidad (13). La
investigacion se enfocara en realizar un analisis profundo del diagnédstico vy
tratamiento del paludismo que se da en el departamento del Chocé en el segundo
semestre del 2021 Con esto queremos conocer a profundidad el tratamiento de esta
enfermedad endémica en una poblacion en particular, por consiguiente, dicha
indagacion se transforma en un instrumento que puede facilitar la realizacion de
estrategias sobre el diagndstico y tratamiento de la enfermedad con el fin de aportar
soluciones especificas como es en el caso particular del paludismo y/o malaria en
el departamento del Chocé.
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4 ANTECEDENTES

El paludismo es una afeccion potencialmente mortal causada por parasitos que se
transmiten al ser humano por la picadura de mosquitos hembra infectados del
género Anopheles. Se han validado 4 especies del Plasmodium que alteran la salud
del ser humano, especialmente Plasmodium falciparum que es la especie con mas
alta virulencia, convirtiéndose en la principal responsable de las complicaciones y
muertes producidas por esta enfermedad, segun los reportes de los ultimos 5 afos
emitidos por la organismos internacionales (OMS), la transmision de la malaria
ocurre principalmente en 6 paises (Colombia, Guyana, Brasil, Haiti, Peru y
Venezuela), y alrededor de 132 millones de personas se encuentran en riesgo de
tener la infeccion (14).

Las enfermedades transmitidas por parasitos como lo son las transmitidas por
plasmodium son efectivos para desarrollar la enfermedad, el paludismo ocurre
cuando el mosquito infectado pica al ser humano, cabe resaltar que en el ciclo de
la transmisién de la enfermedad influyen unos factores principales: huésped, que es
la persona enferma, donde el parasito o vector habita y se alimenta para poder que
esparcir la enfermedad, especialmente este parasito es de alta prevalencia a nivel
mundial porque su modo de transmision es facil, rapido y efectivo a nivel mundial lo
que repercute directamente en la salud publica dando pie a una serie de
estrategias, programas y metodologias, que llevan a una efectivo control de la
malaria y posterior a ello a su erradicacién. (15)

La estrategia principal para disminuir el paludismo, segun la OMS, es el diagndstico
pronto, seguido de un tratamiento adecuado. Los laboratorios de referencia de
microbiologia son fundamentales para desarrollar servicios de microbiologia clinica
y de salud publica de alta calidad y son la base para el control y erradicacién de
esta y otras dolencias, para ello se realizan 5 funciones basicas; 1 Realizar un
diagnostico avanzado de referencia; 2 Dotar de materiales de referencia a otros
laboratorios; 3 asesoramiento cientifico; 4 colaboracién e investigacion, y 5 realizar
la vigilancia, alerta y respuesta, dentro del diagnostico, la mision del laboratorio de
referencia es contar con métodos de laboratorio validados y la capacidad de ofrecer
una confirmacion diagndéstica de los resultados, y por otro lado tener la capacidad
de desarrollo y validacion de nuevas metodologias que puedan apoyar la
erradicacion de la malaria (16).

En Colombia durante el afo 2018 se reportaron aumentos en la complicaciéon de la
malaria y en una menor proporcién la complicacion de malaria con 954 casos, dicha
informacion avalada por el Instituto Nacional de Salud en su boletin epidemiolégico;
en el departamento del Choc6 se registraron 27,3 % de los casos, lo que lo
posesiono en el primer departamento donde se presentaron casos de malaria, esto
se debe a que existen muchos factores de riesgo para adquirir la enfermedad, entre
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estos estan las areas geograficas y zonas tropicales, al igual que procedimientos
equivocadas, escases, limitaciones para de acceder a servicios de salud y bajo
nivel de escolaridad, condiciones ambientales inadecuadas o ausente, Lo que
imposibilita en ocasiones le reduccion de casos positivos; La Malaria se puede
prevenir y por eso es importante poner practica, conocimientos, habilidades vy
actitudes de la poblacion para evitar la expansion de la enfermedad (17).

©)

(@)
4.1 Subtitulos

Comportamiento de la malaria en el departamento del Choco6 2021

4.2 Subtitulos

Diagnéstico y tratamiento de la malaria en Quibdé - Choco durante el periodo 2021
@)
4.3 Subtitulos
O
o La malaria desde una perspectiva histérica
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5 OBJETIVOS

5.10bjetivo general

Determinar el diagnostico y tratamiento de la malaria, por parte de los trabajadores
de la salud, en el departamento del Choc6 — Colombia, durante el segundo semestre
del 2021.

5.20bjetivos especificos

Caracterizar socio demograficamente la poblacién

Identificar los diagndsticos de la malaria por el personal de salud.

Establecer los tratamientos utilizados con los pacientes con malaria.

Describir los tratamientos adecuados, encontrados en el estudio

14



Matriz de objetivos, conceptos, variables e indicadores

Objetivos Conceptos Definiciones Variables Definiciones Categorias | Definiciones Indicadores
Tiempo que ha | Porcentaje
vivido una | de acuerdo

se determina Edad persona u otro | con la edad
Edad por la fecha de | individual | ser vivo | individual en
nacimiento de contando mayores de
mayores desde su | 18 afios.
de edad nacimiento
Condiciones Porcentaje
Establecer las Sociodemografica | caracteristicas Masculino | Conjunto  de | de hombre
variables que hacen que se refiere a los personas o
sociodemograficas una poblacién | sexo atributos cosas que | Porcentaje
de la poblacién de tenga sociales y Femenino | tienen de mujeres
estudio oportunidades caracteristicas
asociadas a ser generales Porcentaje
Poblacion de hombre o mujer | indefinido | comunes de indefinido
estudio
Porcentaje
de ubicacion
origen de Urbano de acuerdo
Procedencia alguien o algo con la
ya sea donde Rural poblacion
nace o se deriva
disperso
Identificar los casos | Inadecuado Mal  proceso | Bueno Correcto Si Aceptar % de
del inadecuado | diagnostico para identificar aceptacion
diagnéstico de la una
malaria en el enfermedad.
departamento  del % de
Chocé. Incorrecto No Rechazar rechazo
Malo
Describir las causas urbano Perteneciente | % urbano
del inadecuado | descripcion de | Origen o Lugar Origen o a la ciudad.
diagnéstico por | causas presentacion espacio de
parte de la de algo. habitat.
poblacién rural Perteneciente
estudiada. al campo. % rural
disperso Retirados  del | % disperso
perimetro
urbano.
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6 MARCO TEORICO

6.1 Malaria en el mundo:

La malaria presenta una carga elevada de casos a nivel mundial, ya que afecta a
muchos paises de zonas y areas tropicales, para el 2013 se reportaron
aproximadamente 3200 millones casos y 584 000 fallecimientos a nivel mundial. El
P. falciparum es el mas habitual en los casos reportados y el causante de
complicaciones de la enfermedad y de las muertes causadas por la misma, este
representa una alta mortalidad en pacientes complicados del 10 y el 50% y a su vez
es el directo responsable del 95% de los casos mortales a nivel mundial (18).

La siguiente imagen indica la tendencia en el mundo de los casos de malaria para
el afio 2017:

llustracion. 1. Mapa actualizado de la malaria en el mundo a partir del Informe
2021
Organizacion Mundial de la Salud

* i ‘_-'-
&= > 1

[
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Doseenso de musrtes anire al 25%% yol 23% [ Aemenio antm al 25% 5 ol G005 Ha aplicabie
Descomna do mencs del 15% Bl Gumorss do mes del GG

Fuente: Organizacién mundial de la salud.
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6.2 La malaria en Colombia:

La malaria es una enfermedad con prioridad de control nacional, debido a su alta
transmision por las diversas condiciones endo endémicas y eco epidemioldgicas.
En Colombia la conducta de la morbilidad por malaria en los ultimos 17 afos, ha
tenido una tendencia reducida y reporta comportamientos con la mitad de casos
anuales, es decir de 50.000 a 100.000 registros. Llegado el afno 1974 donde
aumentaron los casos de malaria registrados por Plasmodium vivax esto a nivel
pais enun 60% -65 % de casos, pero en otras regiones como lo es la costa pacifica,
se registran mas los casos por Plasmodium falciparum los contagios de malaria en
el pais que se reportan, se caracterizan, por los ciclos epidemioldégicos que se
presentan cada 2 a 7 afios y que se relacionan con la ocurrencia de fendmenos
naturales (19)

La malaria es un evento que en los ultimos afos ha presentado una disminucion de
cifras en sus casos pasando de 171.960 en el 2000 a 54.545 casos lo que denota
un declive cercano al 70% de casos reportados; en ese mismo periodo se notificaron
aumentos en el numero de casos; el primero fue en el aino 2010, el cual estuvo
relacionado con el buen manejo de la red diagndstica de apoyo de los diferentes
departamentos endémicos del pais, y el segundo fue en el afio 2016 debido al uso
de la mineria ilegal en departamentos de la region pacifica, especialmente en el
Chocd, ya que reporto el 67% de los casos(20)

En la siguiente imagen se observa la tendencia nacional de casos de malaria para
el 2018:

llustracion. 2. Numero de los casos de malaria en Colombia, 2018

Fuente: ministerio de salud
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6.3 La malaria en el Chocé:

El Chocd es un departamento que geograficamente presenta condiciones, que
facilitan la expansion de la malaria en toda su territorio, convirtiéndolo a nivel pais
en uno de los departamentos con mayor factores de riesgo para malaria en toda
Colombia.

La malaria es una enfermedad actual en todos sus municipios y el riesgo varia
dependiendo el municipio; De la misma manera esta se propaga localmente en 8
cabeceras municipales de departamento del Choco tales como : medio Baudo, alto
Baudo , Bojaya, Bagadd, Tado, medio san juan, lloré y Quibdd se ha demostrado
que el Anopheles nufieztovari y Anopheles Darling son los parasito causantes de la
transmision del paludismo o malaria en Quibdd, este estudio también, han
identificado 66 pozos que facilitan la expansion del Anopheles en los 6 municipios
de ellos en el 9% se reportaron formas inmaduras y en las pocetas donde para
crian peces (habilitados 0 no), en socavones de mina, pocetas y aguas estancadas
de lluvia que arrojaron positividad para malaria en sus diferentes formas(21).

llustracion. 3. Casos de malaria por departamento del Choco 2021
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6.4 Presentacion clinica:

El Paludismo y/o Malaria, se caracteriza por presentar sintomas como la fiebre,
dolor de cabeza, y malestar general; debido a que es una enfermedad infecciosa
esta se transmite por la picadura de la hembra del mosquito Anopheles infectada
por el parasito; el Anopheles presenta 5 especies parasitaria del género
Plasmodium que son las responsables de picar, infectar y posteriormente enfermar
al ser humano, estas especies son: P. falciparum, P. vivax, P. ovale, P. malariae y
P. knowlesi, Se caracterizan por presentar sintomas como la fiebre, dolor de cabeza,
y malestar general (22).

e Plasmodium falciparum: es la especie de mayor contagio y responsable de

mas de un 90 % de las complicaciones y muertes por la enfermedad. Es el
Plasmodium mas frecuente y diagnosticado, en Africa, Nueva Guinea y Haiti.
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Plasmodium vivax: geograficamente tiene una alta disposicidén; porque puede
acrecentar en diversas temperaturas, siendo estas calidas o templadas.

Plasmodium ovale: se encuentra en la costas oestes africanas, donde entra a
reemplazar al P. vivax.

Plasmodium malariae: esta especie es la de mas baja parasitemia y Se
encuentra en las zonas tropicales del continente africano, tanto en las regiones
orientales como en las occidentales (23)

El periodo de incubacion de la enfermedad depende de la especie de
Plasmodium y suelen estar alrededor de los 10 a los 14 dias e incluso 30
dias. Los signos y sintomas iniciales son inespecificos y su cuadro suele
aparecer como una enfermedad viral o bacteriana, similar a lo ocurrido en las
(IRA) infecciones respiratorias agudas, que son frecuentes en nifios. Después
de eso, se presenta una deficiencia paludica caracterizada por malestar general.
Es importante pensar y analizar que se pueden presentar casos de malaria en
ninos procedentes de paises o zonas endémicas, sin importar la edad y su
sintomatologia (24)

Ciclo de vida de Los mosquitos:

Los mosquitos presentan un periodo vida que varia de acuerdo a los estadios y a
su fase de: huevo, larva, pupa y adulto. Y estas varian dependiendo la especie con
un periodo incubacion 5y 14 dependiendo la especie parasitaria, del huevo sale
una larva en forma de gusano segmentado, que se alimenta y crece realizando
cuatro mudas. Por ultimo se introducen en una (pupa) para realizar su metamorfosis
de donde pasa de larva a mosquito (25).

llustracion 4. Ciclo biolégico
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Antecedentes patolégicos:

Las comunidades y/o poblaciones que por su ubicacion geografica y climatica se
exponen a contraer continuamente la enfermedad, se vuelven proliferadores del
parasito con sintomas, en zonas muy endémicas se observa que en la poblacion se
reportan Gametocitos. También desarrollan malaria asintomatica, esta repercute en
consecuencias graves para el portador y su entorno, porque al infectarse son
reservorio exclusivo para el desarrollo de la enfermedad, ya que es dificil de
diagnosticar ante una visita médica por una vigilancia rutinaria, produciendo un alto
riesgo para la salud, al punto de evolucionar a una malaria complicada en especial
por la Especie de P. falciparum (26).

Clasificacion de la malaria:

La malaria clinicamente tiene dos formas: la primera es la no complicada y la
segunda es la severa. La severidad de la malaria va de la mano, del recuento
parasitario, debido a que este aumenta en proporcion a la cantidad de parasitos
presente en la sangre del individuo o paciente.
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Malaria no complicada: se manifiesta con sintomas inespecificos como malestar
general, fiebre, dolor de cabeza, diarrea, dificultando en ocasiones un buen
diagndstico (27).

Malaria grave: presenta alteracion del estado de conciencia y crisis convulsivas
cuando se han descartado otras causas como hipoglicemia, meningitis o trauma
(28).

6.5 Diagnostico:

Para el diagndstico de la malaria existen diversos métodos, pero los mas usados
son las pruebas de inmunocromatografica o pruebas rapidas. La microscopia
constituye el método estandar de referencia para el diagndstico de rutina de la
malaria proporcionando informacion sobre la variabilidad de los parasitos y
estimando la densidad Optica parasitaria (29).

Diagnéstico microscopico: es decir, la gota gruesa junto con el extendido, permite
la identificacion de las especies de Plasmodium spp. Que parasitan al humano
empleando la microscopia. Hay varios métodos para realizar el examen, como
primera opcion esta la gota gruesa que se realiza atraves de una puncién en el
dedo y se presiona para dejar fluir la gota de sangre y depositarla en una lamina
portaobjeto, para su posterior analisis y la segunda opcion es extendido de sangre
en también por medio de puncién, se presiona y se deja fluir la sangre para colocar
en un porta objeto y obtener una capa fina de este (30).

Las pruebas rapidas de diagnéstico: (PRD) estas pruebas de diagndstico rapido,
ayudan a detectar antigenos del parasito que se encuentran en la sangre periférica
en minimas cantidades, normalmente en un rango de 5 — 15 uL. son pruebas de
inmunocromatografica de anticuerpos monoclonales empapados en tiras
diagndsticas, direccionadas para el antigeno del parasito que se encuentra dentro
en la sangre del paciente. Los resultados, son revelados por la aparicidon una franja
de color, obtenida durante 5 a 20 minutos que es el tiempo estipulado para que se
re la reaccion de la prueba (31).
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6.6 Tratamiento de la malaria:

El tratamiento predilecto se basa en suministrar medicamentos antimalaricos
preparados con: primaquina, cloroquina, lumefrantrine, quinina, artesunato entre
otras. Cabe mencionar que la malaria por P.falciparum debe ser tratada
inmediatamente para evitar complicaciones y si dado el caso son malarias que se
complican, los pacientes se deben hospitalizar y estar en observacion. En algunos
paises como estados unidos que no son considerados endémicos, la malaria es
tratada de manera ambulatoria siempre y cuando presente una especie diferente al
P. falciparum; Osea que si malaria por: P. vivax, P. malariae o P. ovale se les da
tratamiento ambulatorio (32).

La finalidad del tratamiento de la malaria es: mejorar clinicamente la calidad de vida
del paciente, evitar las recurrencias y minimizar posibles complicaciones atraves del
suministro de antipaludicos especificas y confiables. Asi como tener el control para
prever la reduccion en la propagacion de la enfermedad por medio de la radical de
la eliminacidon de la malaria, evitando asi la infeccion de otros vectores anos felinos
(33).

La eleccion del tratamiento se realiza de acuerdo al esquema establecido por el pais
teniendo en cuenta que estos varian de pais a pais y con base a la especie
directamente relacionada, para asi poder definir criterios terapéuticos, por esos
es importante tener un buen diagndstico confirmado por el laboratorio,
preferiblemente una Gota Gruesa y definir especie segun sea el Plasmodium, si es
Plasmodium falciparum, realizar su respectivo recuento y reportar inmediatamente
para mirar si el paciente cursa con una malaria complicada, severa o normal, segun
el resultado, suministrar el medicamento indicado por prescripcion médica (34).

Resistencia a Drogas Antimalaricas:

La renuencia a los medicamentos para el tratamiento de la malaria, puede variar
con la disminucion del recuento la parasitario, al igual que, la recrudescencia a los
28 dias después de iniciado el tratamiento o con disminucion parasitaria sin
presentar eliminacion, también se puede presentar resistencia de alto nivel sin que
disminuya la parasitemia. Ni Plasmodium ovale, y Plasmodium malariae presentan
resistencia a la cloroquina, pero si se presentan cepas resistentes de Plasmodium
vivax a la cloroquina, pero en otras regiones del mundo como lo son; Africa,
Vanuatu, India, Indonesia Papua Nueva Guinea y Sudamérica entre otras, Es
importante resaltar que Papua-Nueva Guinea e Iriam Jaya presentan la resistencia
a cloroquina es un hecho y se desconoce la accion de resistencia de P. vivax a la
cloroquina (35).
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Tratamiento de la Malaria no complicada.

El tratamiento inicial para la malaria no complicada, son la administracion de
cloroquina de 10 mg via oral, inicia a las 0 horas y del segundo al quinto dia
después durante el primer dia; el segundo, tercero, cuarto y quinto dia se
administran 5 mg cada 12 horas. Es importante ingerir el medicamento después de
las comidas para evitar eventos adversos como son malestar general provocado por
la ingesta del medicamento. Si el paciente con malaria por P. falciparum presenta
resistencia a la cloroquina, se le debe suministrar quinina oral, de 10 mg/kg
cada 8h, por un periodo de 7 a10 dias (36).

Malaria no complicada por P. falciparum.

El tratamiento inicial para malaria no complicada se realiza una mezcla de varios
compuestos antimalaricos de diferentes principios activos. Estas mezclas pueden
ser sulfadoxina—pirimetamina y cloroquina (SP+CQ), sulfadoxina—pirimetamina +
amodiaquina (SP+AQ). Por lo general se recomiendan mezclas con artemisinina o
sus derivados (artesunato, artemeter, dihidroartemisinina). El artesunato genera
una rapida disminucion de la parasitemia y reduce los sintomas en 48 horas, mas
rapido otros antimalaricos utilizados. La artemisinina y sus componentes no deben
ser usados en monoterapias. Y como minimo se necesitan 3 dias de tratamiento
con artemisinina para reducir los parasitos en un 90%, controlando asi la
enfermedad (37).

Malaria no complicada por P Vivax.

El tratamiento de la malaria no complicada para los casos de plasmodium vivax, se
utiliza para minimizar complicaciones de los casos positivos de esta enfermedad,
evitar recaidas y recrudescencias que puedan afectar el bienestar de las personas.
Por eso el tratamiento que mas utilizado y mas recomendado por la Organizacién
Mundial de la Salud es la Prima quina, el cual se administra durante 14 dias, las
cuales los 3 primeros dias se complementa con la cloroquina y del cuarto al 14 dia
se administra sola, este esquema de tratamiento puede variar si se presenta en
ninos (38).
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Tratamiento de primera linea

El esquema inicial de primera linea por Plasmodium en el pais es la administracion
de artemeter y lumefantrina por tres dias, mas primaquina el primer dia de
tratamiento, como dosis unica. Segun recomendaciones de la casa comercial, la
absorcion del lumefantrina es mejorada con la administracion de sustancias grasas
es importante que a los enfermos se les informe de la importancia de ingerir este
tratamiento con leche o sustancias que contengan alimentos con bajo contenido de
grasa y evitar productos acidos teniendo en cuenta que estas tienen un componente
que altera la enzima CYP3A4 para metabolizar el medicamento (39).

Tabla 1. Tratamiento de la malaria por p. falciparum no complicada

Medicamento

Dosis en adultos

Dosis en nifios

Artemether +
lumefantrine Tabletas
de 20 mg de
artemethery 120 mg
de Lumefantrine

Se administran 6 dosis teniendo
en cuenta el peso de la siguiente
manera:

la primera dosis a las 0 horas
la segunda dosis a las 8
horas

la tercera dosis a
horas

cuarta, quinta y sexta dosis a
las 12 horas hasta completar
el tratamiento en su totalidad.

las 12

se administran 6 dosis
teniendo en cuenta la edad
y el peso (1.7 y 12mg/kg de
artemether o artemeteride
de la siguiente manera:

e |a primeradosisalas 0
horas

e la segunda dosis alas 8
horas

e latercera dosis alas 12
horas

e cuarta, quinta y sexta
dosis a las 12 horas
hasta completar el
tratamiento en su
totalidad

Primaquina:
Tabletasde 5mgy 15
mg

Dosis total: 45 mg dosis Unica

Dosis unica: 0.6 mg/kg
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Tabla 2. Tratamiento de la malaria por P. vivax

Medicamento Dosis en adultos

Se administran 3 dosis teniendo en

Cloroquina Difosfato: cuenta el peso de la siguiente
Tabletas 250 mg, contenido de base | manera:
150 mg e el primer dia 4 tabletas

e el segundo y tercer dia cada
uno 3 tabletas.

Primaquina

Tabletas de 15 mgy 5 mg Desde el primer dia, se administra 1
tableta diaria de 15mg/kg, durante 14
dias

Tratamiento de la malaria mixta no complicada:

Los tratamientos son combinados con artemisinina y son eficaces para las
diferentes especies de malaria por ello, cuando se presenten infecciones mixtas se
mezclaran coartem en malarias no complicados de infecciones mixtas por P.
falciparum y P. vivax, se administrara la anterior dosis la misma que se emplea en
las infecciones por P. falciparum, y para cortar de una vez la enfermedad se
administra la cloroquina debido a la presencia también de Pvivax sila enfermedad
persiste bajo criterio medico se debe tratar la enfermedad para eliminar algun resto
de formas de hipnozoitos presentes en algun 6rgano (40).
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Tabla 3 Tratamiento de la malaria no complicada producida por P. falciparum/

P. vivax

Medicamento

Dosis en adultos

Dosis en ninos

Artemether +
lumefantrine* Tabletas
de 20 mg de artemether
y 120 mg de
Lumefantrine

Se administran 6 dosis
teniendo en cuenta el peso y
se administra de la siguiente
manera: la primer dosis a las
0 horas, la segunda dosis a
las 8 horas, la tercer dosis a
las 12 horas y la cuarta,
quinta y sexta dosis también a
las 12 horas hasta terminar el
tratamiento en su totalidad.

En total son 14 dosis
distribuidas 1 por dia.

Primaquina:
Tabletas de 15 mgy 5 mg

Desde el primer dia se
administra 1 tableta diaria de 15
mg/kg, durante 14 dias.

Tratamiento de la malaria en el embarazo:

Dosis: 0.25 mg/ kg* diarios
durante 14 dias.

Durante el estado de gestacion las mujeres son mas susceptibles de contagiarse
con malaria, dicho contagio es muy grave ya que puede contraer cualquiera de las
especies de Plasmodium implicadas y desencadenante de la enfermedad tanto la
mujer como el feto, cabe resaltar que la infeccion causada por plasmodium
falciparum estd asociado con el mayor aumento de mortalidad materno fetal y
perinatal. Los farmacos considerados seguros y bajo supervision médica durante
las primeras semanas de gestacion, son la quinina, coartem y clindamicina son
provenientes de la artemisinina y presentan efectividad durante el segundo y tercer
trimestre de gestacion, durante estos dos periodos de gestacion, se mezclan
medicamentos provenientes de la artemicina. Ya que son parecidos a la quinina,
pero son mas eficaces y seguros (41).
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Tabla 4 Tratamiento de la malaria no complicada en el embarazo por P.
falciparum

Tratamiento
Sulfato de Quinina de 10 mg, cada 8 horas
durante 7 dias, Es importante tener en cuenta
Primer trimestre que deben ser administrados bajo una estricta
prescripcion medica.

Segundo trimestre | Arteméter y lumefantrina

Tabla 5. Tratamiento de la malaria por P. falciparum segunda linea

Medicamento Dosis en adultos Dosis en nifios
Sulfato de quinina 10 mg/ kg/ dosis cada 8 10 mg/ kg/ dosis cada 8
Capsulas de 300 mg horas por 7 dias. horas por 7 dias
Clindamicina o 20 mg/ kg/ dias repartidos | 20 mg/ kg/ dias repartidos
Doxiciclina en 2 dosis durante 7 dias. en 4 dosis durante 7 dias.

tabletas de 300 mg O 100 mg/ dia por 7 dias
Mayores de 8 afios: 100
mg/dia por 7 dias

Primaquina: Dosis: 45 mg dosis Unica Dosis unica: 0.6 mg/kg
Tabletas de 15 mg y 5 mg

Tratamiento de la malaria complicada

El manejo se basa en la administracion de la quinina parenteral, acompafado por
otro farmaco antimalarico, se debe iniciar la primera dosis de quinina con suero
glucosado al 5%, aplicar en 4 horas y seguir a 10 mg/kg/dosis, cada 8 horas a
perfundir en 4 horas. diferentes ensayos realizados en adultos han demostrado que
el uso de derivados de las artemisininas parenterales y en particular el artesunato
intravenoso, pueden mejorar la eficacia de la quinina, mejorar su perfil de seguridad
y disminuir la mortalidad en hasta un 47%, en ocasiones cuando no se puede
administrar artesunato intravenoso, se le suministra al paciente artesunato Rectal
(42).

28



Tabla 6 Tratamiento de Primera linea para la malaria complicada.

Medicamento

Dosis en adultos

Dosis en nifios

2.4mg / kg inv. Al ingreso
(tiempo 0) y luego a las

Artesunato (3 mg/kg de
peso por dosis) que nifios

20 mg de artemether y
120 mg de Lumefantrine

Artesunato 12y 24 horas. y adultos (2.4 mg/kg pc
por dosis).

Artemether mas | Administrar 6 dosis en | Via oral: administrar 6

lumefantrine Tabletas de | total, distribuidas en dos | dosis en total,

tomas al dia por tres dias.
Al tolerar via oral.

distribuidas en dos tomas
al dia por tres dias.

Tabla 7 Tratamiento de segunda linea de tratamiento para la malaria

complicada

Presentacion

Dosis y via de administracion en adultos

Via de
administracion en
ninos

Quinina
diclorhidrato
Ampollas de 600

Dosis inicial: bolo de 20 mg/kg, disuelto en
300-500ml de Dextrosa al 5%, 6 al 10%, en
proporcion de 5 a 10 ml por kg (maximo 500
ml) para pasar en 4 horas.

10 mg/kg/dosis cada 8 horas; disolver y
pasar en 4 horas, igual que para la dosis
inicial.

Bolo de 20 mg/kg,
disuelto en 300-
500ml de Dextrosa
al 5%, o al 10%, en
proporcion de 5 a 10
ml por kg (maximo
500 ml) para pasar
en 4 horas.

mg/ 2ml solucion
inyectable
Doxiciclina o)
Clindamicina

tabletas de 300 mg

Dosis: 15-20 mg/ kg /dias repartidos en 3 o
4 dosis durante 5 dias. O *Dosis: 3 mg/kg/ dia
una vez al dia por 5 dias

Doxiciclina solo en
mayores de 8 afios y
dosificacion igual a
los adultos

Es importante mencionar que los tratamientos descritos anteriormente en las
diferentes tablas son de la guia de practica clinica de la OMS con la adopcion para
Colombia y estos son administrados en los centros de salud de manera gratuita.
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Prevencion de la malaria:

Para evitar la transmision de la malaria se debe tratar de seguir las siguientes
recomendaciones a las personas que viven 0O viajan a paises o ciudades
endémicas sin importar la edad: El uso de ropa de proteccion como son pantalones
largos, camisa manga larga, el uso frecuente de repelente de mosquitos, dormir con
toldillos por las noches, eliminar los charcos de agua, eliminar la basura estancada,
fumigacion permanente, es importante tener en cuenta que los mosquitos son
mas activos entre el anochecer y el amanecer y estas se deben emplear con mayor
rigor en esos horarios (43).

Eliminacion de la malaria:

En la actualidad la malaria ha evolucionado notoriamente a mediados de los afos
50 la malaria se ha erradicado en algunos paises y al mismo tiempo se ha
incrementado rapidamente en otros paises quizas por no saber minimizar riesgos y
atacar de frente la malaria convirtiéndose en un gran desafio su eliminacion; debido
a que existen condiciones culturales que aumentan la aceptacion de la malaria. En
el afo 2016 organizaciones mundiales como la OPS y la OMS aprobaron planes
de accion encaminados a la eliminacion de la malaria comprometiéndose a reducir
casos en los proximos 4 afnos. Dicho plan desea prevenir que se restablezca la
malaria en 27 regiones y que se consideran erradicado res de malaria / paludismo
desde el afo ano 1.970 (44).

La meta de indicacion para eliminar la malaria proveniente de la OMS en el 2017 se
dirigido a avances que se alcanzaron en diferentes paises que visualizaron la
manera de mejorar y reducir el progreso de la enfermedad. Y a la vez plantear a los
otros paises restaurar técnicas y estrategias que ayuden a disminuir la carga de la
enfermedad. Incluye principios fundamentales que puedan acoplarse a los
contextos locales y variedad de intervenciones para las zonas de transmisién baja,
que estan avanzando en este propdsito (45).

Se desarroll6 la vacuna que muestra una importante validez al actuar de manera
positiva en ensayos clinicos donde brinda una proteccion superior del 30%, en
especial en ninos menores de 5 afos, el conocer la secuencia gendmica del parasito
y sus receptores ayuda a mejorar la efectividad de la vacuna para las diversas
especies y nuevas terapias relacionadas con esta enfermedad (46)

Es de reconocer la importancia del papel que juega la vigilancia, el control,
diagndstico y tratamiento adecuado y oportuno de la enfermedad en una
determinada poblacién tanto urbana como rural. Es importante eliminar obstaculos
de tramites que se convierten, en engorrosos a la hora de buscar asistencia en las
instituciones de salud, como se ha demostrado en paises como India, Etiopia y
China las estrategias de eliminacion de la malaria incluyen una combinacion de
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vigilancia activa y gestion de casos dedicadas al diagnéstico temprano y el
tratamiento oportuno de la enfermedad (47)

o 6.7 Marco conceptual

Malaria: Enfermedad y/0 afeccion causada en el ser humano por cuatro especies del
vector del género Plasmodium y Plasmodium Falciparum, Plasmodium Vivax,
Plasmodium Ovale y Plasmodium Malariae que se transmite por la picadura del
mosquito hembra infectado del género ANOPHELES. La malaria es endémica en
partes de Asia, Africa, América Central y del Sur, Oceania y ciertas islas del Caribe.
(DeCS/MeSH)

Plasmodium: es un microorganismo y/o parasito que contamina diversas formas
de vertebrados; existen mas de 175 especies de las cuales, cuatro son las que se
manifiestan con repetitivamente en el hombre que son: Plasmodium falciparum, P.
vivax, P. ovale y P.malariae

Malaria no complicada: malaria sintomatica sin signos de severidad o evidencia
de disfuncién de un 6rgano vital.

Malaria grave: aparicién de signos y sintomas que reflejan deterioro o afeccion de
organos vitales, al igual que dafio neurologicos, compromisos gastricos, renales y
hemodinamica principalmente.

Diagnéstico: establecer el origen de la enfermedad vy fijar la diferencia de una
enfermedad de la otra. La valoracion puede hacerse atraves de la examinacion de
la condicion fisica, ademas de examenes de laboratorio clinico. (DeCS/MeSH)

Tratamiento: Direccionamiento adecuado de una afeccion o enfermedad o
empleando al mismo tiempo para validar una causa. Se pueden utilizar
quimioterapia, RADIOINMUNOTERAPIA, quimioradioterapia, crioquimioterapia y terapia
recuperativa pero sus combinaciones y la cirugia se utilizan también siempre y cuando
se requieran (DeCS/MeSH)

6.6. 1 palabras claves

Malaria, diagndstico, tratamiento, Plasmodium Plasmodium, Malaria no complicada,
Malaria grave (DeSH)
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7.5 Marco normativo

Norma

ARo

Definicion

Decreto 2968

1956

Se crea el Servicio Nacional de Erradicacion de
la Malaria

Decreto 1655

1964

Por el cual se reorganiza el Servicio Nacional de
Erradicacion de la Malaria (SEM).

El Decreto 1843

1991

Se estipulan normas para el control de vectores
por medio de programas a desarrollar en las
diferentes areas de jurisdiccion, que lleven a la
reduccién o erradicacion de parasitos que son
de gran riesgo para la salud de la poblacion en
general.

Resolucion 1558

1998

Por la cual se declara una emergencia sanitaria
para la importacion de medicamentos
destinados al tratamiento de la malaria.

Acuerdo 117

1998

Por medio de la Resolucion 412, el Ministerio de
Salud adoptd las normas técnicas y guias de
atencion para el manejo de las enfermedades de
interés en Salud Publica.

El Plan Decenal de Salud
Publica PDSP

2012-
2021

Es una apuesta politica por la equidad en salud,
entendida como la “ausencia de diferencias en
salud entre grupos sociales consideradas
innecesarias, evitables e injustas

Ley 1450

2011

Se procura la condensa un esquema de salud
igualitario, sostenible y de alta calidad para
todos.

Decreto numero 3518

2006

Se creay se reglamenta el Sistema de Vigilancia
en Salud Publica, Sivigila, para la provision en
forma sistematica y oportuna, de informacién
sobre la dinamica de los eventos que afecten o
puedan afectar la salud de la poblacion, con el
fin de orientar las politicas y la planificacién en
salud publica.
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e 7. METODOLOGIA

7.1Tipo de estudio

Se realizé un estudio cuantitativo, observacional descriptivo, para determinar el
diagndstico y tratamiento de la malaria, por parte de los trabajadores de la salud, en
el departamento del Choc6 — Colombia, durante el segundo semestre del 2021.

7.2Poblacién

Registros ubicados en la base de datos de la secretaria de salud departamental del
Chocé durante el segundo semestre del 2021

7.3Unidad de analisis

Cada uno de los registros de las bases de datos.

7.4Muestra

Para el presente estudio no se realiz6 muestreo debido a que la poblacion (N) es
igual a la muestra (n) por lo tanto es un estudio censal.

7.4.1 Marco muestral
Bases de datos suministradas por la secretaria de salud, con la informacion sobre

diagnostico y tratamiento de los pacientes con malaria.

7.4.2 Muestreo

No se aplicd muestreo

33



7.4.3 Tamano de muestra

No se aplicé muestreo

7.5Criterios de inclusion

Registro de paciente con diagnostico y tratamiento con malaria
Registros de pacientes de todas las edades y género
Consentimiento institucional

Registros completos

7.6 Criterios de exclusion

En esta investigacion No se contemplan criterios de exclusion

7.7Variables

Se analizaron variables de tipo cualitativo y cuantitativo que se describen en la tabla
9.

34



Tabla N- 8. Operacién de variables

Variable Definiciéon Tipo de [ Nivel de pregunta
operacional variable medicién
Edad Edad en afos del|Cuantitativa Razén ¢, Coémo es la
paciente distribucion de
grupos?
Etnia Pertenencia étnica del | Cualitativa Nominal
paciente
¢comportamiento  de
Sexo Sexo del paciente Cualitativa Nominal la malaria segun su
sexo?
¢, Cual es el
comportamiento
Municipio Municipio donde se|Cualitativa Nominal durante el 2 periodo
reporta la enfermedad del 2021 para malaria
segun la region del
departamento del
Choco?
¢,Cual es la
Procedencia Cabecera municipal, | Cualitativa Nominal distribucion de los
centro poblado, rural casos de malaria por
disperso. especie en el
departamento del
Choco?
¢ Promedio de acceso
Diagnéstico Diagnostico oportuno de Cualitativa Nominal a servicios de
la malaria diagnostico para
malaria?
¢, Cual es el
Tratamiento Medicamentos contra | Cualitativa Nominal tratamiento indicado?

malaria
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7.8 Recoleccion de la informacion

Se trabajé con la informacion de la base de datos de la secretaria de salud, con los
registros del Sivigila para pacientes con malaria durante el 2 periodo del 2021.

7.9Plan de analisis

Se utilizd la base de datos de vigilancia del laboratorio departamental sobre los
casos de malaria durante el segundo periodo del 2021 en el departamento del
Chocé. Lainformacion obtenida se procesé mediante el analisis de los indicadores
malaricos para vigilancia epidemiolégica de esta enfermedad. Cabe resaltar que
para completar el analisis la informacion se presentara en tablas de frecuencia y
graficas obtenidas por el programa estadistico JAMOVI.

Analisis Univariado: se utilizd la estadistica descriptiva, a funcion de las variables
estudiadas, presentando tablas y graficos estadisticos.

Analisis Bivariado: Se elaboré una tabla distica que representa el cruce de las
variables y luego se efectud la prueba de chi cuadrado para todas, excepto para la
edad con tratamiento en la cual se aplico T. student.

o 7.10 Componente Bioético

Fue un estudio sin riesgo debido a que la informacion recolectada fue consignada
bajo el instrumento de la ficha epidemioldgica para el evento 465 (informacion fue
recolectada en una base de datos del programa de malaria de la secretaria de salud
del Chocd). Durante y al finalizar la investigacion se respeto la privacidad de los
casos de malaria notificados, se desconocié la identificacion de las personas, no se
alteraron los resultados ni se modificaron variables, no se realiz6 ningun
procedimiento en personas, y los datos utilizados fueron consignados en bases de
datos donde se conservo la confidencialidad de la informacion. Segun la resolucion
N- 8430 del 4 de octubre 1993, expedida por el ministerio de salud, por la cual
establece las normas cientificas, técnicas y administrativas para investigacion en
salud.

El proyecto de investigacion en todo momento se rigid bajo la directriz de la
Asociacion Médica Mundial donde se estipula la Declaracién de Helsinki como una
propuesta sobre pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con
la salud con seres humanos (CIOMS).

La presente investigacion conté con los siguientes postulados bioéticos:
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Consentimiento informado: En este caso la investigacion no requirié de
consentimiento informado.

Trato respetuoso y no discriminatorio: siempre los investigadores
custodiaron la informacién impartieron buen trato y respeto a la sensibilidad de
la informacién adquirida, y no se realizaron juicio u opiniones respecto.

Salvaguarda y custodia de datos: A lo largo del desarrollo de la investigacion,
se obtuvieron diferentes datos los cuales fueron amparados / protegidos por los
investigadores, evitando que personas ajenas a la investigacion tuvieran acceso
a ello.

7.12 Responsabilidad social

Teniendo en cuenta la norma ISO 26000 del 2010 se busca dar a conocer los
resultados de la investigacion del diagndstico y tratamiento de la malaria en el
departamento del choco; a través del analisis minucioso y congruente de los
hallazgos en los resultados del analisis, y dar a conocer al personal interno y externo
de la entidad. Logrando expectativas que ayuden a minimizar errores y/o factores
de riesgo con el fin de fortalecer el quehacer del personal de la salud y de la
sociedad lo cual redundara en beneficios para mejorar el diagndéstico y tratamiento
de la malaria en el departamento.
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8.0 RESULTADOS

Al realizar la investigacion, se encontraron los resultados descritos a continuacion
los cuales dan respuestas a los objetivos propuestos.

8.1 Analisis univariado de los resultados
8.1.1 Caracterizacion de las variables sociodemograficas.

8.1.1.1 Variable sexo de la semana 25 a la semana 52 fueron reportados 14.192
casos de malaria en el departamento del Chocé.

Grafica 1. Comportamiento de los casos de malaria en el departamento del CHOCO
seguin sexo durante el segundo periodo 2021.

B MUJERES ® HOMMBRES

El andlisis de las variables género muestra que, aunque no es grande la diferencia
entre hombres y mujeres la poblacion se constituyd con un mayor numero de
personas del género masculino.
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8.1.1.2 variable edad.

Tabla 1. Division de los casos de malaria en el departamento del chocé de
acuerdo a la edad durante el segundo periodo 2021.

Medidas de tendencia central de la variable Edad
N 14192
Media 22.6
Mediana 18.0
Moda 2.00
Desviacion estandar 18.1
IQR 26.0
Rango 119
Minima 1
Maxima 94
25th percentile 8.00
50th percentile 18.0
75th percentile 34.0

La malaria afecta a todos los grupos de edad, la mas comun entre la poblacion fue
de 23 afos con unos valores minimos 1 aflo y maximo 94 afos.
8.1.1.3 Variable procedencia.

Tabla 2. Distribuciéon de casos de malaria en el segundo periodo del 2021 en
el departamento del Chocd segun area de ocurrencia.

Frecuencia por area de procedencia/ocurrencia del caso

. Frecuencia
. Frecuencia .

Niveles Acumulativa

absoluta o

%

Cabecera municipal 4902 345
Centro Poblado 8025 91.1
Rural disperso 1265 100.0
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Del total de la poblacion que se incluyd en el estudio se encontré6 que la mayor
transmision de casos se localiza principalmente en centro poblado donde se
identificaron factores de riesgos como la mineria ilegal.

8.1.1.4 Variable etnia.

Tabla 3. Comportamiento de los casos de acuerdo a la pertenencia étnica.

Pertenencia étnica
Niveles | Frecuencizll l Frecuencia acumulativla%
absoluta

Indigena 5801 40.9

Negro, mulato afro 7628 94.6

colombiano

Otro 741 99.8

Palenquero 2 99.9

Raizal 4 99.9

Rom, Gitano 16 100.0

Se encontré que la raza negra fue la mas frecuente, seguida de la raza indigena

8.2 Identificacién de los diagndsticos de la malaria por el personal de salud

Tabla 4. Distribucion de los casos de malaria por especie durante el segundo
periodo del 2021

Diagnéstico
Niveles Frecuencia Frecuencia
absoluta acumulativa%
Infeccion Mixta 210 1.5
Plasmodium Falciparum 7894 57.1
Plasmodium Malariae 6 57.1
Plasmodium Vivax 6082 100.0

De las personas analizadas y confirmadas, se encontré que la especie de malaria
que mas prevalece o afecta a los habitantes del departamento es el plasmodium
Falciparum, seguido del plasmodium vivax y el plasmodium malarie representa un
minimo de casos.
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8.3 Tratamientos utilizados con los pacientes con malaria en el departamento del
Chocoé.

Tabla 5. Tratamientos antimalaricos suministrado durante el periodo de
investigacion

Frecuencia de tratamiento
Niveles Frecuencia Frecuencia
absoluta acumulativa %

Artemether-lumefantrine 7829 55.2
Artemeter-lumefantrine0 2 55.2
Artemether-lumefantrine6 15 55.3
Artemether-lumefantrineCloroquina 1 55.3
I/)\rrit;r::ltllilg;-lumefantrmecloroquma- 297 56.9
Artemether-lumefantrineQuinina Oral 4 56.9
Artesunato Intravenoso 18 57.0
Cloroquina 627 61.5
Cloroquina-Primaquina 5421 99.7
Otro 47 100.0
Quinina Oral 1 100.0

Del tratamiento administrado por el personal de salud el Artemeter Lumefantrine
es de mayor uso. Demostrando que la mayoria de los casos son diagnosticados y
tratados de manera oportuna de acuerdo a la guia de practica clinica.

8.4 Descripcidn de los tratamientos
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Tabla 6. Concordancia en el manejo del Tratamientos de la malaria

TRATAMIENTO ADECUADO

. Frecuencia Frecuencia acumulativa
Niveles 0
absoluta %o
NO 968 6.8
SI 13224 100.0

Del total de la poblacién que se incluyo en el estudio; el 93.2% (n = 13224) recibieron
un tratamiento oportuno y tratados de acuerdo a la especie que cursan.

8.5Analisis Bivariado de los resultados.

Se elaboré una tabla estadistica que representa el cruce de las variables y luego se
efectud la prueba de chi cuadrado para todas, excepto para la edad con tratamiento
en la cual se aplico T. student.

Tratamiento no Tratamiento Valor p OR - Intervalo de
VELE ][] Categoria adecuado adecuado crudo confianza
Edad en afios Me: 6.00 RI: 18.0 Me: 19 RI: 25.0 <0.001* Na
Sexo Mascul.lno 489 (6.2 %) 7343 (93.8 %) 0,002 0.829 (0.734 2 0.936)
Femenino 479 (7.5 %) 5881 (93.8% )
Cabecera Referencia
) municipal 280 (5.7 %) 4622 (94.3 %)
Procedencia " o boblado 609 (7.6 %) 7416 (92.4 %) <.001 0.980 (0.945 a 1.017)
Rural disperso 79 (6.2 %) 1186 (93.8 %) 0.994 (0.933 a 1.060)
Negro 258 (3.4 %) 7370 (96.6 %) Referencia
Etnia Indigena 638 (11.0 %) 5163 (89.0 %) <.001 0.921 (0.889 a 0.955)
Otro 69 (9.3 %) 672 (90.7 %) 0.937 (0.866 a 1.013)
Plasmodium
Falciparum 161 (2.0 %) 7733 (98.0 %) Referencia
Plasmodium
Diagnéstico Vivax 776 (12.8 %) 5306 (87.2 %) <.001 0.891(0.860 a 0.922)
Plasmodium
Malariae 5(83.3 %) 1(16.7 %) 0.170(0.024 a 1.208)

Infeccion Mixta

26 (12.4 %)

184 (87.6 %)

0.894 (0.773 a2 1.035)
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Entre la variable dependiente: tratamiento adecuado - tratamiento no adecuado
como la variable independiente: Edad se encontr6 que, si hay relacion
estadisticamente significativa, implicando que para los de 6 afios el tratamiento no
es adecuado con relacion a los mayores de 19 afios que es mas frecuente el
tratamiento adecuado.

Entre la variable dependiente: tratamiento adecuado — tratamiento no adecuado,
con las variables independiente: Sexo existe una asociacion estadistica significativa

Entre la variable dependiente: tratamiento adecuado — tratamiento no adecuado,
con las variables independiente: Procedencia, existe una asociacién estadistica
significativa.

Entre la variable dependiente: tratamiento adecuado — tratamiento no adecuado,
con las variables independiente: Etnia, se encontr6 que, si hay una relacion
estadisticamente significativa, implicando que existe un tratamiento adecuado para
los de raza indigenas con relacion a los de otra raza.

Entre la variable dependiente: tratamiento adecuado — tratamiento no adecuado,
con las variables independiente: Diagndstico, se encontrd que existe una asociacion
estadistica significativa.

e 8.3 DISCUSION

La informacidn obtenida en este estudio facilita conocer la problematica de salud
publica que se presenta en el departamento del Chocé tanto en la zona urbana
como rural, teniendo en cuenta que el departamento la mayoria de los casos de
malaria son diagnosticados con p. falciparum, seguido del plasmodium vivax y estos
son normalmente tratados con Artemeter-lumefantrine, sin embargo, existe la
necesidad de buscar estrategias y medidas que ayuden a reducir los casos teniendo
en cuenta que sigue siendo uno de los departamentos que mas casos de malaria
aporta al pais, poner en marcha factores de protecciéon como el uso de toldillos,
fumigacion en todo el territorio, eliminacion de reservorios y charcos de agua
estancadas, para que ayuden a reducir el incremento de casos y al mismo tiempo
facilitar en zonas apartadas la obtencién de un diagndstico oportuno y certero.

Esto se apoya en estudios como el de Ochoa y Osorio basado en Epidemiologia de
malaria urbana en Quibdd, donde se encuentra que el Plasmodium falciparum
predomina con una relaciéon de 66%, mientras que cerca de 33% de los casos se
deben a Plasmodium vivax y el restante 1% se clasifica como infeccién mixta (P.
falciparum y P. vivax). Las actividades de control se concentran en el diagnéstico
y tratamiento temprano de casos sintomaticos y actividades esporadicas de control
vectorial (21).
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Es importante mencionar que en el departamento el personal de salud da un
diagnéstico y tratamiento oportuno adhiriéndose a los protocolos del manejo de la
malaria encontrandose que de los 14192 casos que se notificaron durante el periodo
estudio 13224 fueron diagnosticados y manejados oportunamente. Con esto
evitando futuras complicaciones y reduciendo la mortalidad. Restrepo Londofo
(2019) Senala en su investigacion que el 74,06 % de los participantes en la
investigacion expreso la calidez en el trato en el momento de la atencion recibida
por el personal del area de la salud. El 52.16% siendo la mitad de los encuestados
en la investigacion (17).

9. 0 CONCLUSIONES

Los resultados del trabajo de investigacién permiten concluir:

El departamento del choco sigue teniendo altos casos de malaria encontrando que
pese a los programas existentes en cuanto a la eliminacion de la malaria no han
arrojado resultados contundentes en su control.

La mayor poblacion con casos de malaria son los hombres, con una mediana de
edad de 23 afos y una edad minima de 1 afo con una edad maxima de 94 anos.

En el diagndstico de la malaria mas comun en el departamento del Choco fue el P.
falciparum.

El tratamiento mas utilizado por el personal de salud es el Artemeter-lumefantrine de
manera oportuna y acertada segun su clasificacion.
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e 10. RECOMENDACIONES

Es importante que las entidades de salud tengan en cuenta y sigan los
protocolos establecidos por el ministerio de salud, en el manejo y tratamiento
integrado de la malaria.

e Por medio de la secretaria de salud del departamento del Choco capacitar
continuamente al personal médico y de salud para una correcta identificacién de
malaria. Con el fin de disminuir el tiempo transcurrido entre el diagnostico vy el
inicio del tratamiento.

e Caracterizar la poblaciéon en cuanto al entorno donde estan ubicadas las
viviendas y la densidad vectorial, lo cual servira para profundizar en cuanto a las
zonas de riesgo y las condiciones estructurales de las viviendas que favorecen
la propagacion de la enfermedad.

e Fortalecer la vigilancia activa en el municipio de la malaria a través de la toma
de gota gruesa, tanto en los servicios de salud como en la comunidad.

e Para la FUAA realizar investigaciones de estudios analiticos sobre malaria
que permitan profundizar en el tema e implementar medidas eficaces en la
prevencion, tratamiento y diagndstico en los departamentos con mas casos.

e Mejorar la calidad del registro, reforzando al personal de salud de las

diferentes instituciones en el correcto llenado de las fichas de notificacion de los
eventos de interés en salud publica.
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C.

ANEXOS

Consentimiento informado:
o la investigacion no requiere consentimiento informado

Instructivos

Instrumento de recoleccidon de informacion

= INSTITUTO SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
g T ACEONAL DR Subsistema de informacion SIVIGILA
- Ficha de notificacion individual
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r I
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d

Variable Definiciéon Tipo de [ Nivel de pregunta
operacional variable medicién
Edad Edad en afos del|Cuantitativa Razén ¢, Como es la
paciente distribucion de
grupos?
Etnia Pertenencia étnica del | Cualitativa Nominal
paciente
¢comportamiento  de
Sexo Sexo del paciente Cualitativa Nominal la malaria segun su
sexo?
¢, Cual es el
comportamiento
Municipio Municipio donde se|Cualitativa Nominal durante el 2 periodo
reporta la enfermedad del 2021 para malaria
segun la region del
departamento del
Choco?
¢,Cual es la
Procedencia Cabecera municipal, | Cualitativa Nominal distribucion de los
centro poblado, rural casos de malaria por
disperso. especie en el
departamento del
Choco?
¢promedio de acceso
Diagnéstico Diagnostico oportuno de Cualitativa Nominal a servicios de
la malaria diagnostico para
malaria?
¢, Cual es el
Tratamiento Medicamentos contra | Cualitativa Nominal tratamiento indicado?

malaria
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e. Cronograma

Cronograma de actividades

Fechas

Anos

Actividades

Septiembr
ea
diciembre

Enero

febrero | Marzo

Abril

Creacion de
anteproyecto

Creacion de
proyecto

Aprobacion del
comité arandina

Recoleccion de la
informacion

Entrega final

Envio de articulo
a revista indexada
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d. Presupuesto

Personal
Cantidad de
Formacion Valor horas ala NuUmero de No
Rubro académica hora semana meses Total Instalado Instalado
Investigador(a)1 Profesional 50.000 7 10 3.500.000
Investigador(a)2 Profesional 50.000 7 10 3.500.000
Asesor(a)
medotologic@ Magister 83.100 5 5 2.077.500
Asesor(a)
medotologic@ Magister 83.100 5 1 415.500
Total 26 9.493.000
Equipos
Descripcion del equipo Justificacion Especie Efectivo

Se requiere para la
Computador portatil elaboracion del articulo y

procesamiento de datos.

X

TOTAL 3.600.000
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Software

Descripcion del software Justificacion Especie Efectivo
Jamovi 2.25 0
TOTAL 0
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