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RESUMEN 
Introducción: La identificación de necesidades de aprendizaje contribuye a 

solucionar problemas relacionados con los servicios de salud y constituye el 

primer paso para desarrollar estrategias educacionales que contribuyan  aelevar la 

formación de los profesionales,  lo cual es uno de losobjetivos de las 

investigaciones educacionales en la actualidad.Objetivos: Identificarnecesidades 

de aprendizaje sobre algunosaspectos relacionados con la calidad del diagnóstico 

de malaria  en los tecnólogos encargados del diagnóstico en el municipio Cerro 

Método:El universo estuvo constituido por todos los  viajeros que se realizaron 

gotas gruesas deoctubre 2017 a marzo 2018 en el municipio Cerro. Las variables 

analizadas fueron: país de arribo, policlínicos a los que pertenecían y si la técnica 

de  la gota gruesa era correcta o  incorrecta. Los datos se exponen en tablas y 

gráficos. Resultados y discusión:La mayoría de los viajeros del municipio 

procedían de países donde existe transmisión de malaria.   17,3 % de gotas 

gruesas se clasificaron como incorrectas, lo cual demostró necesidades de 

capacitación en los tecnólogos encargados del diagnóstico en el municipio.   

Conclusiones: La identificación  de necesidades de capacitación sobre aspectos 
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de la calidad del diagnóstico de malaria fue el primer paso para elaborar una 

estrategia de capacitación con el objetivo de contribuir a mejorar el desempeño de 

los profesionales implicados en este servicio y mejorar la calidad del  

diagnósticoen el municipio. 

 
Palabras claves: necesidades de capacitación, malaria, control de la calidad 

ABSTRACT 
Introduction: Identification of learning needs contribute tosolving problems related 

to health services and constitutes the first step to develop educational strategies 

that contributes to increasing the training professionals, Objectives: Identifying 

training needs about some aspects related to thequality of malaria diagnosisin the 

technologists in charge of diagnosis in the Cerro 

municipality.Method:Theuniversewasmadefromof 

alltravelerswhounderwentthicksmearsup of 

alltraverlerswhounderwentthicksmearfromOctober 2017 toMarch 2018 in the Cerro 

municipality. The variables analyzed were: country of arrival, polyclinics to which 

they belonged and whether the thick smear techniquewascorrectorincorrect. The 

data are presented in tables and graphs.Results and discussion.: Themajority of 

themunicipalitytravelerscamefromcountrieswhere malaria trasmissionexists.17, 3% 

of thickdropswhereclassified as incorrect.whichdemonstrateConclusions: 

Theidentification of  training needs on aspects of the quality of malaria diagnosis 

was the first step to develop a training strategy to contribute to improve the 

performance  of professionals involved in this service and improving the quality of 

diagnosis in the towntraining needsforthetechnologists in charge of diagnosis in the 

municipality.  
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Introducción 

La malaria es una de las parasitosis transmitidas por vectores de 

mayorimportancia para la salud pública.1, 2. La mayor carga de la enfermedad 

recae sobre los países de África subsahariana. 3 

La   mayor afectación  en las Américas, recae sobre zonas rurales de Brasil, 

Colombia y la República Bolivariana de Venezuela.  Otros países de la región que 

reportan zonas con  transmisión de la enfermedad son  Bolivia, Ecuador, Guyana, 

Guatemala, Honduras, Nicaragua, México, Panamá, Perú, Haití y República  

dominicana. 3 

 

La microscopía de la gota gruesa es el método diagnóstico de referencia, 4,5 y el 

utilizado en todas las áreas de salud de Cuba, como parte del programa decontrol 

de la enfermedad. La calidad de este proceder depende de un estrictocontrol de la 

aplicación de las normas y procedimientos elaborados para estefin. 

La identificación y solución de necesidades de capacitación en los propioscentros 

de salud, contribuye a la soluciónde los problemas en dichas instituciones, lo cual 

es uno de los objetivos delas investigaciones educacionales contemporáneas.6-8 

Teniendo en cuenta lo anterior y que en Cuba existen escasos estudios sobreel 

tema 9 se propone identificar las necesidades de capacitación en losprofesionales 

que participan en el diagnóstico de malaria en el municipio Cerro de La Habana.  

 

Método 
Se realizó un estudioeducacional mixto en el centro municipal de higiene y 

epidemiologia del Cerro durante el  periodo de octubre  2017  a marzo 2018.  

El universo estuvo constituido por todos los  viajeros   que se realizaron gotas 

gruesas de octubre 2017 a marzo 2018 en el municipio Cerro. Se analizaron la 

siguientes variables: país de arribo,   policlínicos a los que pertenecían  y si la gota 

gruesa era correcta o  incorrecta.   
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Para determinar si una gota gruesa estaba realizada de forma correcta se 

consideraron los requisitos establecidos por Rojas en el Manual de 

Procedimientos Técnicos para el diagnóstico del paludismo.10 

Estas se clasificaron como: gotas gruesasincorrectas cuando presentaban 

alguna deficiencia en la toma, conservación o traslado de la muestra: (exceso de 

muestra, muestra escasa, lateralización de la muestra, comida por vectores  

traslado con más de 7 días y muestra desprendida por láminas sucias u otra 

causa) y gotas gruesas correctas cuando cumplían con losrequisitos 

establecidos por las normas y procedimientos técnicos10 

Se incluyeron las 4 áreas de salud del municipio  a las cuales se les asignó una 

letra (A, B, C y D) teniendo en cuenta el principio de beneficencia de la ética en 

investigaciones educacionales.11 

Los datos obtenidos se guardaron en una base de datos en Excel. Los números 

expresados en porcentajes, se exponen en tablas y gráficos. La información 

estadística fue procesada mediante el programa EPIDAT,  instrumento para 

análisis epidemiológico de datos tabulados versión 3,1 Xunta de Galicia/OPS. 

Se tuvo en cuenta el consentimiento informado, el anonimato y la confidencialidad 

de la información, cumpliendo con los requerimientos éticos en la investigación 

con humanos.  
 
Resultados 
 Los viajeros  de mayor entrada al municipio fueron procedentes de México, Haití, 

Panamá, Angola, la República Bolivariana de Venezuela  y  Guyana. Fig.1 

Se analizó la calidad de las gotas gruesas indicadas  a 1357 viajeros, de estas 

1123 (82,7 %) se realizaron de forma correcta y 234 (17,3 %) fueron clasificadas 

como gotas gruesas incorrectas.  

Todas las áreas de salud presentaban gotas gruesasincorrectas.Ver Tabla 1.  El 

área de salud Dfue la que más dificultades presentó con este indicador (38 %)  
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Discusión 

En Cuba la malaria no constituye un problema de salud.10 Se  notifican casos 

aislados y escasos  brotes, que se han logrado solucionar con éxito, gracias al 

eficaz programa de control sanitario internacional implementado en el país desde 

los primeros años de la revolución, sin embargo  pone en evidencia el riesgo 

continuo  de reintroducción de la enfermedad en el país.  

En el territorio nacional existe el  vector y las condiciones climáticas para el 

desarrollo de lamalaria 12 En el municipio Cerro  existen otros factores que 

refuerzan la alerta de riesgo de transmisión de la enfermedad; entre ellos, que se 

reciben viajeros procedentes de países donde existe transmisión de la 

enfermedad.Fig 1 y  la existencia de varios hospitales docentes yFacultades de 

Ciencias Médicas donde estudian y conviven estudiantes de África y otros países 

de América donde la enfermedad es endémica. 

 

A pesar de que la mayoría de las gotas gruesas estuvieron realizadas de forma 

correcta, hubo 17,3 % de gotas gruesas incorrectas  que evidencia necesidades 

de capacitación en los tecnólogos encargados deesta etapa del diagnóstico en el 

municipio.  

De la correcta toma de muestra de la gota gruesa depende la calidad  del 

diagnóstico microscópico de la enfermedad, lo cual es clave para la identificación 

de las  especies,  sobre todo en  parasitemia bajas.  

La mayoría de los estudios sobre la calidad de este diagnóstico se han realizado 

en el continente africano, donde la enfermedad es más frecuente y letal. En estos 

estudios encontraron deficiencias de conocimientos  y recomiendan el 

entrenamiento continuo del personal que labora en este diagnóstico.13 

En estudios realizados  en Cuba, aunque de otras etapas del proceso 

diagnóstico,observaron diferencias de habilidades entre los técnicos que laboran 

fijos en la sección del departamento de diagnóstico de malaria y los que rotan 

hacia otros departamentos. Estos autores proponen, entre otras medidas, la 

actualización sistemática de los profesionales .12 
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La identificación de necesidades deaprendizaje en los propios centros de salud 

para solucionar los problemas encontrados debe ser una herramienta activa y 

continua de los investigadores y docentes del sistema de salud, para  de esa 

forma contribuir a mejorar los servicios de salud.  

Conclusiones: 

La identificación de necesidades de aprendizaje en el municipio Cerro fue el 

primer paso de una estrategia educacional elaborada con el fin  de elevar el 

desempeño de los tecnólogos cargados del diagnóstico de malaria y contribuir a 

mejorar este servicio en el municipio.  
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Anexos  

 
 

 

Fuente: Registro estadístico del departamento de malaria del CMHE. 

 

Tabla 1. Resultados de la técnica de la gota gruesa. 

 

 

 

 

 

Fuente: Registro estadístico del departamento de malaria del CMHE. 

 

14,8

12,8

12,2

10,59,8

3,9
2,9

2,9

2,6
3,6

7,5

11,8
1,3 0,6

Fig 1.Distribución  por paises de  los viajeros del municipio Cerro

México Haití 
Panamá Venezuela 
Guyana Ecuador 
Brasil Colombia 
Rep. Dominicana E.U.A
Otros países de América Angola 
Otros países de África Asia 

Técnica de la  gota gruesa No % 

incorrectas 234 17,3 
correctas 1123 82,7 

Total 1357 100 
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Tabla 2. Distribución de los pacientes con gotas gruesas incorrectas por 
áreas de salud  

 

Fuente: Registro estadístico del departamento de malaria del CMHE. 

 

Gotas gruesas  por 
áreas de salud 

 
No 

 

% 

A 34 14,5 

B 50 21,3 

C 61 26,1 

D 89 38,0 

Total 234 100 
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