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RESUMEN 

Introducción: La malaria es una enfermedad que se origina a través de la picadura del 

mosquito infectado de la especie Anopheles y esta es causada por protozoos del género 

Plasmodium. A pesar de los esfuerzos para combatirla, la malaria sigue siendo una carga 

significativa en todo el mundo y representa un desafío médico y epidemiológico constante. 

Existen cinco especies de Plasmodium que pueden infectar al ser humano. Objetivo: 

Determinar la importancia de las intervenciones de enfermería a través de una investigación de 

carácter bibliográfica. Metodología: Se llevó a cabo una revisión bibliográfica con un enfoque 

descriptivo la cual se realizó una búsqueda exhaustiva de contenido en diferentes bases de datos 

como: Scopus, Scielo, Web of Science y Redalyc. Resultados: Según la OMS considera que 

el 96% de los 241 millones de casos confirmados de malaria se encuentran en África. Los 

factores de riesgo, especialmente la ubicación geográfica, se destacaron como determinantes 

claves de contagio de esta patología. Las complicaciones de esta afección destacan la 

importancia del uso métodos de prevención y un tratamiento eficaz. Dentro de la promoción 

tenemos el uso de repelentes, destacando esta intervención como papel fundamental que 

realizan los profesionales de enfermería. Conclusiones: La malaria sigue siendo un desafío de 

salud global significativo, especialmente en África y el Sudeste Asiático, donde la prevalencia 

es alta. Los avances terapéuticos, como la primera vacuna RTS,S/AS01 marcan un hito en la 

prevención. Las intervenciones de enfermería son cruciales en la lucha contra la malaria, 

promoviendo la prevención y la educación. 

Palabras clave: Anopheles, antimaláricos, atención de enfermería, epidemiología, malaria. 
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ABSTRACT 

 
Introduction: Malaria is a disease that originates through the bite of an infected mosquito of 

the Anopheles species and is caused by protozoa of the genus Plasmodium. Despite efforts to 

combat it, malaria remains a significant burden worldwide and represents an ongoing medical 

and epidemiological challenge. Five species of Plasmodium can infect humans. Objective: To 

determine the importance of nursing interventions through bibliographic research. 

Methodology: A bibliographic review was carried out with a descriptive approach in which an 

exhaustive search of content was carried out in different databases such as Scopus, SciELO, 

Web of Science, and Redalyc. Results: According to the WHO, 96% of the 241 million 

confirmed malaria cases are in Africa. Risk factors, especially geographical location, were 

highlighted as critical determinants of contagion of this pathology. The complications of this 

condition highlight the importance of using prevention methods and effective treatment. Within 

the promotion, there are repellents, highlighting this intervention as a fundamental role carried 

out by nursing professionals. Conclusions: Malaria remains a significant global health 

challenge, especially in Africa and Southeast Asia, where prevalence is high. Therapeutic 

advances, such as the first RTS, S/AS01 vaccine, mark milestones in prevention. Nursing 

interventions are crucial in the fight against malaria, promoting prevention and education. 

Keywords: Anopheles, antimalarials, nursing care, epidemiology, malaria. 
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INTRODUCCIÓN 

La malaria, también conocida como paludismo, es una enfermedad que ha persistido a lo largo 

de la historia de la humanidad como una amenaza constante para la salud global, es causada 

por protozoos del género Plasmodium. (1) (2) Involucra una interacción entre el parásito y el 

mosquito hembra del género Anopheles. (3) (4) Además, se identifican cinco especies de 

Plasmodium que pueden infectar de forma natural al ser humano, las cuales son: P. knowlesi, 

P. falciparum, P. ovale, P. malariae y P. vivax. (5) (6) Puesto que, el mosquito Anopheles es 

el principal vector para la propagación de la malaria, dichos mosquitos trasmiten el parasito 

Plasmodium al ser humano a través de sus picaduras.(7) 

La malaria es un padecimiento que sigue siendo un desafío significativo para la salud 

pública a nivel global. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), se registraron cerca 

de 229 millones de casos de malaria a nivel mundial. Por otro lado, un 90% se produjo en la 

región de África Subsahariana, donde la malaria actualmente sigue siendo un peligro en la 

salud de sus habitantes. Por ello, estas cifras se ven agravadas por la estimación de 409,000 

muertes relacionadas con la malaria, y es importante destacar que esta cifra incluye a niños 

menores de cinco años, que son particularmente vulnerables a esta enfermedad. (8) 

Afecta a un vasto número de países en todo el mundo, con una distribución amplia en 

áreas tropicales y subtropicales; se considera endémica en 97 países. (9) Las regiones más 

afectadas incluyen: África, Asia y América Latina, donde la malaria aborda un gran problema 

para la salud pública. Además, en el continente americano, esta enfermedad continúa 

representando una amenaza significativa, con una proximidad de 102 millones de personas en 

peligro de infección, de las cuales al menos 28 millones residen en áreas de alto riesgo. La 

cuenca del Amazonas, que abarca países como Brasil, Perú, Ecuador, Venezuela y Colombia, 

alberga aproximadamente el 44% de los casos de malaria notificados en las Américas. (10) 

(11) 

En general, respecto a los factores de riesgo se puede constatar que la mayor tasa de 

perjudicados por contagios de la malaria por P. falciparum fue para los habitantes de bajos 

recursos económicos que solo tienen acceso a establecimientos públicos. (12) De acuerdo a la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS), se identifican factores de riesgo sociales y 

ambientales, que son las condiciones laborales, de vivienda, usuarios que tiene dificultad para 

acceder a los diferentes establecimientos de salud por zonas geográficas con difícil acceso, y 

asentamientos rurales alejadas y lugares urbanos marginales. (13) 
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Con respecto a las complicaciones de los pacientes con malaria se establecen ciertas 

características clínicas, las cuales son variadas y dependen en gran medida de la especie de 

Plasmodium involucrada en la infección. Que pueden ir desde episodios febriles de corta 

duración hasta complicaciones sistémicas graves que pueden llevar a la muerte; la malaria se 

manifiesta en una amplia gama de presentaciones clínicas. (14) Especialmente cuando se trata 

de la especie P. falciparum, son de alta preocupación con respecto a la salud global. Los 

síntomas iniciales de la malaria, como fiebre, cefalea y escalofríos, pueden ser leves y a menudo 

se confunden con otros padecimientos febriles comunes, las complicaciones graves afectan el 

sistema renal y cerebral; suelen aparecer entre 10 y 15 días después de la picadura del mosquito. 

(4) (15) 

Entre los enfoques terapéuticos, uno de los desafíos es la creciente resistencia de los 

parásitos de la malaria, la cual no solo amenaza la eficacia en su tratamiento, sino que también 

aumenta la carga de la enfermedad, mortalidad y la morbilidad; siendo la cloroquina (CQ), la 

mefloquina (MQ) y la quinina (Q). (5) Aun así, el tratamiento de la malaria es esencial para el 

control y la rehabilitación del paciente, puesto que conlleva al progreso en la lucha contra este 

padecimiento que afecta a millones de personas en todo el mundo. Además, contribuye 

significativamente a la erradicación de la malaria utilizando la combinación de la Cloroquina 

como esquizonticida de primera línea junto con la Primaquina. (16) (17) 

El rol de enfermería en la lucha contra el paludismo es un esfuerzo colectivo que 

requiere la implicación activa de diversas partes interesadas, incluyendo autoridades de salud, 

profesionales sanitarios y las comunidades que residen en las zonas endémicas. En conclusión, 

el personal de enfermería desempeña un papel fundamental en este proceso al participar en los 

programas acopladas en la eliminación y control de la malaria como: la prevención, 

diagnóstico, tratamiento, educación de la población en la implementación de mosquiteros; 

siendo esenciales para reducir la carga de esta enfermedad y de sus contagios. (18) 

La elección de este tema se basa en la necesidad de comprender y mejorar la atención 

y el manejo de la malaria, teniendo en cuenta la calidad de vida de la población afectada y el 

impacto significativo en la salud pública. Entre los grupos más afectados tenemos a los niños, 

embarazadas, adultos mayores y especialmente aquellos que residen en zonas endémicas. La 

malaria continúa representando un importante reto para la salud global, afectando a millones 

de personas y cobrando numerosas vidas cada año. 
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La relevancia de este trabajo radica en la necesidad de optimizar las intervenciones de 

enfermería en el manejo integral. El personal de enfermería juega un papel esencial en la 

atención a los pacientes con malaria, desde la prevención y diagnóstico temprano hasta la 

implementación de trasmisión efectivos y seguimiento de complicaciones potenciales. Por ello, 

los profesionales de enfermería pueden desempeñar un papel crucial en la promoción de 

prácticas preventivas, como el uso de mosquiteros impregnados de insecticida, la eliminación 

de criaderos de mosquitos y la administración de medicamentos preventivos. Además, es 

esencial educar la comunidad para concientizar sobre los riesgos de la malaria y fomentar 

comportamientos protectores. 

La investigación sobre las intervenciones de enfermería en el abordaje de la malaria es 

crucial para establecer información científica y correcta acerca de la prevalencia, factores de 

riesgo, complicaciones, abordaje terapéutico y las intervenciones de enfermería en los 

pacientes con paludismo. Por lo tanto, los pacientes afectados por la malaria y sus familias son 

los beneficiarios directos de este trabajo. La optimización de las intervenciones de enfermería 

permitirá una atención más efectiva y oportuna reduciendo así la carga de morbilidad y 

mortalidad, y a su vez mejorando la calidad de vida de los pacientes. 

En el desarrollo del presente trabajo investigativo de las intervenciones de enfermería en 

Malaria se han establecido las siguientes preguntas de investigación: ¿Cuál es la prevalencia 

de pacientes con malaria?, ¿Cuáles son los factores de riesgo en pacientes con malaria?, 

¿Cuáles son las complicaciones de los pacientes con malaria?, ¿Cuál es el abordaje terapéutico 

en pacientes con malaria?, ¿Cuáles son las intervenciones de enfermería en pacientes con 

malaria? 

 

METODOLOGÍA 

Tipo de investigación 

La metodología implementada en el presente trabajo investigativo, se trata de una 

revisión bibliográfica con un enfoque descriptivo. La metodología descriptiva es un enfoque 

de investigación que tiene como objetivo describir y caracterizar un fenómeno o situación tal 

como se presenta en la realidad, sin manipular o controlar las variables. Su finalidad es 

proporcionar una representación precisa y detallada de los hechos detallados observados. Este 

tipo de investigación se enfoca en describir y caracterizar fenómenos, situaciones o eventos tal 

como se presentan en su contexto. En el caso de las intervenciones de enfermería en la malaria, 

se pueden recopilar información sobre las prácticas existentes, los enfoques utilizados y los 
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resultados obtenidos. Esto permitirá tener una visión general de las intervenciones de 

enfermería en la malaria a nivel mundial y nacional, identificando patrones, variaciones y 

brechas. 

Estrategias de búsqueda 

Para llevar a cabo la búsqueda de información relevante sobre la malaria, su prevención 

y tratamiento, así como en los aspectos relacionados con el parásito Plasmodium y los 

antimaláricos utilizados en su tratamiento, se utilizarán términos de búsqueda específicos y 

pertinentes relacionados con el tema de estudio. La estrategia de búsqueda se llevará a cabo en 

varias bases de datos de referencia bibliográfica ampliamente reconocidas, que incluyen Scielo, 

Scopus, Web of Science y Redalyc; algunos de los términos clave que se emplearán en la 

estrategia de búsqueda incluyen “Malaria”, “Prevención de enfermedades”, “Plasmodium”, 

“Antimaláricos” y otros términos relacionados en inglés y español. 

La estrategia de búsqueda se optimizará combinando estos términos utilizando 

operadores booleanos, como “AND” y “OR”: Epidemiologia AND Malaria; Malaria AND 

Antimalaricos; Anopheles AND Malaria; Prevention de enfermedades AND Malaria; Vacunas 

contra la malaria AND Plasmodium; Malaria AND Plasmodium; Malaria AND Enfermería; 

Factores de riesgo AND Malaria; Malaria OR disease AND prevention; Paludismo OR malaria; 

Malaria AND Malaria Vaccines; Malaria AND Combined therapy. 

Se obtuvieron un total de 808.415 registros científicos, tras aplicar criterios de 

exclusión, donde se fue descartando progresivamente, ya que la gran mayoría no aportaban 

resultados de investigaciones originales, no se encontraban completos y accesibles, y se 

centraban en aspectos distintos a lo que las preguntas de investigación buscan dar respuesta, 

disminuyendo de este modo a 100, para finalmente utilizar 50. De los documentos 

seleccionados, 18 se utilizaron para la introducción y 32 para dar respuestas a las preguntas, se 

obtuvieron 14 artículos de Scielo, 20 de Scopus, 12 de Web of Science y 4 de Reladyc. 
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Algoritmo de una búsqueda bibliográfica 

  

Número de estudios identificados en la 

búsqueda (808.415) 

 

 

Estudios excluidos por 

los criterios (808.315) 

Estrategia de búsqueda=100 

Tras aplicar criterios de selección=50 

Scielo n=14; Scopus n=20; Web of Science n=12; Redalyc n=4 

Seleccionados n=50 

Diagrama de flujo 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

RESULTADOS Y DISCUSIONES 

Con la finalidad de determinar las intervenciones de enfermería empleadas en pacientes 

con malaria, se analizaron 50 documentos científicos, los cuales cumplen con los propósitos y 

criterios de este trabajo, los mismos 18 se utilizaron en la introducción y 32 respondieron a las 

preguntas de investigación. Sin embargo, para responder cada una de las preguntas se utilizaron 

seis documentos para dar respuesta a la primera pregunta, cuatro a la segunda, cinco a la tercera, 

nueve a la cuarta y finalmente ocho a la quinta pregunta. 

Prevalencia de pacientes con malaria 

Según Naserrudin et al. (19) la Organización Mundial de la Salud (OMS), reconoció 

en 2020 a la malaria causada por el parásito P. knowlesi; esta enfermedad se ha encontrado en 

Malasia y otros países asiáticos, representando el 97,14 % de casos de malaria zoonótica a nivel 

mundial. Siendo mayormente afectadas las personas que tienen contacto con el bosque, aunque 

la mayoría se recupera, algunos casos han sido mortales. Abbas et al. y Pirahmadi et al. (20,21) 

mencionan que, en el año 2021 en el Informe Mundial sobre la Malaria, se estima que un 96% 

de los 241 millones de casos de malaria notificados y las 627,000 muertes atribuidas a la 

malaria en todo el mundo se concentran en países de África. 
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Naserrudin et al. (22) en su investigación confirman que, en Malasia, en el año 2020 se 

notificaron 2.607 casos de malaria por P. knowlesi, siendo el 83,63% mujeres, donde la mayoría 

de estos casos fueron leves, pero ocasionalmente se notificaron muertes de pacientes 

diagnosticados con este tipo de malaria; por eso, es necesario mejorar el control de esta malaria 

zoonótica que pone en riesgo la salud pública. Aunque representa una amenaza para el 

continente asiático, la especie P. falciparum continúa siendo de mayor riesgo por sus posibles 

complicaciones, manteniéndose con un 50% de los casos de malaria en la región de Asia 

sudoriental. 

Asante et al. (23) manifiestan que, en Ghana, la malaria sigue siendo un problema 

significativo para las mujeres embarazadas y los niños. A nivel nacional, alrededor del 20% de 

las mujeres embarazadas tienen parasitemia palúdica. La malaria placentaria afecta al 24,6% 

de las mujeres embarazadas. De estas, el 20,8% son infecciones agudas, el 18,7% son 

infecciones crónicas y el 60,5% son infecciones pasadas. Estos datos subrayan la necesidad de 

estrategias efectivas de prevención y tratamiento para reducir la carga de malaria en los 

habitantes de ghanesa, incluyendo a niños y mujeres en periodo de gestación. 

De acuerdo con Morales et al. (9) la malaria sigue afectando la salud pública en 

América, donde 102 millones de personas están expuestas a la infección y 28 millones residen 

en zonas de alto riesgo (+10 casos/1.000 habitantes). Casi la mitad (44 %) de los casos de 

malaria reportados en el continente se concentran en la región amazónica (Brasil, Perú, 

Ecuador, Venezuela y Colombia). Como señala Bravo et al. (24) en esta región, la distribución 

de los casos de malaria es la siguiente: Venezuela (30%), Brasil (24%), Perú (19%) y Colombia 

(10%). Dicho en palabras de Morales et al. (9) en Ecuador el 84% de los casos de malaria en 

el país se dieron en la zona amazónica, donde hubo 790 casos en 2019, de estos, 521 se 

presentaron en Morona Santiago y 372 en Pastaza. 

La malaria sigue siendo un desafío significativo para la salud global, especialmente en 

regiones donde la enfermedad es endémica, como África y el sudeste asiático. A pesar de los 

esfuerzos sostenidos para combatir la enfermedad, la malaria persiste como una amenaza para 

la salud de las poblaciones en estas áreas. Según el Informe Mundial sobre la Malaria de 2021, 

afirma que los casos y muertes atribuidas a la malaria se concentran en países de África. Estos 

datos ponen de manifiesto la urgencia de abordar la malaria en África y otras regiones 

afectadas. 
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En el sudeste asiático, la malaria zoonótica causada por la especie P. knowlesi ha sido 

una amenaza en las comunidades rurales. A pesar de que se ha eliminado con éxito la malaria 

humana, la persistencia de casos de P. knowlesi es una preocupación. En Malasia, por ejemplo, 

en 2020 se notificaron 2.607 casos de esta forma de malaria zoonótica. Aunque la mayoría de 

estos casos fueron leves, ocasionalmente se informa muertes, lo que subraya la importancia de 

mantener la vigilancia y la respuesta a esta variante de la enfermedad. 

La situación en Ghana también destaca la persistencia de la malaria en poblaciones 

vulnerables, principalmente en niños y mujeres embarazadas. La alta prevalencia de 

parasitemia palúdica y malaria placentaria en las mujeres embarazadas representa un desafío 

significativo. Estos datos subrayan la necesidad de estrategias efectivas de prevención y 

tratamiento para reducir la carga de la malaria en la población ghanesa, con un enfoque 

particular en la protección de infantes y mujeres embarazadas. 

La malaria simboliza una gran contrariedad en América, sobre todo en la zona 

amazónica. Aunque se han hecho esfuerzos para frenar la enfermedad, la prevalencia no baja, 

lo que muestra la urgencia de atender los factores de riesgo y poner en práctica medidas de 

prevención eficaces. La cooperación entre los países de la región es clave para abordar esta 

enfermedad de forma integral y disminuir su efecto en las poblaciones vulnerables. La malaria 

es un problema grave de salud pública en América, y se requiere seguir investigando y 

desarrollando estrategias para su control y posible eliminación. 

Factores de riesgo en pacientes con malaria 

 
Entre los factores más comunes para Rincón et al. (25) es la ubicación geográfica. Las 

zonas endémicas de la malaria, es decir, aquellas regiones donde la enfermedad es común y los 

mosquitos vectores están presentes, representan un entorno propicio para la transmisión de la 

enfermedad. Los residentes de áreas rurales y alejadas son particularmente propensos al 

contagio y al desarrollo de la resistencia a los medicamentos. En estas comunidades, cuando 

se presentan enfermedades febriles, los individuos acuden mayoritariamente a centros de 

diagnóstico de malaria y centros de salud, lo que refleja la prevalencia y la amenaza constante 

de la malaria. 

Galindo y Jiménez (26) indica que la persistencia de la malaria desencadena un riesgo 

significativo en la salud a nivel mundial, siendo aún más impactante cuando se considera que 

esta enfermedad continúa afectando a comunidades que, en su mayoría, son sociedades rurales 
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pertenecientes a vías de desarrollo en países con poblaciones que residen en regiones tropicales. 

A pesar de los esfuerzos globales y locales para abordar la malaria, los factores de riesgo de 

esta enfermedad siguen siendo relevantes para las personas que viven en estas áreas. 

Trigos et al. y Martínez et al. (10,27) en sus artículos demuestran que la malaria puede 

propagarse por diversos factores de riesgo, tanto macro como micro de la epidemiología. Los 

factores socioeconómicos desempeñan un papel fundamental en la propagación de la 

enfermedad. La escasez de agua y las condiciones precarias de vivienda a menudo obligan a 

las comunidades a almacenar agua potable en recipientes, como floreros o contenedores 

destapados. Estos recipientes pueden convertirse en hábitats adecuados para el desarrollo del 

ciclo del vector, permitiendo la reproducción de mosquitos vectores de la malaria. 

Tal como Tandazo et al. (28) indica que, entre los factores del hospedador, se incluyen 

el sexo, la edad, el estado de inmunidad, la ocupación y las condiciones específicas de salud. 

Los factores relacionados con los vectores son esenciales para comprender la epidemiología de 

la enfermedad. Mientras que Martínez et al. (27) indica que los factores que determinan la 

trasmisión de la malaria es la abundancia de criaderos de mosquitos, la densidad de hembras 

adultas, la susceptibilidad innata a la infección y la frecuencia de alimentación. 

El estudio indica que uno de los principales factores de riesgos es la ubicación 

geográfica para la transmisión y prevalencia de la malaria. Las zonas endémicas de la 

enfermedad, donde los mosquitos vectores son abundantes, representan un ambiente propicio 

para la propagación de la enfermedad. Las poblaciones que residen en áreas rurales y alejadas 

son susceptibles a la malaria. La alta prevalencia del paludismo en estas regiones se refleja en 

la tendencia de las personas a acudir a centros de diagnóstico de malaria y centros de salud 

cuando presentan enfermedades febriles, lo que subraya la constante amenaza de la malaria en 

estas comunidades. 

La malaria afecta principalmente a cuyos habitantes que residen en regiones tropicales 

y comunidades rurales de países en vías de desarrollo. Por ello, enfrentan desafíos adicionales 

estas poblaciones, como la carencia servicios de salud de calidad, lo que dificulta la 

identificación y el tratamiento temprano de la malaria. Además, las condiciones 

socioeconómicas limitadas en estas áreas contribuyen a mantener la malaria en las personas 

que habitan como un factor de riesgo importante en la salud. Entonces, la implementación de 

la prevención, diagnóstico y tratamiento como estrategias en las áreas geográficas más 

afectadas. 
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Complicaciones de los pacientes con malaria 

 
De acuerdo con Menéndez y Suárez (6) el paludismo puede manifestarse de diversas 

formas, desde casos leves y autolimitados hasta formas graves con posibles complicaciones 

mortales. Clásicamente, se distinguen dos formas clínicas principales: el paludismo no 

complicado y el paludismo complicado. La forma complicada del paludismo se asocia con una 

mayor mortalidad y complicaciones graves. La acidosis metabólica es una de las características 

notables de la forma complicada de este padecimiento. Adicionalmente, los pacientes con 

paludismo complicado pueden desarrollar falla multiorgánica, lo que resulta en lesiones en 

órganos como el cerebro y los pulmones. 

Adum et al. (29) agregan que las complicaciones de la malaria no se limitan a los 

adultos; los bebés y los individuos infectados por primera vez son particularmente vulnerables 

a formas graves de la enfermedad. Adicionalmente, Healy et al. (30) reconocen que las mujeres 

embarazadas enfrentan un riesgo especial, más aún si están infectadas por P. falciparum. 

Durante el embarazo, según Bracho et al. (31) la malaria puede tener efectos devastadores, 

incluyendo retraso en el crecimiento del feto y recién nacido con bajo peso. 

Parafraseando a Song et al. (32) afirma que una de las complicaciones graves es la 

infección por malaria cerebral, la cual se destaca por la más devastadora, esta condición puede 

manifestarse como una encefalopatía grave y potencialmente mortal, lo que le otorga ser la 

principal causa de fallecimiento en casos de malaria grave. Los pacientes que desarrollan 

malaria cerebral a menudo experimentan un conjunto de síntomas graves, que incluyen 

cambios en el estado de conciencia, convulsiones, parálisis y otras manifestaciones 

neurológicas. 

En palabras de Da Conceição (33) la infección por P. vivax, aunque generalmente se 

considera menos grave en comparación con P. falciparum, puede abarcar un amplio espectro 

de manifestaciones clínicas. Aunque la mayoría de las infecciones por P. vivax pueden ser leves 

y autolimitadas, en ocasiones, la afección puede llevar a complicaciones graves que amenazan 

la vida del paciente. Esto subraya la importancia de no subestimar la malaria P. vivax y 

garantizar un enfoque adecuado para su prevención y tratamiento. 

El estudio indica que la infección por malaria puede tener una amplia gama de 

complicaciones, lo que destaca la importancia de la vigilancia y el manejo efectivo de este 

padecimiento. Los bebés y aquellos individuos que experimentan la infección por primera vez 

están particularmente en riesgo de desarrollar formas graves de la enfermedad. Además, las 



20 
 

mujeres embarazadas enfrentan un riesgo especial, especialmente cuando están infectadas por 

P. falciparum. Durante el embarazo, la malaria puede tener efectos devastadores, como el 

nacimiento con bajo peso y problemas de desarrollo intrauterinos, lo que pone de manifiesto la 

necesidad de una atención especializada para esta población. 

Esta complicación grave causada por infección de la malaria cerebral es potencialmente 

peligrosa, se destaca como una de las consecuencias más devastadoras, ya que puede 

manifestarse como una encefalopatía grave que afecta el estado de conciencia del paciente y 

puede dar lugar a síntomas graves, como convulsiones y parálisis. Esta complicación es 

especialmente relevante en los casos de malaria grave y representa en este grupo la primordial 

causa de mortalidad. Sin embargo, la pronta identificación y el tratamiento son cruciales para 

evitar complicaciones potencialmente mortales. 

La infección por P. vivax, aunque a menudo se considera menos grave que la infección 

por P. falciparum, puede abarcar un amplio espectro de manifestaciones clínicas. Aunque la 

gran cantidad son leves y autolimitados, en ocasiones conllevan a complicaciones graves que 

ponen en peligro la vida del paciente. Es importante no subestimar la malaria P. vivax y 

garantizar un enfoque adecuado tanto en su prevención como en su tratamiento. 

Abordaje terapéutico en pacientes con malaria 

 
Nascimento et al. (34) han establecido que la terapia antimalárica debe iniciarse dentro 

de las 24 horas posteriores al diagnóstico, lo que requiere una rápida acción. A lo largo del 

tiempo, las estrategias de tratamiento de la malaria han mejorado significativamente. En 

particular, Mandala et al. (35) determinan que el uso de vacunas ha demostrado ser una 

herramienta valiosa en la lucha contra esta enfermedad en lugares donde la infraestructura de 

salud pública es limitada y los recursos son escasos. Como indican Runge et al. (36) que en el 

2021, la Organización Mundial de la Salud (OMS) emitió una recomendación histórica al 

respaldar la RTS,S/AS01 como la primer vacuna para combatir la malaria. 

Como parte de un enfoque integral para controlar la enfermedad. Metzger et al. (37). 

establecen que esta vacuna ha marcado un hito en la prevención de la malaria y está siendo 

sometida a estudios de implementación en diversas regiones endémicas. Laurens y Chitnis et 

al. (38,39) corroboran que aunque su eficacia es moderada, RTS,S/AS01 ha demostrado un 

valor significativo en la disminución de la carga de la patología y representa un avance 

importante en la prevención de la malaria. 
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Metzger et al. y Mkali et al. (37,40) plantean que, en áreas endémicas de malaria, el 

tratamiento inicial se basa en preparaciones combinadas con Artemisinina, denominadas como 

terapia combinada con Artemisinina (ACT). Desde la perspectiva de Adeyemo et al. (41) estas 

combinaciones de medicamentos antimaláricos, que incluyen un derivado de artemisinina y 

otro agente antimalárico, han desempeñado un papel fundamental en el tratamiento y la 

prevención de la malaria. Maniga et al. (42) dan a conocer la eficiencia de la combinación 

terapéutica basadas en artemisinina (ACT) ha sido esencial para reducir la mortalidad 

resultante de la malaria en áreas endémicas. Estos tratamientos han demostrado ser altamente 

efectivos en la eliminación del parásito Plasmodium, en la prevención de la recurrencia de la 

enfermedad y el alivio de los síntomas. 

El uso de vacunas es una herramienta valiosa en la lucha contra la malaria, 

especialmente en regiones donde la infraestructura de salud pública es limitada y los recursos 

son escasos. La recomendación de la (OMS) en octubre de 2021 respaldando la primera vacuna 

contra el paludismo, conocida como RTS,S/AS01, marca un hito importante en la detección 

precoz de la enfermedad. La eficacia de esta vacuna tiene un valor significativo ya que reduce 

la carga de la enfermedad, lo que representa un avance importante en la prevención de esta 

enfermedad. 

El primer tratamiento en las áreas endémicas a implementar se basa en las preparaciones 

combinadas con Artemisinina, llamadas terapia combinada con artemisinina (ACT). Estas 

combinaciones de medicamentos antimaláricos, que incluyen un derivado de artemisinina y 

otro agente antimalárico han sido un papel fundamental para reducir la mortalidad resultante 

de la malaria en áreas endémicas. Estos tratamientos han demostrado ser altamente efectivos 

en la eliminación del parásito Plasmodium, también, en la prevención de la recurrencia de la 

enfermedad y el control de los síntomas. 

Intervenciones de enfermería en pacientes con malaria 

 
Galindo et al. (43) dan a conocer que para el control de la malaria se han enfocado en 

estrategias e intervenciones de diagnóstico y tratamiento efectivas. Por tanto, estas estrategias 

incluyen medidas sanitarias que abordan la promoción, el mantenimiento y la restauración de 

la salud, y se basan en la identificación oportuna de casos de malaria en personas, grupos y 

comunidades. Martínez et al. (27) declaran que la colaboración entre múltiples sectores y 

disciplinas es fundamental para abordar la complejidad del paludismo y su prevención, por lo 
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que la intersectorialidad se convierte en un pilar esencial para la realización efectiva de estas 

intervenciones. 

Ocampo et al. y Patrick et al. (44,45) dan a entender que, entre las medidas para reducir 

la propagación de enfermedades transmitidas por vectores, como la malaria, una de ellas es 

promover el uso de repelentes y mosquiteras en zonas endémicas. Fillinger et al. (46) sostienen 

que los estudios realizados en Kenia y Tanzania han demostrado que el uso de repelentes 

espaciales, que emanan transflutrina de tiras de tela suspendidas alrededor de los aleros abiertos 

de las casas, puede reducir significativamente las tasas de aterrizaje de mosquitos anofeles, 

vectores de la malaria, lo que contribuye a la disminución de la transmisión de la malaria. 

De acuerdo con Mendoza et al. (47) el diagnóstico preciso es crucial para el control de 

la malaria. Por ello, para eliminar la malaria, se necesita un buen sistema de vigilancia y 

respuesta que pueda identificar rápidamente los casos sospechosos, confirmarlos con pruebas 

de calidad, darles un tratamiento eficaz y oportuno, hacerles un seguimiento a los casos 

confirmados y promover la prevención para reducir la transmisión. Esta diversidad de enfoques 

contribuye a una identificación más rápida de la enfermedad y a un inicio oportuno del 

tratamiento. 

A juicio de Salazar et al. (48) la participación comunitaria es esencial para el control de 

la malaria. Puesto que, se debe implicar en la comunidad la identificación y eliminación de 

objetos abarcan en el ciclo vital del mosquito. Por lo tanto, en la propagación de esta patología, 

es vital para reducir la prevalencia local de la malaria. Adicionalmente, Valencia et al. (49) 

proponen a la educación como parte de las estrategias de intervención, reconociendo que al 

educar establece una herramienta fundamental para empoderar a las comunidades y mejorar la 

comprensión de la malaria, sus factores de riesgo y las medidas preventivas. De Souza et al. 

(50) desde su punto de vista la educación contribuye a promover una mayor conciencia y 

participación en la prevención y el control de la malaria. 

Las intervenciones de enfermería son esenciales para el control de la malaria en los 

distintos sectores de la población afectada. Por lo tanto, se enfocan en la identificación, 

diagnóstico, tratamiento y educación oportuna de esta enfermedad. Puesto que, estas estrategias 

encaminan abordar tanto la prevención como la atención médica efectiva, lo que resulta de gran 

ayuda en los establecimientos de salud, para conllevar a un enfoque integral para controlar esta 

patología. Dadas las medidas claves de intervenciones, se encuentra la promoción como el uso 

de repelentes y mosquiteras en zonas endémicas. Debido a que, esta evidencia respalda la 
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efectividad de estas medidas en la disminución de las tasas de transmisión por la picadura de 

mosquitos anofeles y vectores de la malaria. 

Para el control de la malaria es preciso hacer hincapié en la importancia de diagnóstico 

como un componente esencial de estrategia de control. El diagnóstico preciso, el tratamiento 

eficaz y rápido, el seguimiento de los casos confirmados y la promoción de medidas de 

prevención son aspectos clave de las intervenciones de enfermería en pacientes con malaria. 

Estas intervenciones son esenciales para frenar y posiblemente erradicar la malaria, mejorando 

de esta manera la salud de las poblaciones que sufren esta enfermedad. 

La participación comunitaria es fundamental para reducir la prevalencia local de la 

malaria. Por lo cual, hay que incluir a la comunidad en la identificación y eliminación de 

componentes involucrados en el ciclo vital del mosquito. Se promueve el acceso universal a la 

educación como parte de las estrategias de intervención, reconociendo que un instrumento 

fundamental para empoderar a las comunidades y mejorar su comprensión acerca de la 

patología es la educación mediante charlas, talleres, entre otras. 

 

CONCLUSIÓN 

La malaria sigue siendo un desafío de salud global significativo que afecta a millones 

de personas en todo el mundo. A pesar de los esfuerzos por combatirla, la prevalencia de la 

enfermedad sigue siendo alta, y la mayoría de los casos se concentran en países de África. 

Además, la región del sudeste asiático enfrenta amenazas significativas debido a la malaria 

zoonótica causada por P. knowlesi, que ha persistido a pesar de la exitosa eliminación de la 

malaria humana en algunas áreas. La prevalencia de la malaria en Ghana, especialmente entre 

los niños y mujeres gestantes, destacan necesidades de estrategias como la prevención y 

tratamiento. Con respecto a los países de América, la prevalencia demuestra una tendencia 

creciente en los casos de malaria, siendo este el caso de Ecuador donde la gran mayoría de los 

contagios se dieron en la región amazónica. 

Finalmente, los factores de riesgo más significativos para la propagación de la malaria 

es la ubicación geográfica y, en particular, la presencia de zonas endémicas de malaria. Puesto 

que, las distintas poblaciones que residen en áreas rurales y alejadas son especialmente 

vulnerables a la malaria, ya que están expuestas a un entorno propicio para la proliferación de 

los mosquitos vectores. Siendo así, un ambiente adecuado para la transmisión de la enfermedad 

que ha venido afectando la salud del ser humano. 
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Las complicaciones de la malaria son una preocupación importante en el panorama de 

la salud global, aunque la malaria se asocia a menudo con poblaciones de alto riesgo, como 

bebés, individuos infectados por primera vez y mujeres embarazadas, no se limita a estos 

grupos. En particular, las mujeres embarazadas enfrentan riesgos significativos, y la infección 

por P. falciparum puede tener diversas alteraciones en el transcurso de la gestación. Los 

pacientes que desarrollan malaria cerebral experimentan una serie de síntomas graves, como 

cambios en el estado de conciencia, convulsiones y parálisis, lo que pone de manifiesto la 

gravedad de esta complicación. 

El abordaje terapéutico de la malaria ha avanzado significativamente con el tiempo, 

proporcionando estrategias más efectivas y accesibles para combatir esta enfermedad 

devastadora. Uno de los desarrollos más prometedores ha sido la implementación de la primera 

vacuna RTS,S/AS01 contra la malaria, respaldada por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS). Si bien la eficacia es moderada, esta vacuna marca un hito que resalta la importancia 

en la prevención de la malaria y se encuentra en proceso de implementación en diversas 

regiones endémicas. Es fundamental que se continúe investigando y mejorando las estrategias 

de prevención, diagnóstico y tratamiento para garantizar que la malaria deje de ser una carga 

significativa para la salud global. La combinación de vacunación, terapias y estrategias de 

prevención sigue siendo esencial para lograr un control más efectivo de esta enfermedad. 

Para el control de la malaria es fundamental las intervenciones de enfermería, ya que 

se enfocan en la identificación, el diagnóstico y el tratamiento oportuno de esta enfermedad. 

Estas estrategias buscan abordar tanto la prevención como la atención médica efectiva, lo que 

resulta en un enfoque integral para controlar la malaria. Entre las medidas clave de intervención 

se encuentra la promoción del uso de repelentes y mosquiteras en zonas endémicas de malaria. 

El diagnóstico preciso es esencial para el control del paludismo. Además, de la promoción de 

la educación como parte de las estrategias de intervención. 
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