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RESUMEN 

 

Introducción: La Malaria es reconocida como un problema de salud a nivel mundial. Se 

calcula que alrededor de 20,000,000 de los peruanos residimos en áreas geográficas de alto 

riesgo para estas enfermedades tropicales. En el 2020, se añadió un nuevo desafío a la salud 

pública mundial tras la llegada de la pandemia por COVID-19. Por lo cual, los investigadores 

hemos considerado determinar la asociación entre el diagnóstico de Malaria y cómo afecta en 

la evolución de la enfermedad en pacientes infectados por COVID-19. 

Objetivo: Determinar la asociación entre el diagnóstico de Malaria y el pronóstico de COVID-

19 en pacientes del Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias, de 2020 - 

2021. 

Métodos: El tipo de investigación es observacional, analítico, transversal y retrospectivo. El 

tamaño de muestra fue de 75 pacientes con diagnóstico de Malaria, para mantener una relación 

1 a 3, 225 pacientes en el grupo no expuesto.  

Resultados: La progresión clínica más frecuente en ambos grupos fue Enfermedad Moderada. 

La estancia hospitalaria en el grupo expuesto a Malaria que fue de 5.1 días y del grupo no 

expuesto fue de 9.2 días. Los pacientes COVID-19 con diagnóstico de Malaria tienen mayor 

probabilidad de no usar asistencia ventilatoria (p<0.001, RR=2.19; IC=1.58-3.04); no 

desarrollar SDRA (p<0.001, RR=1.85; IC = 1.46- 2.35); no requerir el ingreso a la UCI 

(p=0.001, RR=1.19; IC = 1.08- 1-32); no fallecimiento (p<0.001, RR=1.21; IC = 1.13- 1-30); 

Conclusiones: Existe asociación significativa entre el diagnóstico de Malaria y el pronóstico 

de COVID-19 en pacientes del Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias, 

de 2020 - 2021. 

Palabras clave: Malaria, COVID-19, SARS-CoV-2 (DeCS)  
 
 
  



ABSTRACT 

 

Introduction: Malaria is recognized as a global health problem. It is estimated that around 

20,000,000 of Peruvians reside in high-risk geographic areas for these tropical diseases. In 

2020, a new global public health challenge was added following the arrival of the COVID-19 

pandemic. Therefore, the researchers have considered to determine the association between the 

diagnosis of Malaria and how it affects the evolution of the disease in patients infected with 

COVID-19. 

Objective: Determine the association between the diagnosis of Malaria and the prognosis of 

COVID-19 in patients of the Loreto Regional Hospital Felipe Santiago Arriola Iglesias, from 

2020 - 2021. 

Methods: This research is observational, analytical, cross-sectional and retrospective. The 

sample size was 75 patients diagnosed with Malaria, with a ratio of 1 to 3, 225 in the non-

exposed group. 

Results: The most frequent clinical progression in both groups were Moderate Disease. The 

mean hospital stay in the group diagnosed with Malaria was 5.1 days and the non-exposed 

group was 9.2 days. COVID-19 patients diagnosed with Malaria are more likely not to use 

ventilatory assistance (p<0.001, RR=2.19; CI=1.58-3.04); not developing ARDS (p<0.001, 

RR=1.85; CI=1.46-2.35); not requiring ICU (p=0.001, RR=1.19; CI=1.08-1-32); no death 

(p<0.001, RR=1.21; CI=1.13-1-30); 

Conclusions: There is a significant association between the diagnosis of Malaria and the 

prognosis of COVID-19 in groups of patients of the Loreto Regional Hospital Felipe Santiago 

Arriola Iglesias, from 2020 - 2021. 

Key words: ("Malaria"[Mesh]) AND ("COVID-19"[Mesh] OR "SARS-CoV-2"[Mesh])  
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INTRODUCCIÓN 

La Malaria es reconocida como un problema de salud a nivel mundial. La OMS, desde 

entonces ha contado con múltiples programas con el fin de controlar el contagio y su 

propagación. En 1955, el Perú registró como primera causa de morbilidad a la Malaria, 

la cual generó una cuantiosa pérdida económica1. La OPS, inició el Plan de acción para 

erradicar la Malaria que se ha desarrollado durante el periodo 2016 a 2021. El Plan 

Malaria Cero fue aprobado por el Ministerio de Salud del Perú, para su ejecución en 

Amazonía, especialmente la región Loreto quien ese mismo año concentró el 96% del 

total de casos de esta patología2. Los sistemas de salud de países de bajos y medianos 

recursos, se han enfrentado durante muchos años a enfermedades propias de su región 

debido a factores ambientales y climáticos e inherentes al ser humano.  

Para el año 2020, se añadió un nuevo desafío a la salud pública mundial tras la llegada 

de la pandemia por COVID-19, que registra un aproximado de 5.21 millones de muertes 

en todo el mundo3. Esto ha desacelerado el proceso de control de la Malaria y otras 

enfermedades metaxénicas en el mundo y nuestro país. Se calcula que alrededor de 

20,000,000 de los peruanos residimos en áreas geográficas de alto riesgo para estas 

enfermedades tropicales4. 

 

Por lo cual hemos considerado determinar la asociación entre el diagnóstico de Malaria 

y como afecta en la evolución de la enfermedad en pacientes infectados por COVID-19. 
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I. CAPÍTULO I: PROBLEMAS DE INVESTIGACION  

1.1 DESCRIPCIÓN DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA 

La Malaria forma parte de las diez enfermedades transmitidas por vectores que 

ponen en riesgo a la población de las Américas, según la OPS. Siendo las 

enfermedades metaxénicas el 17% de las enfermedades infecciosas a nivel 

mundial. El Paludismo, anualmente provoca 219 millones de casos mundialmente5. 

Los factores principales por el cual las enfermedades emergentes y reemergentes 

continúan siendo de alta incidencia en el Perú, son el clima y el entorno ecológico 

natural y antropogénico. Estos factores predisponen a la diseminación de los 

vectores, por ende, al aumento de la transmisibilidad y permanencia en áreas 

endémicas6. 

En el Perú, la región de Loreto concentra la mayor incidencia de Malaria, a partir 

del año 2017 se ha mostrado una reducción considerable de esta enfermedad, 

debido a la implementación de programas como Malaria Cero. Durante los 

primeros meses del año 2020, esta región endémica registró un aumento progresivo 

de casos. A ello se le añadió un nuevo problema de salud pública, qué hasta la 

actualidad es vigente: la pandemia por COVID-19, la cual resquebrajó el sistema 

de salud4. 

Ante la coexistencia de COVID-19 y Malaria en una misma área geográfica y 

debido a la similitud de presentación clínica predominantemente caracterizado por 

un síndrome febril agudo, es importante describir la asociación que puede 

desarrollar el diagnóstico de Malaria en pacientes infectados con COVID-19 y 

cómo repercute en el pronóstico del individuo.  

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Existe asociación entre la Malaria y el pronóstico de COVID-19 en pacientes del 

Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias, en el periodo de 

Marzo 2020 - Junio 2021?  
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1.3 LÍNEA DE INVESTIGACIÓN NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA 

El trabajo se encuentra en las “Prioridades Regionales de Investigación para la 

Salud 2015 - 2021” definidas por la Región Loreto: Enfermedades Transmisible 

(Metaxénicas: Dengue, Malaria y Leptospirosis; VIH/SIDA y Tuberculosis) y en 

las Líneas de Investigación 2021 - 2025: “Enfermedades metaxénicas y 

zoonóticas” del Instituto de Investigación en Ciencias Biomédicas (INICIB) de la 

Facultad de Medicina Humana Manuel Huamán Guerrero de la Universidad 

Ricardo Palma. 

1.4 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

En el año 2020, tras el inicio de la pandemia, se observó que países endémicos de 

Malaria registraron menores casos de COVID-19. Así mismo la evolución de esta 

patología era menos grave en comparación con zonas no endémicas de Malaria, a 

pesar de la demanda de servicios de salud, factores socioeconómicos y 

climatológicos. 

El comportamiento de una enfermedad metaxénica y una enfermedad emergente, 

del cual no se tiene mucha información, en áreas geográficas similares, podrían ser 

sustancialmente significativas en comparación con la monoinfección, además de 

modificar la evolución del proceso de enfermedad. Es de gran importancia hacer 

un diagnóstico acucioso, ya que Loreto es una de las regiones con mayor 

prevalencia de enfermedades transmitidas por vectores en el Perú. 

La presente investigación pretende aportar conocimientos para la creación de 

Estrategias Sanitarias Nacionales: control de enfermedades transmisibles: 

metaxénicas; y nuevas medidas que mejoren el manejo de COVID-19 en áreas 

endémicas de Malaria. 

1.5 DELIMITACIÓN  

En el presente estudio se incluyeron a los pacientes infectados con COVID-19 del 

Hospital Felipe Santiago Arriola Iglesias, durante el periodo transcurrido entre el 

periodo 2020 a 2021. Este es un hospital nacional de categoría de nivel III - 1, que 

se encuentra ubicado en la región de Loreto, Iquitos. En el presente proyecto se 

investigó la asociación entre el diagnóstico de Malaria y el pronóstico de los 

pacientes infectados con COVID-19. 
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1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.6.1 GENERAL: 

Determinar la asociación entre el diagnóstico de Malaria y el pronóstico de 

COVID-19 en pacientes del Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago 

Arriola Iglesias, de 2020 - 2021. 

1.6.2 ESPECÍFICOS: 

- Identificar la frecuencia de la progresión clínica y el número de días de 

estancia hospitalaria por COVID-19 en pacientes que han sido 

diagnosticados de Malaria. 

- Evaluar la asociación entre el diagnóstico de Malaria y el uso de 

asistencia ventilatoria de pacientes COVID-19. 

- Evaluar la asociación entre el diagnóstico de Malaria y el síndrome de 

distrés respiratorio en pacientes COVID-19.  

- Evaluar la asociación entre el diagnóstico de Malaria y la evolución 

desfavorable en pacientes COVID-19. 

1.7 VIABILIDAD: 

El desarrollo de la presente investigación fue viable porque se contó con la 

información y el correcto acceso al uso de la base de datos electrónicos de los 

pacientes infectados de COVID-19 del Hospital Regional de Loreto Felipe 

Santiago Arriola Iglesias durante el año 2020 y 2021, en el Perú. 

1.8 LIMITACIONES 

La limitación principal del presente estudio se debió a la situación sanitaria en la 

que se encontraba nuestro país, además los registros de seguimiento de los casos 

de Malaria no estaban completos, ya que el Plan Malaria Cero y los otros servicios 

de seguimiento se vieron interrumpidos por la presencia de la pandemia por 

COVID-19.  
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

El artículo de investigación publicado por Mahajan N. et. al (2021), titulado 

“Coinfección de malaria y eliminación temprana del SARS-CoV-2 en trabajadores 

de la salud’’, realizado en un hospital en India, donde se analizaron a 491 

trabajadores sanitarios infectados con SARS-CoV-2 y se analizó el aclaramiento 

viral en 467 trabajadores sanitarios (TS) durante períodos de siete meses. El autor 

determino que la prevalencia de la infección por COVID-19 en los trabajadores 

sanitarios fue del 13%. La coinfección de malaria o dengue se informó en TS fue 

de 6,3%. La recuperación de la infección por SARS-CoV-2 en los trabajadores 

sanitarios fue más rápida, con una media de 8 días con coinfección de malaria que 

sin malaria (p <0,005)7. 

La investigación publicada por Iesa et al., en el año 2021, titulado “Las regiones 

inmunodominantes comunes de SARS-CoV-2 y Plasmodium falciparum pueden 

explicar la baja incidencia de COVID-19 en el cinturón endémico de malaria”. Esta 

investigación realizó pruebas de regresión logística de dos colas junto con análisis 

de chi-cuadrado, razón de probabilidades e intervalo de confianza. El objetivo fue 

examinar el riesgo relativo de exposición a COVID-19 y la coinfección por Malaria 

en las regiones de países tienen una carga alta - incidencia alta de Malaria (HBHI). 

Para ello se asignaron las regiones de HBHI de Malaria como casos y se consideró 

como grupo control la región de Europa. Concluyendo a razón de probabilidades 

que todas las regiones de áreas endémicas de malaria tenían un riesgo relativo 

menor estadísticamente significativo de infección por COVID-19 (p <0,0001). 

Además, se demostró una correlación inversa significativa entre Plasmodium 

falciparum y las tasas de muerte por COVID-19 (r 2 = −0,218, p <0,001)8. 

La investigación publicada por Napoli y Nioi en el año 2020, titulada “Propagación 

mundial de la enfermedad por coronavirus 2019 y Malaria: una paradoja 

epidemiológica en la etapa inicial de una pandemia”. Analiza los datos de 

distribución y concluyen que la presencia de Malaria en áreas endémicas parece 

proteger a algunas poblaciones del brote de COVID-19, particularmente en los 

países menos desarrollados9.  



6 
 

El artículo de investigación publicado por Caglar en el año 2021, titulado “COVID-

19 y Malaria por Plasmodium ovale: Un caso raro de coinfección”, concluye que 

la infección por SARS-CoV-2 puede enmascarar los casos de Malaria en los 

viajeros que regresan de áreas endémicas, siendo importante determinar un 

diagnóstico temprano de Malaria y la profilaxis inmediata de esta. Concluye que el 

tratamiento profiláctico de Malaria podría haber generado un curso menos severo 

de COVID-1910. 

En el artículo de investigación de Gutman publicado en el año 2020, titulado 

“Paludismo y enfermedades parasitarias tropicales desatendidas: ¿Posibles 

sindemias de COVID-19?”, sugiere que existen tasas de mortalidad más bajas en 

los países de ingresos bajos y medianos que en los países de ingresos altos, debido 

al cambio en el patrón de edad y las comorbilidades según edad11. 

El año 2020, Hussein publica un artículo de investigación titulado Malaria y 

COVID-19; desenmascarando sus vínculos, donde concluye que los pacientes con 

el diagnóstico de Malaria desarrollan anticuerpos anti-GPI que podrían identificar 

las glicoproteínas del SARS-CoV-2 y, estos podrían desempeñar un papel protector 

contra COVID-19 o inducir un patrón de enfermedad más leve12. 

La investigación cuya autoría pertenece a Pusparani publicada en el año 2021, 

titulado como Coinfección de COVID-19 y Malaria recurrente, concluye qué en 

los países tropicales, las enfermedades endémicas como la Malaria pueden ser 

difíciles de distinguir del COVID-19 debido a las similitudes en los síntomas de 

presentación. Además sugiere que durante esta pandemia en los países endémicos 

de Malaria, los proveedores de salud deben levantar la sospecha de una infección 

concurrente por COVID-19 con otras enfermedades tropicales13. 

La carta al editor de Kishore, publicada en el año 2020 titulada “COVID-19: 

Posible causa de inducción de la recaída de la infección por Plasmodium vivax”, 

informa un caso de coinfección por COVID-19 con Malaria por Plasmodium vivax 

en un niño de 10 años, quién previamente había recibido tratamiento incompleto 

con primaquina para Malaria por Plasmodium vivax, lo que sugiere un posible 

papel del COVID-19 en la inducción de una recaída actual de la Malaria. Por lo 

tanto, postulamos que la infección por COVID-19, con su respuesta de citocinas, 

fue responsable de la inducción de la recaída por Plasmodium vivax en nuestro 
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paciente. Nuestra hipótesis se basa en evidencia circunstancial en forma de 

paludismo documentado en el pasado, no se puede descartar una posibilidad de 

reactivación en curso natural o reinfección14. 

El artículo de investigación de Altable publicado el año 2021, titulada “Protección 

contra COVID-19 en la población africana: Pistas de inmunología, genética y 

Malaria para dianas terapéuticas”, donde se discute el papel de la Malaria en 

COVID-19, debido a que existe una marcada discrepancia entre la seroprevalencia 

del SARS-CoV-2 y los casos de mortalidad por COVID-19 en África. Se describe 

que la Malaria amortigua el reconocimiento del virus y su huésped a través de 

GYPA/B.  La investigación concluye que la Malaria podría ejercer un factor 

protector en pacientes con infección por SARS-CoV-215. 

La investigación de tipo transversal publicada por Raham publicado el año 2021 

titulada “Influencia de la endemicidad de la Malaria y la prevalencia de la 

tuberculosis (TB) en la mortalidad por COVID-19”. Este artículo de investigación 

adjunto información de 80 países endémicos de Malaria e incluyó datos sobre la 

prevalencia de TB, cobertura de BCG, la incidencia de Malaria y la mortalidad por 

COVID-19. El presente estudio concluyó que la Malaria puede inducir una 

respuesta inmunológica que se asocia significativamente con una reducción de la 

mortalidad por COVID-1916. 

En el artículo de investigación realizado por Muhammad y colaboradores 

publicado el año 2020, titulado: “Nivel elevado de 8-iso prostaglandina F2 alfa (8-

isoPGF2α) en sujetos COVID-19 coinfectados con Malaria”. Este estudio incluyo 

a 74 participantes donde 54 participantes tenían diagnóstico de COVID-19, de los 

cuales 34 estaban coinfectados con Malaria. Alrededor de 20 participantes 

conformaron el grupo control qué consistía en pacientes aparentemente sanos. En 

conclusión, se observó un incremento de los niveles de 8-iso-PGF2α entre el grupo 

coinfectado en comparación con el COVID-19 sin tratamiento previo, el aumento 

es directamente proporcional a la densidad del parásito de la Malaria e 

inversamente relacionado con la concentración de alfatocoferol. Lo cual nos indica 

qué una coinfección de COVID-19 y Malaria predispone a niveles más altos de 

estrés oxidativo, resultando en cuadros más severos17. 
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El artículo de investigación publicado por Rusmini M y colaboradores, titulado 

“Cómo la genética podría explicar el vínculo inusual entre la malaria y el COVID-

19”, donde identifican variantes genéticas de poblaciones endémicas de Malaria 

que tienen correlación positiva y negativa con los casos de COVID-19. La presente 

investigación describe 6 genes que podrían ser responsables de una mayor/menor 

resistencia a la Malaria. A su vez, estas variantes también están relacionadas 

estadísticamente con una mayor/menor incidencia y gravedad de las infecciones 

por SARS-CoV-218. 

El año 2020 Mohamed, et al., publica un estudio titulado “Características clínicas, 

complicaciones y predictores del resultado de pacientes sudaneses adultos 

hospitalizados con COVID-19 y coinfección por Malaria en Sudán”, un estudio de 

tipo transversal retrospectivo multicéntrico, con una muestra que incluyó a todos 

los pacientes sudaneses mayores de 18 años con diagnóstico confirmado de 

coinfección por COVID-19 y Malaria. Donde 156 participantes fueron 

diagnosticados de coinfección con COVID-19 y Malaria. Concluyendo que la 

disnea y el síndrome de dificultad respiratoria aguda fueron los síntomas y 

complicaciones más comunes entre los pacientes coinfectados, respectivamente. 

Además, se encontró una alta tasa de mortalidad19. 

En el estudio publicado por Pajuelo R, et al. titulado Malaria y COVID-19 realizado 

en comunidades nativas de Amazonas, Perú. Cuyo objetivo fue el de recopilar y 

analizar los datos de Malaria y COVID-19 reportados por la Dirección Regional de 

Salud de Amazonas durante el 2020. Este estudio incluyó 96 pacientes con una 

infección de Malaria como antecedente y que contrajeron COVID-19. Obteniendo 

como resultado que el 90,6% de la población incluida en el estudio fue sintomática 

caracterizado por fiebre, tos, dolor de garganta y dificultad respiratoria. Sugiriendo 

que los pacientes que hayan padecido de Malaria, al enfermar de COVID-19 han 

reportado síntomas compatibles con un COVID-19 leve o moderado, no se 

evidencia COVID-19 grave o muerte.  Sin embargo, concluyen que las infecciones 

previas por Malaria podrían afectar la sintomatología de la COVID-1920. 

El artículo de revisión publicado por Konozy et al., cuyo título fue “Las 

sorprendentes imitaciones entre la COVID-19 y la Malaria, el objetivo de la 

investigación fue realizar una descripción completa de las similitudes entre 
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COVID-19 y la Malaria en términos de síntomas, perspectivas clínicas, 

inmunológicas y moleculares. Los resultados describen que factores como la edad 

joven de la población, el clima cálido, la falta de un diagnóstico adecuado, la 

infección previa con malaria, el uso de medicamentos antipalúdicos y la genética 

de la población parecen desempeñar un papel importante en la evolución de 

COVID. -19. Concluyendo que el comprender la dinámica de la infección por 

COVID-19 en el África subsahariana y cómo está determinada por otra enfermedad 

endémica como la Malaria podría proporcionar información para diseñar planes 

exitosos de diagnóstico, intervención y control que reduzcan tanto la morbilidad 

como la mortalidad de la enfermedad21. 

El artículo realizado por Achan et al. publicado el año 2022, titulado “Infección 

actual de Malaria, exposición previa a la Malaria y perfiles clínicos y resultados de 

COVID-19 en un entorno de alta transmisión de Malaria”, se trata de un estudio de 

cohorte exploratorio en Uganda, cuyo objetivo fue establecer la prevalencia de la 

Malaria y describir las características clínicas de la coinfección por SARS-CoV-2 

y Plasmodium falciparum en un entorno de alta carga de Malaria. La metodología 

empleada fue un estudio de cohorte prospectivo de pacientes con COVID-19 que 

ingresaron en un hospital en Uganda. Se determinó que la prevalencia general de 

la infección por Plasmodium falciparum fue del 12 %, además se concluyó que 

pacientes con exposición previa baja a Plasmodium falciparum frente a aquellos 

con una exposición alta al mismo agente etiológico tuvieron una mayor frecuencia 

de presentación clínica grave o crítica de COVID-19, 30 y % 5 % respectivamente 

con un p=0·0010. El análisis multivariado mostró mayores probabilidades de 

resultados desfavorables en pacientes mayores de 60 años (OR ajustado 8,7, IC del 

95 % 1,0–75,5; p=0,049)22. 

El artículo de revisión publicado por Orish et al., el año 2021 titulado “¿Es la 

inmunidad a la Malaria una posible protección contra los síntomas graves y los 

resultados de COVID-19?”. Los autores refieren que la Malaria es un potente 

inmunomodulador de la inmunidad adaptativa y activa la inmunidad innata, 

generando una memoria inmunológica. Las personas que viven en áreas endémicas 

de Malaria adquieren inmunidad contra la Malaria adquirida a través de infecciones 

subpatentes repetidas, es posible que aquellos con inmunidad contra la Malaria son 

capaces de proporcionar protección cruzada o inmunidad entrenada o 



10 
 

hiperrespuesta, pero a su vez también es capaz de proporcionar tolerancia o 

hiperrespuesta, garantizando una respuesta inflamatoria mínima en personas con 

inmunidad contra la Malaria, lo que frena los efectos inflamatorios nocivos 

responsables de la malaria grave. Se ha postulado que esta tolerancia podría ser la 

razón por la que las personas que viven en áreas endémicas de Malaria y que poseen 

inmunidad contra la Malaria estén protegidas contra la respuesta inflamatoria 

severa de COVID-19, el sello distintivo de la infección grave por SARS-CoV-223 
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2.2 BASES TEÓRICAS 

Malaria 

El Paludismo o Malaria, patología producida por una infección parasitaria con una 

de las cinco especies del género Plasmodium, es transmitida a la persona mediante 

la picadura de un mosquito del género Anopheles spp. que se encuentra infectado24.  

Etiología:  

● Plasmodium falciparum 

● Plasmodium vivax 

● Plasmodium malariae 

● Plasmodium ovale 

Vector:  

El mosquito Anopheles hembra es el vector involucrado en la transmisión de la 

Malaria. Se reproducen mediante el depósito de huevos en diversos ambientes que 

condicionen el estancamiento de agua como pantanos, charcos, campos de cultivo 

de bajo riego, piscigranjas, estanques, etc. La temperatura y la humedad de los 

climas tropicales favorecen el ciclo biológico del vector25. 

Transmisión:  

El vector adquiere los parásitos a través de la picadura del mosquito Anopheles 

hembra. Los mosquitos ingieren la sangre de una persona previamente infectada. 

El parásito se desarrolla en las glándulas salivales del vector, lo cual provoca que 

al realizar la siguiente picadura inocule los parásitos en un nuevo hospedero26.  

El ciclo de vida del parásito es distinto según la especie: Plasmodium vivax, 

Plasmodium ovale y Plasmodium falciparum cada 48 horas y Plasmodium 

malariae cada 72 horas, generando síntomas cíclicos según la especie2,27.  

Factores de riesgo: 

● Exposición geográfica, viaje o residencia: Territorios como África del Norte; 

excepto Egipto, Libia, Argelia y Marruecos, África subsahariana, central y 

occidental. Haití, República Dominicana, México, América Central y América 

Sur; excepto Chile y Uruguay27,28.  
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● Edad: Los residentes de áreas endémicas, a largo plazo desarrollan inmunidad 

parcial a medida que envejecen, por lo que la mayor parte de la enfermedad 

clínica se da en los niños; siendo más susceptibles a desarrollar Malaria grave. 

En viajeros, personas que no residen en áreas endémicas, todas las edades se 

infectan con la misma susceptibilidad29.  

Factores protectores: 

Ciertas condiciones genéticas generan mayor índice de supervivencia: Rasgo de 

células falciformes o rasgo drepanocítico como hemoglobina S heterocigótica, 

deficiencia de glucosa-6 fosfato deshidrogenasa, antígeno leucocitario humano de 

clase (IHLA-Bw53), talasemia, ovalocitosis del sudeste asiático y ausencia de 

factor Duffy (glicoforina A)30,31.  

Manifestaciones clínicas: 

● Síntomas iniciales más comunes: Fiebre, diaforesis, escalofríos, fatiga, 

náuseas y vómitos. Otros síntomas que se presentan en menor frecuencia son 

cefalea, artralgias, mialgias, dolor abdominal y diarrea4,32.   

● Síntomas asociados con Malaria grave o complicada: Presentación de síntomas 

sistémicos como dificultad respiratoria, hematuria, diarrea sanguinolenta y 

postración4,33. 

● Síntomas de Malaria cerebral: Síntomas neurológicos como confusión, 

somnolencia, convulsiones y coma34.  

● Síntomas sugestivos de edema pulmonar y shock cardiogénico: Disnea, 

aturdimiento y dolor torácico anterior33. 

 

Diagnóstico 

Los procedimientos de diagnóstico de Malaria son realizados ante alta sospecha 

clínica en pacientes con antecedentes de viaje o residentes de áreas endémicas. Se 

realiza el examen de microscopía de frotis de sangre periférica teñido con Giemsa 

y el test de diagnóstico rápido (RDT). Inmediatamente después se identifica la 

presencia de la especie parasitaria a través de pruebas moleculares y cuantificación 

de la densidad del parásito28.  
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Laboratorio 

En infecciones por Plasmodium falciparum o cualquier paludismo de evolución 

grave, se deben repetir los siguientes análisis, en intervalos:  

● Hemograma completo y pruebas de coagulación. 

● Electrolitos, fosfato, calcio, BUN, creatinina y glucosa. 

● Transaminasas hepáticas. 

● Análisis de orina completo, por riesgo de hemoglobinuria. 

● Cultivo de sangre, ante alta sospecha de sobreinfección bacteriana o sepsis. 

● Realizar punción lumbar, en complicaciones neurológicas. 

 

Microscopía:  

La microscopía es la prueba Gold estándar. El frotis de gota gruesa se coloca 1 o 2 

gotas de sangre en círculo sobre una lámina portaobjeto, se deja secar al aire y 

luego se tiñen con tinción de Giemsa. Presenta mayor sensibilidad que un frotis de 

gota fina para detectar la presencia de parásitos de la Malaria. El frotis de gota fina 

se coloca una pequeña gota de sangre en un portaobjeto, luego se fija con metanol 

y se tiñe con tinción de Giemsa. El porcentaje de parásitos se estima examinando 

la monocapa de eritrocitos bajo aceite de inmersión. Sirve para la identificación de 

especies y la cuantificación parasitaria33.  

Si el resultado de la microscopia es negativo se debe repetir la prueba cada 12 a 24 

horas para un total de 3 series de frotis antes de determinar el resultado como 

definitivamente negativo31. 

Terapéutica 

Malaria no complicada, generalmente por Plasmodium vivax y Plasmodium 

Malariae, los esquemas terapéuticos son por vía oral, siendo la base de la terapia 

la cloroquina y primaquina. En Plasmodium falciparum no complicada, el esquema 

a nivel nacional indica que la primera línea es mefloquina, artesunato y primaquina 

a dosis de 0.75mg/kg (45 mg último día). La segunda línea es quinina, clindamicina 

y primaquina33.  
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En Malaria por Plasmodium vivax se administran cloroquina y primaquina durante 

siete días. La primaquina se presenta en tabletas de 15, 7.5, 5 mg. La cloroquina 

durante el primer y segundo día es en una sola dosis de 10 mg/kg/día, 4 tabletas 

por vez, y el tercer día a dosis de 5mg/Kg/día, 2 tabletas. En el caso de la 

primaquina es a dosis de 0.5 mg/kg/día, dos tabletas de 15 mg. por día durante siete 

días. La Malaria por Plasmodium malariae es tratada con cloroquina y primaquina 

durante 3 días. la cloroquina, el primer día se administra una sola dosis, 4 tabletas 

(10 mg/kg/día), el segundo día 4 tabletas (10 mg/kg/día) y el tercer día 2 tabletas 

(5 mg/kg/día). Y la primaquina se administra el tercer día en una sola dosis de 3 

tabletas de 15 mg. a razón de 0.75 mg/kg de peso. Para Malaria mixta el tratamiento 

de primera línea es mefloquina y artesunato, posteriormente se debe adicionar 

primaquina a dosis de 0.5mg/kg/día durante una semana. El tratamiento de segunda 

línea es quinina, clindamicina y primaquina a dosis de 0.5mg/kg/día durante siete 

días simultáneos33. 

COVID-19 

Infección del tracto respiratorio causado por el agente patógeno; beta-coronavirus, 

agente similar a los agentes del SARS (síndrome respiratorio agudo severo) y 

MERS (síndrome respiratorio de Oriente Medio)35. 

Etiología  

El COVID-19 es producido por el virus SARS-CoV-2, pertenece a la subfamilia y 

familia del orden nidovirales, virus de ARN monocateriano con polaridad positiva, 

estructuralmente presenta una forma esférica y un diámetro de aproximadamente 

120 nm, este virion codifica las proteínas: Espícula (Proteína S), Proteína de 

membrana (M), Proteína de la envoltura (E) y Proteína de las nucleocápside (N)36. 

Transmisión   

El virus se transmite de persona a persona mediante el contacto cercano con una 

persona previamente infectada. El mecanismo de infección en gran parte es a través 

de gotitas de flugge respiratorios y quizás en algunos casos por aerosolización35. 

El período de incubación se da de 4-6 días, hasta el día 14. La diseminación viral 

parece alcanzar un pico de 24 a 48 horas antes del inicio de los síntomas, 
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aumentando la probabilidad de transmisión presintomática. Se han notificado 

varios informes de casos en varios países que indican transmisión asintomática y 

presintomática37. Los medios de transmisión adicionales son mediante contacto con 

superficies ambientales infectadas y fómites38. 

Factores de riesgo 

● Edad: La mayoría de los casos reportados están en adultos de mediana edad y 

mayores, pero los pacientes pediátricos, niños y adolescentes también pueden 

infectarse37. 

● Sexo: Con mayor frecuencia el género femenino se ve afectado, pero la 

enfermedad es más grave en el género masculino37. 

● Comorbilidades: Obesidad, diabetes mellitus, hipertensión arterial, patologías 

respiratorias crónicas, enfermedad renal crónica y cáncer39. 

Manifestaciones clínicas 

Casos asintomáticos  

Alrededor del 18% de los casos diagnosticados con COVID-19 son asintomáticos. 

los cuales se detectan a través de la realización de pruebas diagnósticas en brotes 

intrafamiliares. El grupo etario más frecuente de casos asintomáticos son los niños, 

sin embargo, se ha demostrado que pueden presentar alteraciones radiológicas 

pulmonares, resultando en una discordancia clínico-radiológica40. 

Casos sintomáticos  

Los síntomas y signos que se presentan con mayor frecuencia son fiebre (87,9%), 

tos seca (67,7%), astenia (38,1%), expectoración (33,4%), disnea (18,6 %), dolor 

de garganta (13,9%), cefalea (13,6%), mialgia o artralgia (14,8%), escalofríos 

(11,4%), náuseas o vómitos (5%), congestión nasal (4,8%), diarrea (3,7%), 

hemoptisis (0,9%) y congestión conjuntival (0,8%)3. La enfermedad puede 

evolucionar en el transcurso de siete días o más, comenzando con síntomas leves 

que progresan hasta el punto de dificultad respiratoria y shock38. 
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Examen físico 

La fiebre típica, generalmente es superior a 39 °C, no obstante, es posible que 

individuos en edades extremas o con inmunodeficiencia no desarrollen fiebre. La 

hipoxemia engañosa está relacionada a COVID-19, debido a que el cuerpo se 

adapta a los nuevos niveles de oxigenación, enmascarando una hipoxemia 

verdadera sin síntomas evidentes de dificultad respiratoria. La oxigenación debe 

evaluarse rápidamente mediante la oximetría de pulso. La hipotensión, la 

taquicardia y las extremidades frías o húmedas son sugestivas de shock. Se han 

descrito diversas manifestaciones cutáneas tales como erupciones, eritema, 

petequias y vesículas38. 

Diagnóstico 

La prueba Gold standard es la reacción en cadena de la polimerasa (PCR); la prueba 

de antígenos también es útil para el diagnóstico. No se recomiendan los intentos de 

cultivar el virus. La OMS, ante el inicio agudo de fiebre y tos o inicio agudo de tres 

o más síntomas como fiebre, tos, debilidad o fatiga general, dolor de cabeza, 

mialgia, dolor de garganta, coriza, disnea, anorexia, náuseas, vómitos, diarrea, 

estado mental alterado, más uno de los siguientes38,41:  

• Vivir o trabajar en un entorno con alto riesgo de transmisión del SARS-CoV-2 

como instalaciones residenciales cerradas y campos de refugiados en cualquier 

momento durante los 14 días anteriores al inicio de los síntomas. 

• Un historial de viaje o residencia en un área que informa la transmisión local de 

COVID-19 durante los 14 días anteriores al inicio de los síntomas. 

• Trabajar en cualquier entorno de atención médica en cualquier momento 

durante los 14 días anteriores al inicio de los síntomas. 

• Inicio en los últimos 10 días de una infección respiratoria aguda grave que 

requiere ingreso hospitalario sin un diagnóstico etiológico alternativo. 

• En situaciones en las que se debe priorizar las pruebas, la OMS recomienda 

priorizar lo siguiente: Pacientes con alto riesgo de enfermedad grave y 

hospitalización, trabajadores de la salud sintomáticos, primeras personas 

sintomáticas en un entorno de espacio cerrado (escuelas, centros de atención a 

largo plazo, hospitales y prisiones), que representan posibles casos índice38,41.  
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Tratamiento: 

Durante el inicio y progreso de la pandemia, se han propuesto y se están evaluando 

múltiples agentes terapéuticos para el tratamiento de COVID-19, sin embargo, 

pocos han demostrado ser eficaces hasta ahora. El manejo actual se centra en 

reducir la propagación viral y brindar atención de apoyo y asistencia respiratoria a 

los pacientes infectados42. 

El abordaje terapéutico tiene un enfoque meramente sintomático. Los pacientes que 

presentan síntomas leves, como fiebre, tos o mialgias, pueden tratarse de manera 

ambulatoria o intradomiciliario con antipiréticos, analgésicos o antitusivos, y se 

recomienda la hidratación oral. Se debe concientizar a los pacientes infectados a 

mantener el aislamiento lo más posible, incluso dentro de sus hogares43. La terapia 

de oxigenación inicial se administra mediante una cánula nasal, es un paso 

temprano y esencial para abordar la evolución de la insuficiencia respiratoria. 

Además, es de gran importancia la monitorización de las saturaciones de oxígeno 

constantemente44. 

En pacientes que presenten complicaciones como dificultad respiratoria, malestar 

en el pecho, alteración del estado mental, somnolencia o cianosis requieren 

hospitalización. Estos pacientes pueden pasar precipitadamente de la respiración 

normal a un paro respiratorio, que se siente precipitado por una respuesta 

inflamatoria excesiva e hiperactiva45. 

Se administra oxígeno a una cánula nasal de alto flujo calentado. La insuficiencia 

respiratoria refractaria a la oxigenoterapia es sugestiva del requerimiento de 

ventilación mecánica invasiva, además de la atención médica en la Unidad de 

Cuidados Intensivos (UCI). La posición en decúbito prono, es una estrategia de 

presión espiratoria final positiva más alta, que se ha utilizado para facilitar la 

oxigenación. Una parte importante de la terapéutica es la estrategia conservadora 

de manejo de líquidos y soporte nutricional en pacientes COVID-1944,45. 

En ciertos casos, los pacientes hospitalizados con COVID-19 son tratados con 

antibióticos de amplio espectro, a pesar de que los estudios observacionales 

sugieren una baja incidencia de coinfección bacteriana o fúngica. Por lo tanto, no 

sería recomendable la aplicación de antibióticos o antifúngicos de manera 
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profiláctica, a menos que presenten hallazgos compatibles con coinfección o que 

sean pacientes inmunodeprimidos o en estado crítico43. 

Los estudios sugieren que el uso de corticosteroides sistémicos para la neumonía 

viral y el síndrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), pueden modular la lesión 

pulmonar mediada por inflamación y reducir la progresión mortal de la 

insuficiencia respiratoria. Además, se recomienda la profilaxis tromboembólica 

con heparina subcutánea de bajo peso molecular para todos los adultos 

hospitalizados con COVID-19. Se teoriza que la trombosis microvascular es parte 

de la insuficiencia respiratoria hipoxémica en algunos pacientes con COVID-19. 

Por ello, la tromboprofilaxis posterior al alta también se puede considerar para los 

pacientes hospitalizados con COVID-19 debido al mayor riesgo de eventos 

embólicos después del alta46. 

Se ha planteado la hipótesis de que las estatinas, los bloqueadores de los receptores 

H2, los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (ECA) y los 

bloqueadores de los receptores de angiotensina (BRA) desempeñan un papel 

beneficioso en el tratamiento de la infección por SARS-CoV-2. Existe evidencia 

insuficiente sobre sus beneficios; por lo tanto, no se recomiendan para el 

tratamiento de COVID-19. Además, la Administración de Drogas y Alimentos de 

los EE. UU. (FDA) ha declarado que no hay evidencia que relacione los AINE con 

un peor resultado de COVID-19 y que los pacientes deben continuar usando los 

AINE según las indicaciones47,48. 

Algunas investigaciones que iniciaron tras el inicio de la pandemia recomiendan el 

uso de suplementos de vitaminas y minerales, como el sulfato de zinc, vitamina C1 

y vitamina D1, para tratar infecciones virales respiratorias y COVID-19. Además, 

otros múltiples estudios en curso continúan evaluando el uso de estos suplementos 

tanto para la prevención como para el tratamiento de la infección por                  

SARS-CoV-2. Sin embargo, debido a la falta de evidencia clínica,                                     

la mayoría de las pautas o recomendaciones no respaldan el uso de ninguno de estos 

suplementos por encima de la cantidad diaria recomendada para el tratamiento de 

COVID-1949.  
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2.3 DEFINICIÓN DE CONCEPTOS OPERACIONALES 

- Pacientes infectados de COVID-19: Individuo que ha sido diagnosticado con 

COVID-19 mediante, un hisopado nasofaríngeo como la prueba rápida de 

detección de antígenos para SARS-CoV-2, PCR ó mediante la prueba 

serológica: IgM+ o IgM+/IgG+. 

- Pacientes con diagnóstico de Malaria: Pacientes que consigne en su historia 

clínica Gota gruesa (+) o RDT (+), como antecedente o enfermedad actual. 

- Estancia hospitalaria: Es el número total de días que permanece hospitalizado 

un paciente, desde su ingreso hasta el día de alta del hospital. 

- Asistencia ventilatoria: Utilización de soporte oxigenatorio como mascarilla de 

reservorio, cánula binasal, mascarilla de alto flujo ó ventilación mecánica. 

- Síndrome de distrés respiratorio agudo: Es una forma de edema pulmonar de 

causa no cardiogénica, secundario a una injuria alveolar que se produce debido 

a un proceso inflamatorio, de origen local o sistémico. 

- Enfermedad Severa: Progresión clínica en el cual el paciente requiere de 

asistencia ventilatoria de alto flujo. 

- Requerimiento de UCI: Pacientes hospitalizados que, al agravarse requieren la 

derivación a la Unidad de Cuidados Intensivos. 

- Fallecimiento: Estado en el cual hay pérdida irreversible de la capacidad de 

conciencia y pérdida irreversible de la capacidad de respirar espontáneamente. 
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II. CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES 

3.1 HIPÓTESIS DE INVESTIGACIÓN: 

3.1.1 General: 

La Malaria está asociada significativamente con el pronóstico de COVID-19 

en pacientes del Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola 

Iglesias, en el periodo 2020 - 2021. 

3.1.2 Específicas: 

● H1: Existe asociación significativa entre el diagnóstico de Malaria y el 

uso de asistencia ventilatoria de pacientes COVID-19. 

H0: No existe asociación significativa entre el diagnóstico de Malaria y 

el uso de asistencia ventilatoria de pacientes COVID-19. 

● H1: Existe asociación significativa entre el diagnóstico de Malaria y el 

síndrome de distrés respiratorio agudo en pacientes infectados con 

COVID-19. 

H0: No existe asociación significativa entre el diagnóstico de Malaria y 

el síndrome de distrés respiratorio agudo en pacientes infectados con 

COVID-19. 

● H1: Existe asociación significativa entre el diagnóstico de Malaria y la 

evolución desfavorable en pacientes COVID-19.  

H0: No existe asociación significativa entre el diagnóstico de Malaria y 

la evolución desfavorable en pacientes COVID-19. 

3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACIÓN  

• Variable Independiente: Diagnóstico de Malaria. 

• Variable Dependiente:  Pronóstico de COVID-19. 
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III. CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 
 
4.1 TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN: 

El diseño del presente trabajo de investigación es de tipo observacional, ya qué no 

requiere ninguna intervención de las variables, analítico porque tiene como fin 

determinar la asociación de Malaria y su pronóstico en pacientes hospitalizados por 

COVID-19, retrospectivo porque los datos serán tomados de historias clínicas en 

una sola instancia y cohorte.  

4.2 POBLACIÓN Y MUESTRA: 

El Universo del grupo a observar estuvo comprendida por 5311 historias clínicas 

de pacientes con diagnóstico de COVID-19 atendidos en el Hospital Regional de 

Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias, en el periodo 2020 - 2021. 

Para el calculó del tamaño de muestra se utilizó la fórmula de comparación de 

proporciones, con un nivel de confianza del 95%, un poder del 80%. La proporción 

de pacientes fallecidos en el grupo de cohorte expuesta (pacientes infectados de 

COVID-19 y Dengue) fue de 19.1% y la proporción de pacientes que fallecieron 

del grupo de cohorte no expuesta (pacientes infectados de COVID-19 sin Dengue) 

fue de 2.04% según el estudio de El-Qushayri et al.50 Resultando el tamaño de 

muestra igual a 65 pacientes infectados de COVID-19 y Malaria (Grupo de cohorte 

expuesta), con el motivo de una relación 1 a 3, el Grupo cohorte no expuesta será 

de 195 pacientes infectados de COVID-19 sin Malaria. 

La fórmula de aplicación equivalente fue la que se muestra a continuación: 
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4.3 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN: 
 

• Criterios de inclusión 

- Historias clínicas de pacientes atendidos en el Hospital Regional 

de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias con diagnóstico de 

COVID-19: Clínico-radiológico; hisopado nasofaríngeo, 

antígena o PCR; o serológica, IgM+ o IgM+/IgG+.   

- Historias clínicas de pacientes atendidos en el Hospital Regional 

de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias con diagnóstico de 

Malaria: Gota gruesa o RDT.  

• Criterios de exclusión: 

- Historias clínicas de pacientes con enfermedades neoplásicas, 

autoinmunes, enfermedad renal crónica e insuficiencia cardiaca 

crónica.  

- Historias clínicas de pacientes con diagnóstico serológico de 

COVID-19 y que presenten otras enfermedades infecciosas 

simultáneamente: Leptospirosis, Dengue, Chikunguña, etc. 

- Historias clínicas de pacientes atendidos en el departamento de 

Pediatría. 

- Historias clínicas de pacientes gestantes.  

- Historias clínicas de pacientes que presenten información 

incompleta o ilegible. 

 

4.4 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

En este trabajo se desarrolló la Operacionalización de variables dependientes e 

independientes, lo cual se puede observar en el Anexo 9. 

4.5 RECOLECCIÓN DE DATOS 

Se solicitó a la Dirección General del Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago 

Arriola Iglesias, la autorización para la ejecución del proyecto de investigación. 

Posterior a ello se coordinó con el departamento de estadísticas del nosocomio, el 

acceso a la base de datos electrónica en donde se tiene registro de los datos 

epidemiológicos y el número de historia clínica de los pacientes correspondientes, 
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que cumplen con los criterios de inclusión dentro del periodo de 2020 a 2021. La 

recolección de datos se realizará a través de la exploración de historias clínicas, los 

datos y variables descritas en este proyecto serán registrados mediante el 

instrumento, ficha de recolección de datos (Anexo 10).  

4.6 TÉCNICA DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

Se registró la ficha de recolección de datos mediante un formulario de Google, el 

cual organizó las variables en una base de datos tipo Excel. El procesamiento de 

esta base de datos se realizó con ayuda del programa estadístico STATA. 

Para el análisis de datos se utilizó frecuencias y porcentajes a fin de describir las 

variables cualitativas y cuantitativas (sexo, edad, diagnóstico de Malaria, 

diagnóstico de COVID-19, días de estancia hospitalaria, asistencia ventilatoria, 

SDRA, ingreso a UCI, fallecimiento) y para el análisis bivariado se usó la prueba 

chi cuadrado con un intervalo de confianza de 95% y con un p <0.05 considerado 

como significativo. 

4.7 ASPECTOS ÉTICOS  

Para la recolección de los datos no se requirió la participación directa de los 

pacientes, únicamente se realizó la revisión de las historias clínicas. La revisión de 

los registros médicos y estadísticos se realizó bajo estricta confidencialidad. La 

aprobación del proyecto de investigación fue llevada a cabo por la Oficina de 

Apoyo a la Docencia e Investigación y el Comité Institucional de Ética en 

Investigación (CIEI) del Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola 

Iglesias, quienes otorgaron la respectiva aprobación del proyecto, mediante el 

documento: CONSTANCIA N° 050-CIEI-HRL-2021. (Anexo 4). Además, este 

trabajo fue realizado y asesorado durante el VIII Curso Taller de Titulación por 

Tesis, Modalidad Virtual 2021. 
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IV. CAPÍTULO V: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

5.1 RESULTADOS  

Se realizó una revisión de 300 historias clínicas correspondientes a los servicios de 

hospitalización y emergencia del Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago 

Arriola Iglesias del periodo 2020 a 2021. De las cuales, fueron seleccionados 75 

pacientes en el grupo de expuesto y 225 en el grupo no expuestos, de acuerdo a los 

criterios de inclusión.  

Tabla 1. Características generales de pacientes COVID-19  

 Frecuencia Porcentaje 

Sexo   
Masculino 193 64.3 % 

Femenino 107 35.7 % 

Edad (años)** 49 (37-61) 

     ** Mediana y rango intercuartílico  

Fuente: Elaboración propia. 

Gráfico 1. Frecuencia de progresión clínica de COVID-19 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En el Gráfico 1 muestran la frecuencia de la progresión clínica en pacientes 

COVID-19, siendo la de mayor frecuencia en ambos grupos la enfermedad 

moderada. El grupo expuesto a Malaria tiene un 58.7% (n=44) y el grupo no 

34.7%
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expuesto presenta en frecuencia un 74.2% (n=167) en enfermedad moderada. En 

orden de frecuencia el grupo expuesto le siguen, enfermedad leve (34.7%; n=26), 

enfermedad severa (5.3%; n=4) y Fallecido (1.3%; n=1). En el grupo no expuesto 

a Malaria, el orden de frecuencia de progresión es fallecido (18.7%; n=42), 

enfermedad leve (4.9%; n=11) y enfermedad severa (2.2%; n=5). 

Tabla 2. Descripción estadística de estancia hospitalaria 

 

 

 
 

Fuente: Elaboración propia. 

La tabla 2 presenta la media de estancia hospitalaria en el grupo expuesto a Malaria 

que fue de 5.1 días y la media del grupo no expuesto fue de 9.2 días. 
  

Tabla 3. Asociación entre el diagnóstico de Malaria y el uso de asistencia 

ventilatoria y Síndrome de distrés respiratorio en pacientes COVID-19. 

Pronóstico de COVID-19 

  

Asistencia ventilatoria SDRA 
Total 

Si No Si No 
Malaria  N % N % N % N % N % 

Expuesto 37 49.3 38 50.7 25 33.3 50 66.7 75 100 
No Expuesto 173 76.9 52 23.1 144 64 81 36 225 100 

Fuente: Elaboración propia. 

En el grupo de pacientes que han sido diagnosticados Malaria se encontró que el 

49.3% usaron asistencia ventilatoria y el grupo no expuesto 76.9%. Existe 

asociación significativa entre la exposición de Malaria y el uso de asistencia 

ventilatoria en pacientes COVID-19 con la aplicación del estadístico Chi-

cuadrado de Pearson con valor calculado de 20.34 y p-valor de 0,000 (p<0,05). 

Los pacientes que desarrollaron SDRA fueron 33.3% del grupo expuesto y 64% 

del grupo no expuesto. Demostrando asociación significativa entre la exposición 

de Malaria y el desarrollo de síndrome de distrés respiratorio agudo en pacientes 

Estancia hospitalaria (días) 

Malaria N Media ± DS p50 p25 p75 Min Max 
Expuestos 75 5.09 5.57 4 0 8 0 29 

No Expuestos 225 9.18 6.86 7 5 12 0 45 



26 
 

COVID-19 con la aplicación del estadístico Chi-cuadrado de Pearson con valor 

calculado de 21.51 y p-valor de 0,000 (p<0,05). 

Tabla 4. Asociación entre el diagnóstico de Malaria y la evolución 

desfavorable: Requerimiento de UCI, Enfermedad Severa y Fallecimiento, en 

pacientes COVID-19 

Fuente: Elaboración propia. 

El 9.3% de los pacientes COVID-19 expuestos a Malaria y el 76.0% de los 

pacientes COVID-19 no expuestos requirieron UCI. Existe asociación 

significativa entre la exposición de Malaria y el requerimiento de Unidad de 

Cuidados Intensivos en pacientes COVID-19 con la aplicación del estadístico 

Chi-cuadrado de Pearson con valor calculado de 7.47 y p-valor de 0,006 (p<0,05). 

Los pacientes que desarrollaron enfermedad severa, fue del 6.7% en el grupo que 

han sido diagnosticados de Malaria y el 20.9 % del grupo no expuesto. Existe 

asociación significativa entre la exposición de Malaria y el desarrollo de 

enfermedad severa en pacientes COVID-19 con la aplicación del estadístico Chi-

cuadrado de Pearson con valor calculado de 7.94 y p-valor de 0.005 (p<0,05). 

En el grupo expuesto fallecieron el 1.3 % y en el grupo no expuesto fallecieron el 

18.7%. Existe asociación significativa entre la exposición de Malaria y el 

fallecimiento en pacientes COVID-19 con la aplicación del estadístico Chi-

cuadrado de Pearson con valor calculado de 13.76 y p-valor de 0.009 (p<0,05). 

 

 

Pronóstico de COVID-19: Evolución Desfavorable 

  

Requerimiento  
de UCI Enfermedad Severa Fallecimiento 

Total 
Si No Si No Si No 

Malaria  N % N % N % N % N % N % N % 
Expuesto 7 9.3 68 90.7 5 6.7 70 93.3 1 1.3 74 98.7 75 100 

No Expuesto 54 24 17 76 47 20.9 178 79.1 42 18.7 183 81.3 225 100 



27 
 

 

Tabla 5. Prueba de riesgo entre Malaria y Asistencia ventilatoria y Síndrome de Distrés Respiratorio agudo en pacientes COVID-19. 

Fuente: Elaboración propia. 

 

 

Tabla 6. Prueba de riesgo entre Malaria y evolución desfavorable en pacientes COVID-19. 

Fuente: Elaboración propia.

  

Pronóstico de COVID-19 

Asistencia ventilatoria SDRA 

Crudo Ajustado Crudo Ajustado 

Malaria 
p valor RR IC p valor RR IC p valor RR IC p valor RR IC 

0.000 0.642 0.50 - 0.82 0.001 0.671 0.53 – 0.84 0.000 0.521 0.37 - 0.73 0.000 0.549 0.40 – 0.76 

  

Pronóstico de COVID-19: Evolución Desfavorable 

Requerimiento de UCI Enfermedad Severa Fallecimiento 

Crudo Ajustado Crudo Ajustado Crudo Ajustado 

Malaria 
p valor RR IC p valor RR IC p valor RR IC p valor RR IC p valor RR IC p valor RR IC 

0.013 0.389 0.18 - 0.82 0.039 0.450 0.21 – 0.96 0.011 0.319 0.13 – 0.77  0.032 0.373 0.15 – 0.92 0.009 0.071 0.01 - 0.51 0.010 0.080 0.01 – 0.54 
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5.2 DISCUSIÓN: 

Pajuelo observa que los pacientes de su estudio que hayan padecido de Malaria, al 

enfermar de COVID-19, la sintomatología reportada fue compatible con un COVID-

19 leve o moderado, además no evidenciaron COVID-19 grave o muerte.20 Según el 

reporte de Hussein los anticuerpos anti-GPI, presentes en el diagnóstico de Malaria, 

identifican las glicoproteínas del SARS-CoV-2, lo cual provocaría un patrón de 

enfermedad más leve. En concordancia con los resultados, el grupo de pacientes 

infectados de COVID-19 y que han sido diagnosticados de Malaria presentan como 

segunda progresión clínica más frecuente enfermedad leve. En comparación con los 

pacientes que se infectaron solo de COVID-19, el cual la segunda progresión clínica 

más frecuente fue el fallecimiento12. 

Mahajan, refiere que la coinfección de paludismo y COVID-19 genera una remisión 

temprana de la enfermedad, la cual estaría relacionada a una eliminación más rápida 

del virus. Romo y colaboradores consideran que el promedio de días de estancia 

hospitalaria al cual los pacientes COVID-19 egresan por mejoría clínica es de 9.1 

días. En la presente investigación, la media de días de estancia hospitalaria de 

pacientes que han sido diagnosticados con Malaria fue de 5.1 días, lo cual nos indica 

que los pacientes con diagnóstico de Malaria tienen mayor probabilidad de egresar 

del hospital por mejoría clínica. Además, la moda de estancia hospitalaria del grupo 

expuesto a Malaria es de 0 días y el del grupo no expuesto es de 7 días7,51.  

Achan, determino que aquellos pacientes con una exposición previa baja a Malaria 

tenían más probabilidad de presentar COVID-19 grave o crítico (p=0.0010), esta 

población tenía una mayor carga de comorbilidades como diabetes, asma, obesidad 

y enfermedades cardíacas que aquellos con una exposición previa alta a Malaria. 

Además, en pacientes sin comorbilidades, se observa que existe una asociación entre 

la alta exposición previa a Malaria y manifestaciones menos graves de COVID-19, 

en comparación con el grupo de baja exposición a Malaria22. Nuestro estudio 

determinó que el 6.7% de pacientes con diagnóstico de Malaria desarrollaron 

enfermedad severa. Este hallazgo es comparablemente menor al grupo no expuesto 

que fue de 20.9%. Este resultado es importante porque refuerza que la exposición a 

la Malaria podría desempeñar un papel dentro de la patogenia COVID -19 en áreas 

geográficas con una alta carga de Malaria. 
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Orish asevera que hasta la fecha de publicación de su artículo ningún país dentro de 

la zona endémica de malaria de África ha experimentado picos elevados de 

mortalidad como los que se reportaron en Europa y América23. Además Raham, 

sustenta que la Malaria induce una respuesta inmunológica que se asocia de forma 

significativa con la reducción de mortalidad16. Osei sugiere que la inmunidad 

cruzada y el aumento de los receptores coinhibidores y las células B de memoria 

atípicas podrían ser responsables de la reducción de la tasa de mortalidad de estas 

regiones endémicas52. Finalmente, Gutman, menciona que en zonas en las que existe 

prevalencia de paludismo y otras enfermedades parasitarias tropicales hay tasas de 

mortalidad más bajas de COVID-19. Si bien los tres últimos estudios citados en esta 

investigación consideran que esta baja en las tasas de mortalidad se podría deber al 

patrón de edades y comorbilidades, en la presente investigación no se excluyeron 

pacientes con comorbilidades comunes como la diabetes e hipertensión, a fin de 

mantener la prevalencia de comorbilidades en ambos grupos de estudio11. La 

presente investigación en concordancia con las revisiones y estudios de Orish, 

Raham, Osei y Gutman muestra que el Fallecimiento en pacientes que han sido 

diagnosticados con Malaria es de 1.3%, en contraste con el grupo no expuesto a 

Malaria, el cual el Fallecimiento fue de 18.7%. 

Rusmini y colaboradores identificaron que, en Italia, en zonas endémicas de malaria, 

existía menor incidencia de COVID-19. Está investigación identificó 6 variantes de 

genes relacionados con la malaria cuya frecuencia está asociada inversamente a la 

incidencia de casos de COVID-19. Considerando que Loreto también es considerado 

una zona endémica de Malaria en Perú, es importante resaltar que no existen datos 

de secuenciación genética18. Por su parte, Osei postula que la administración de 

agentes antipalúdicos en regiones endémicas previene el mal pronóstico de COVID-

19, es conocido que los agentes antipalúdicos también pueden actuar contra varios 

virus, incluido el SARS-CoV-2, y el hecho de que la mayoría de las personas están 

expuestas a estos agentes en regiones endémicas de Malaria52. Sin embargo, en la 

presente investigación consideramos variables tales como: asistencia ventilatoria, 

síndrome de distrés respiratorio agudo y requerimiento de unidad de cuidados 

intensivos, severidad y fallecimiento como indicadores de la progresión clínica, en 

el cual se encontró una asociación significativa entre el diagnóstico de Malaria y el 

pronóstico favorable de COVID-19. 
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V. CAPÍTULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES    

6.1 CONCLUSIONES: 

- La progresión clínica de COVID-19 en el grupo expuesto a Malaria es la 

enfermedad moderada (58.7%), seguida de la enfermedad leve (34.7%) y en el 

grupo no expuesto es la enfermedad moderada (74.2%), la segunda progresión 

clínica más frecuente es el fallecimiento (18.7 %). La media de estancia 

hospitalaria es pacientes que han sido diagnosticados con Malaria es de 5.1 días y 

la media del grupo no expuesto fue de 9.2 días. 

- Existe asociación significativa entre pacientes COVID-19 que han sido 

diagnosticados con Malaria y el uso de asistencia ventilatoria. Siendo la Malaria 

un factor que disminuye el riesgo de uso de asistencia ventilatoria. (p<0.001, 

RR=0.64; IC=0.50-0.82). 

- Existe asociación significativa entre pacientes COVID-19 que han sido 

diagnosticados con Malaria y el desarrollo de síndrome de distrés respiratorio 

agudo. Siendo la Malaria un factor que disminuye el riesgo de desarrollo de SDRA 

(p<0.001, RR=0.52; IC=0.37 – 0.73). 

- Existe asociación significativa entre pacientes COVID-19 que han sido 

diagnosticados con Malaria y el desarrollo de evolución desfavorable: 

Requerimiento de UCI. (p=0.001, RR=0.39; IC=0.18 – 0.82); enfermedad severa 

(p=0.011, RR=0.32; IC=0.13 – 0.77); y fallecimiento (p=0.009, RR=0.07; IC=0.01 

- 0.51). Siendo la Malaria un factor que disminuye el riesgo desarrollo de evolución 

desfavorable.  
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6.2 RECOMENDACIONES: 

1. Se recomienda realizar estudios adicionales para investigar la posibilidad de 

utilizar terapias antipalúdicas en el tratamiento de la COVID-19. 

2. Se recomienda seguir explorando la relación entre la Malaria y la COVID-19 

para mejorar las estrategias de tratamiento y manejo de los pacientes con 

COVID-19. 

3. Se debe considerar la inclusión de pruebas de Malaria en los protocolos de 

atención para los pacientes con COVID-19, especialmente en las áreas donde la 

esta enfermedad es una enfermedad endémica.  

4. Es importante destacar la necesidad de mantener y reforzar las medidas 

preventivas tanto para la COVID-19 como para la Malaria en las regiones 

endémicas, a pesar de los hallazgos positivos de este estudio. No se debe asumir 

que la presencia de Malaria proporciona una protección completa contra la 

COVID-19, y aún se deben seguir las pautas de salud pública para ambas 

enfermedades. 

5. Impulsar la investigación en genética e inmunología para entender mejor los 

mecanismos por los cuales la Malaria parece tener un efecto protector en el 

pronóstico de la COVID-19, y cómo esto podría ser utilizado en la prevención 

y tratamiento de la COVID-19.  
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ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS 

 



38 
 

ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS  
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS, 
FIRMADO POR LA SECRETARÍA ACADÉMICA   
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACIÓN DE EJECUCIÓN DE LA TESIS POR 
LA SEDE HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITÉ DE 
ETICA EN INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACIÓN DEL BORRADOR DE TESIS 
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ANEXO 6: REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN 
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ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER 
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES TIPO Y DISEÑO POBLACIÓN Y MUESTRA 

 
¿Existe asociación 
entre la Malaria y 
el pronóstico de 
COVID-19 en 
pacientes del 
Hospital Regional 
de Loreto Felipe 
Santiago Arriola 
Iglesias, en el 
periodo de Enero 
2020 - Junio 
2021? 
 
 
 

 
Objetivo general: 

- Determinar la asociación entre el diagnóstico de 
Malaria y el pronóstico de COVID-19 en pacientes 
del Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago 
Arriola Iglesias, 2020 - 2021. 
 

Objetivos específicos: 
- Identificar la frecuencia de la progresión clínica y el 

número de días de estancia hospitalaria por COVID-
19 en pacientes que han sido diagnosticados de 
Malaria. 

- Evaluar la asociación entre el diagnóstico de Malaria 
y el uso de asistencia ventilatoria de pacientes 
COVID-19. 

- Evaluar la asociación entre el diagnóstico de Malaria 
y el síndrome de distrés respiratorio en pacientes 
COVID-19.  

- Evaluar la asociación entre el diagnóstico de Malaria 
y la evolución desfavorable en pacientes COVID-19. 
 

 
- Variable dependiente: 
Pronóstico de COVID-19. 
- Variable independiente: 
Diagnóstico de Malaria. 

El diseño del presente 
trabajo de investigación 
es de tipo observacional, 
analítico, transversal y 
cohorte.  

 
Población: 
Pacientes atendidos por COVID-19 
en los servicios de hospitalización y 
emergencia en el Hospital Regional 
de Loreto Felipe Santiago Arriola 
Iglesias, durante el periodo 2020 - 
2021, cuya información ha sido 
registrada en la base de datos. 
 
Muestra: 
Durante el periodo de 2020 -2021, se 
atendieron aproximadamente 5311 
pacientes infectados con COVID-19.  
Del cálculo de tamaño de muestra, 75 
pacientes corresponden al grupo 
expuesto por Malaria y 225 pacientes 
al grupo no expuesto. 
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ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

 
Variables 

 
Definición 
conceptual 

 
Definición 

operacional 

 
Escala de 
medición 

 
Tipo de variable  

y naturaleza 
 

 
Categoría  
o unidad 

 
Malaria 
 

 
Paciente infectado con el parásito 
Plasmodium spp. 
 

 
Diagnóstico positivo: Gota gruesa       
o test de diagnóstico rápido. 

 
Nominal 
dicotómica 

 
Cualitativa 

 
0 = No 
1 = Sí 
 

 
 
 
COVID-19 

 
 
Infección del tracto respiratorio 
causado por el agente viral SAR-
COV-2. 
 
 

 
Diagnóstico positivo: 
- Hisopado nasofaríngeo:  

Antígena (+) o PCR (+) 
- Serológica:  

IgM+ ó IgM+/IgG+ 

 
 
Nominal 
dicotómica 

 
 
 
Cualitativa 

 
 
0 = No 
1 = Sí 

 
Edad 
 

 
Número de años del paciente. 

 
Años biológicos. 

 
Ordinal 

 
Cuantitativa 

 
Años cumplidos 

 
Sexo  
 

 
Condición orgánica. 

 
Mujer y varón. 

 
Ordinal 
dicotómica  
 

 
Cualitativa 

 
0 = Femenino 
1 = Masculino 
 

 
Días de 
estancia 
hospitalaria  
 

 
 

Días qué el paciente permanece 
hospitalizado. 
 

 
 
Número de días. 
 
  

 
 
Ordinal  

 
 
Cuantitativa 

 
 
Días cumplidos 

 
Asistencia 
ventilatoria 
 

 

Utilización de asistencia o soporte 
oxigenatorio como mascarilla de 
reservorio, cánula binasal, 
mascarilla de alto flujo, ventilación 
mecánica.  
 

 
 
Uso de soporte oxigenatorio. 

 
Ordinal 
dicotómica 

 
Cualitativa 

 
0 = Si 
1 = No 
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Síndrome de 
distrés 
respiratorio 
agudo 
 
 

 
Es una forma de edema pulmonar 
de causa no cardiogénica, 
secundario a una injuria alveolar 
que se produce debido a un proceso 
inflamatorio, de origen local o 
sistémico. 

 

 
PaO2/FiO2 = < 300 
 
 

 

 
Ordinal 
dicotómica 

 

 
Cualitativa 

 

 
0 = Si 
1 = No 

 
Requerimiento 
de UCI 
 

 
Pacientes hospitalizados que, al 
agravarse requieren la derivación a 
la Unidad de Cuidados Intensivos. 
 

 
Pacientes que en la Historia clínica 
consigne la interconsulta del médico 
tratante para el ingreso a la UCI. 

 
 
Ordinal 
dicotómica 

 
Cualitativa 

 
 
0 = Si 
1 = No 

 
 
 
Fallecido 
 
 
 

 
Estado en el cual hay pérdida 
irreversible de la capacidad de 
conciencia y pérdida irreversible de 
la capacidad de respirar 
espontáneamente. 
 

 
Pacientes con certificado de 
defunción. 

 
Ordinal 
dicotómica 

 

 
Cualitativa 

 
0 = Si 
1 = No 

 
 
 
Progresión 
clínica del 
paciente 

 
 
 
Avance, desarrollo o desenlace de 
la enfermedad  

 

 
Estado evolutivo en la que se 
encuentra el paciente infectado con 
COVID-19  

 
 
 
 
Ordinal  

 
 
 
 
Cualitativa 

 
0 = No infectado 
1 = Enfermedad 
leve  
2 = Enfermedad 
moderada 
3 = Enfermedad 
severa  
4 = Fallecimiento 
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ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

ASOCIACIÓN DE LA MALARIA Y EL PRONÓSTICO DE COVID-19 EN 
PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO FELIPE SANTIAGO 

ARRIOLA IGLESIAS, PERÚ 2020 – 2021 

La siguiente ficha será completada de los datos registrados en la Historia Clínica, marcar 
o llenar la alternativa que corresponde: 

N° H Cl: ______________  N° FICHA: | 0 | - | _ | _ | _ | 

 

I. VARIABLES INTERVINIENTES 
1.1 Edad del paciente: _______ años 

1.2 Sexo del paciente: 

-  Masculino (   ) 
- Femenino (   ) 

1.3 COVID-19:  

- Hisopado nasofaríngeo:  
. Antigena (   ) . PCR (   ) 

- Serológica: 
. Ig M (   )  . Ig G (   )  

1.4 Malaria:   

- Gota gruesa 
- Test de diagnóstico rápido   

1.5 Antecedente de Malaria:   

- Si (  ) ____ meses 
- No (  )  

1.6 Coinfección de Malaria:     Si (   )  No (   )  

1.7 Número de días de estancia hospitalaria: ____________ días  

1.8 Progresión clínica: 

1.8.1 Enfermedad Leve: 

1. Asintomático; ARN viral detectado. (   ) 

2. Sintomático; independiente  (   ) 

3. Sintomático; asistencia necesaria (   ) 

1.8.2 Enfermedad Moderada: 

4. Hospitalizado; sin oxigenoterapia (   ) 
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5. Hospitalizado; oxígeno por mascarilla o cánulas nasales (   ) 

1.8.3 Enfermedad Severa: 

6. Hospitalizado; oxígeno por VNI o flujo alto (   ) 

7. Intubación y ventilación mecánica, pO2 / FiO2 >= 150 o SpO2 / FiO2 
>= 200      (   ) 

8. Ventilación mecánica pO2 / FIO2 <150 (SpO2 / FiO2 <200) o 
vasopresores      (   ) 

9. Ventilación mecánica pO2 / FiO2 <150 y vasopresores, diálisis o 
ECMO      (   ) 

1.8.4 Fallecimiento 

10. Fallecimiento     (   ) 

1.9 ¿Requirió asistencia ventilatoria? Si (   ) No (   )  

1.9 Síndrome de Distrés Respiratorio Agudo   Si (   ) No (   )  

1.10 ¿Requirió UCI? Si (   ) No (   )  

1. 10 ¿Falleció? Si (   ) No  

 
 

 


