Descargado el: 16-03-2026

ISSN 1727-897X

ARTICULO ORIGINAL

Perfil epidemioldgico y entomoldgico de la malaria en la provincia

Huambo. Angola, 2018

Epidemiological and entomological profile of malaria in Huambo

province. Angola, 2018

Lourdes Elena Duany Badell' Clementino Sacanombo? Jovita Chocoputo Cachequele André* Mwadi Kapinga Kapinga*

Jesus Ramon Joya Garcia® Joaquin Ukuessenje Isaac®

! Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos, Cuba
2 Direccién Provincial de Salud de Huambo, Angola
3 Ministerio de Salud Publica. Angola, Angola

* Funcionaria de la Organizacién Mundial de la Salud, Huambo, Angola

> Empresa LABIOFAM, Matanzas, Matanzas, Cuba
¢ Hospital Sanatorio de Tuberculosis, Huambo, Angola

Como citar este articulo:

Duany-Badell L, Sacanombo C, Cachequele-André ], Kapinga-Kapinga M, Joya-Garcia J, Ukuessenje-lsaac J. Perfil
epidemioldgico y entomoldgico de la malaria en la provincia Huambo. Angola, 2018. Medisur [revista en Internet].

2021 [citado 2026 Mar 161;

19(4):[aprox. 9 p.1.

Disponible en:

https://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/5085

Resumen

Fundamento: |la malaria es una enfermedad
potencialmente mortal. En un individuo no inmune, los
sintomas suelen aparecer entre 10 y 15 dias tras la
picadura del mosquito infectivo. Es importante conocer
su perfil entomo-epidemiolégico, sobre todo en areas
donde es muy comun.

Objetivo: describir el perfil entomo-epidemioldgico de
la malaria en la provincia Huambo durante el afio 2018.
Métodos: se realizé un estudio descriptivo,
retrospectivo de corte transversal. Variables estudiadas:
casos de malaria, cantidad de fallecidos, edad,
embarazadas infectadas, forma de diagndstico vy
focalidad. Para la recopilacién de los datos se empleé la
base de datos de la Direcciéon Nacional de
Epidemiologia y se procesaron con SPSS, versién 15.0.
Resultados: existio una disminucién marcada de casos
y fallecidos en el transcurso del afio; los menores de
cinco afos reportaron mayores tasas de morbilidad y
mortalidad; las embarazadas constituyen uno de los
grupos mas vulnerables; el 65,5 % de los
diagnosticados con malaria fueron con test rapido y
existié una disminucién de las poblaciones larvales
producto del uso de los insecticidas cubanos Bactivec y
Gliceresf.

Conclusiones: la malaria constituye un problema de
salud en Huambo, su carga es alta y provoca tasas de
morbilidad y letalidad muy elevadas en grupos
vulnerables como las embarazadas y nifios menores de
cinco afos.
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Abstract

Background: Malaria is a life-threatening disease. In a
non-immune individual, symptoms usually appear
between 10 and 15 days after the infective mosquito
bite. It is important to know its entomo-epidemiological
profile, especially in areas where it is very common.
Objective: to describe the entomo-epidemiological
profile of malaria in Huambo province during 2018.
Methods: a descriptive, retrospective cross-sectional
study was carried out. Variables studied: malaria cases,
number of deaths, age, infected pregnant women,
method of diagnosis and focal point. For data collection,
the database of the National Epidemiology Directorate
was used and they were processed with SPSS, version
15.0.

Results: there was a marked decrease in cases and
deaths during the year; those under five years of age
reported higher rates of morbidity and mortality;
pregnant women are one of the most vulnerable groups;
the 65.5% of those diagnosed with malaria underwent a
rapid test and there was a decrease in larval
populations as a result of the use of the Bactivec and
Gliceresf Cuban insecticides.

Conclusions: malaria is a health problem in Huambo,
its burden is high and causes great morbidity and
fatality rates in vulnerable groups such as pregnant
women and children under five years of age.
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INTRODUCCION

El paludismo, o malaria, es una enfermedad
potencialmente mortal causada por parasitos del
género Plasmodium, que se transmiten al ser
humano por la picadura de mosquitos hembra
infectados del género Anopheles, los llamados
vectores del paludismo. Hay cinco especies de
parasitos causantes del paludismo en el ser
humano, siendo dos de ellas -P. falciparum y P.
viva- las mas peligrosas. Se trata de una
enfermedad prevenible y curable.”)

Es una enfermedad febril aguda. En un individuo
no inmune, los sintomas suelen aparecer entre
10 y 15 dias tras la picadura del mosquito
infectivo. Puede resultar dificil reconocer el
origen paludico de los primeros sintomas (fiebre,
dolor de cabeza y escalofrios), que pueden ser
leves. Si no se trata en las primeras 24 horas, el
paludismo por P. falciparum puede agravarse,
llevando a menudo a la muerte.®

Los nifios con paludismo grave suelen manifestar
uno o mas de los siguientes sintomas: anemia
grave, sufrimiento respiratorio relacionado con la
acidosis metabdlica o paludismo cerebral. En el
adulto también es frecuente la afectacidn
multiorganica. En las zonas donde el paludismo
es endémico, las personas pueden adquirir una
inmunidad parcial, lo que posibilita la aparicién
de infecciones asintomaticas.”

Es fundamental mantener una vigilancia eficaz
alli donde se encuentra la enfermedad hasta
lograr su eliminacién. Es preciso reforzar con
urgencia los sistemas de vigilancia para
responder oportuna y eficazmente a la
enfermedad en las regiones en que es endémica,
prevenir los brotes y el resurgimiento, hacer un
seguimiento de los progresos alcanzados y
conseguir que los gobiernos y la comunidad
internacional asuman la responsabilidad de la
lucha contra el paludismo.®?

En la prevencion de la enfermedad también se
pueden utilizar antipaltdicos. Los viajeros
pueden tomar farmacos profildcticos que
detienen la infeccién en su fase hematica y
previenen asi la enfermedad. Para las
embarazadas residentes en zonas donde la
transmisién es moderada o alta, la OMS
recomienda el tratamiento profilactico
intermitente con sulfadoxina-pirimetamina en
cada consulta prenatal programada a partir del
primer trimestre. Asimismo, se recomienda
administrar tres dosis de tratamiento profilactico

intermitente con sulfadoxina-pirimetamina, junto
con las vacunaciones sistematicas, a los
lactantes residentes en zonas de Africa donde la
transmisién es elevada.®”

A nivel mundial, la red de eliminacién se esta
ampliando, siendo cada vez mas los paises que
avanzan hacia el objetivo de cero paludismos.
Desde el afio 2000, las Naciones Unidas hizo
explicito el compromiso de combatir esta
enfermedad en los Objetivos de Desarrollo de
Milenio y su control debe contribuir al logro de
los objetivos de la Agenda 2030 sobre Desarrollo
Sostenible. En el marco de la Estrategia Técnica
Mundial contra la Malaria 2016-2030, en el 2016
se invirtieron US$ 2 700 millones, un esfuerzo de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para
reducir en 90 % la incidencia y la mortalidad por
esta enfermedad, eliminarla en 35 paises y
garantizar el acceso universal a servicios de
prevencién, diagndstico y tratamiento. En 2018,
27 paises notificaron menos de 100 casos
indigenas de la enfermedad, frente a 17 que lo
hicieron en 2010.5®

En 2018, se estimaban en 228 millones los casos
de paludismo en todo el mundo. El nimero
estimado de defunciones por paludismo fue de
405 000 en 2018. Los niflos menores de 5 afios
son el grupo mas vulnerable afectado; en 2018,
representaban el 67 % (272 000) de todas las
muertes por paludismo en el mundo entero. La
Regién de Africa de la OMS soporta una parte
desproporcionadamente alta de la carga mundial
de la enfermedad. En 2018 se registré en la
regién el 93 % de los casos de paludismo y el 94
% de las defunciones por esta enfermedad."”

Después de una tendencia sostenida hacia la
reduccién de la malaria desde 2005 a 2014, en
los ultimos afios la Regién de las Américas
experimentd un incremento en el ndmero total
de casos debido al aumento, desde 2015, en la
Republica Bolivariana de Venezuela y al
incremento de la transmisién en areas
endémicas de paises como Brasil, Colombia,
Guyana, Nicaragua y Panamad y brotes en paises
que estdn avanzando hacia la eliminacién (Costa
Rica, Republica Dominicana y Ecuador).®

En Angola, la malaria es endémica, y se
considera la principal causa de morbilidad y
mortalidad. Los principales vectores transmisores
de la enfermedad en el pais son: Anopheles
gambiae y Anopheles funestus. Mas del 50 % de
las personas enfermas son hospitalizadas, y se
reporta que 87 % de los casos estan infectados
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por P. falciparum, 8 % por P. vivax, 4 % por P.
malariae y solo 1 % por P. vale. En la provincia
Huambo representa el principal problema de
salud en la poblacién que sobrepasa las
capacidades de las unidades de salud, a pesar de
los esfuerzos ejecutados por el Gobierno local y
las autoridades sanitarias.™

Teniendo en cuenta lo anterior planteado es que
se decide realizar el siguiente articulo con el
objetivo de describir el perfil epidemioldgico y
entomoldgico de la malaria en la provincia
Huambo durante el afio 2018.

al DNSP/MINSA. Informe Provincial de Malaria.
Huambo, Angola, 2018.

METODOS

Se realizdé un estudio de series de casos,
retrospectivo de corte transversal, para describir

la evolucién entomo-epidemiolégica de la malaria
en la provincia Huambo. La investigacién abarcé
todos los meses del afio 2018.

El universo estuvo constituido por 426.432 casos
y 1. 132 fallecidos.

Se analizaron las siguientes variables: casos de
malaria, cantidad de fallecidos, edad,
embarazadas infectadas, forma de diagndstico y
focalidad.

Para la recopilacién de los datos se empleé la
base de datos de la Direccién Nacional de
Epidemiologia y se procesaron con SPSS, versién
15.0.

Los resultados se presentan en tablas y graficos
mediante nimeros absolutos y porcentaje.

RESULTADOS

La mayor cantidad de casos se presentd en el
mes de enero, con 75 317; los que fueron
disminuyendo hasta 26 267 en diciembre.
(Gréfico 1).

Grafico 1. Distribucion de los casos de malaria segtin meses. Huambo, Angola 2018
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Fuente: Informe Provinecial de Malaria. Huambo, Angola, 2018

La mayor cantidad de fallecimientos se produjo
en los tres primeros meses del afio, la menor

cantidad se produjo en el mes de agosto. (Grafico
2).
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Grafico 2. Distribucion de los fallecidos por malaria segiin meses. Huambo, Angola 2018
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Fuente: Informe Provincial de Malaria. Huambe, Angola, 2018

La tasa de morbilidad por malaria fue de 30, 2 afos y de 161, 6 en los de entre 5 a 14 afos.
por cada 100 habitantes en menores de cinco (Tabla 1).

Tabla 1. Morbilidad por malaria segin grupos de edad.

Huambo, Angola, 2018
Aiiio =5 afios 5 a 14 afios 15 v mas afios
N Tasa N Tasa N°® Tasa

2018 135068 30,2 161691 268 1294673 10,9

Fuente: Informe Provincial de Malaria. Huambo, Angola, 2018.
Tasa x 100 habitantes

La tasa de mortalidad mas elevada por cada 100 habitantes fue en los menores de cinco afos, con
0,4. (Tabla 2).

Tabla 2. Mortalidad por malaria segin grupos de edad.

Huambo, Angola, 2018
Aiio =5 afios 5 a 14 afios 15 v mas afios
N® Tasa N*® Tasa N® Tasa
2018 572 0.4 389 0.2 171 0.1

Fuente: Informe Provineial de Malaria. Huambo, Angola, 2018.
Tasa x 100 casos

Fue notable la elevada tasa de morbilidad y habitantes y 0,2 por cada 100 casos
mortalidad en las gestantes, con 7,4 x 100 respectivamente. (Tabla 3).
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Tabla 3. Morbilidad y letalidad en las
embarazadas. Huambo, Angola 2018

A Embarazadas Embarazadas
Casos Tasa Fallecidas Tasa
2018 8380 74 14 02

Fuente: Informe Provincial de Malaria. Huambo,

Angola, 2018.

Tasa x 100 habitantes v cazos respectivamente.

El 65,5 % de los casos diagnosticados con
malaria fueron con test répido, seguidos del 15,4

% que fueron a los que se les realizo la gota
gruesa. (Tabla 4).

Tabla 4. Formas de diagnoéstico de la malaria. Huambo, Angola 2018

Pesquisa de
Plasmodium con

Plasmodinm con

Numero de casos de
malaria confirmados

Pesguisa de

Aiio Casos gota gruesa test rapido por clinica de todas
las edades y tratados
2018 426432 65.802 (15.4%) 266.536(65,5 %) 94 004 (22.1)

Fuente: Informe Provincial de Malaria. Huambo, Angola, 2018

Teniendo en cuenta la morbilidad por malaria se
identificaron los municipios de la provincia
Huambo donde es alta la carga de esta
enfermedad en las diferentes areas priorizadas
para el trabajo de vigilancia y lucha antivectorial.
Se ponderaron algunos indicadores como tasa de
incidencia por malaria, predomino de la especie
del vector, presencia en sitios permanentes de
mosquito a especie Anopheles sp ya sea natural
o artificial. Las acciones de control vectorial
fueron aplicadas de forma selectiva, integrada,
con participacion de la comunidad y ajustadas a

situaciones entomo-epidemiolégicas bien
definidas. Del total de casas inspeccionadas
(33.208) en solo en el 2,4 % se colecté el vector,
esto permitié orientar las acciones de vigilancia y
control del mismo. De la misma manera, se
observaron los principales criaderos del
Anopheles y como existié una disminucion de las
poblaciones larvales en aquellos que fueron
tratados con insecticidas cubanos Bactivec y
Gliceresf, por parte de la brigada de vigilancia y
lucha antivectorial cubana en la provincia
Huambo, y descendié también notablemente el
nimero de casos. (Graficos 3, 4y 5).

Medisur

584

agosto 2021 | Volumen 19 | Numero 4


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 16-03-2026 ISSN 1727-897X

Grafico 3. Presencia del mosquito adulto en el medio
mtradominiliario. Huambo. Angola 2018
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Fuente: Informe Provinecial de Malaria. Huambe, Angola, 2018

Grafico 4. Principales criaderos de mosquitos caracterizados y tipo de género. Huambo, Angola 2018
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Fuente: Informe Provincial de Malaria. Huambo, Angola, 2018

Grafico 5. Criaderos tratados con Bactivee y Gliceresf por la Brigada de Vigilancia y Lucha Anti
vectorial cubana y la incidencia de casos de Malaria. Huambo, Angola 2018
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Fuente: Informe Provincial de Malaria. Huambo, Angola, 2018
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DISCUSION

La Regién de Africa de la OMS continla
soportando una parte desproporcionadamente
alta de la carga mundial de la enfermedad. En
2018, se registré en la regién el 93 % de los
casos de paludismo y el 93 % de las defunciones
por esta enfermedad. La OMS presentd la
Estrategia para la eliminacion del paludismo en
la subregién del Gran Mekong (2015-2030), que
fue aprobada por todos los paises de la
subregion. Esta estrategia insta a la adopcién de
medidas inmediatas y a la eliminacién para 2030
de todas las especies causantes del paludismo
humano en toda la regién, dando prioridad a las
zonas en las que se ha arraigado el paludismo
multirresistente.®

Existen programas de control paltdico que
parecen haber dejado a un lado el hecho y sus
ejecutores se olvidan que el riesgo de enfermary
morir por esta enfermedad estd relacionado con
las condiciones socioeconémicas,*!*!? también
descritas como “variables sociales” como la
escolaridad de la madre,"** los ingresos familiares,
las condiciones de vida “subdptimas” que
implican riesgo vectorial, el hacinamiento, el
inadecuado acceso a servicios de salud y el tipo
de sistema de salud, entre otras variables
sociales, ambientales y econémicas, 411

Estd aceptado que esta infeccién enlentece el
avance social, al afectar mas a poblaciones con
problemas socioecondmicos. De hecho, se ha
afirmado que la malaria constituye una “trampa
de la pobreza”, en la medida que esta aumenta
la vulnerabilidad y agudiza la pobreza en las
familias.*’*81® En Huambo, pasado el primer
semestre se evidencia la disminucién marcada
de los casos y fallecidos debido a la gestidn
integrada de las acciones para el control de la
Malaria mediante un proyecto de intervencion
comunitaria llamado Malaria Cero, con el objetivo
de disminuir la morbi-mortalidad por dicha
entidad con abordaje integral de las acciones.

En investigaciones realizadas en Colombia los
pacientes fueron jovenes con una edad media de
23,3 £ 19,3 aflos. La poblacién angolana es
joven, con una esperanza de vida de 50 afios, lo
que explica que también predominaran los
grupos etarios mas jovenes. En trabajos
cientificos realizados en Marruecos la edad
promedio fue joven.?%?Y Estudios realizados por
Arrieta y Portal?? plantean que la malaria
constituye un problema de salud publica de
inmensas proporciones en la mayor parte de los

paises africanos. Junto a las embarazadas, los
nifios constituyen una poblacién de riesgo
importante para esta enfermedad, coincidiendo
con la investigacion realizada en Huambo donde
la distribuciéon por grupos etarios muestra el
predominio en el grupo de 1-4 afos.

Se pueden producir epidemias de paludismo
cuando algunas condiciones favorecen
sUbitamente la transmisién en zonas donde la
poblacién tiene escasa o nula inmunidad, o
personas con escasa inmunidad. La inmunidad
humana es otro factor importante, especialmente
entre los adultos residentes en zonas que rednen
condiciones de transmisién moderada a intensa.
La inmunidad se desarrolla a lo largo de afios de
exposicion y, a pesar de que nunca proporciona
una proteccién completa, reduce el riesgo de que
la infeccidn cause enfermedad grave. Es por ello
que la mayoria de las muertes registradas en
Africa corresponden a nifios pequefios, mientras
que en zonas con menos transmisién y menor
inmunidad se encuentran en riesgo todos los
grupos de edad.” Es también algunas de las
hipdtesis a estudiar en Huambo después de
haber estado durante los afios 2012 al 2015 con
tasas muy bajas de incidencia de la enfermedad.

La microscopia, sigue siendo el método
diagndstico de eleccion en el que se basan los
programas de control de la malaria debido entre
otras cosas a su sensibilidad, efectividad y bajo
costo. El diagndstico definitivo de malaria puede
ser hecho solamente con la presencia
microscdpica del pardsito en sangre. Existen
dificultades con la electrificacién en las distantes
comunidades de Huambo, lo que imposibilitd la
realizacion de estudios con microscopia.

El diagndstico y el tratamiento tempranos del
paludismo atenlGan la incidencia de la
enfermedad, reducen sus efectos mortales y
contribuyen a prevenir su transmisién. La mejor
opcidn terapéutica disponible, especialmente
para el paludismo por P. falciparum, es el
tratamiento combinado basado en la
artemisinina (TCA). La OMS recomienda, antes de
administrar el tratamiento, la confirmacién del
diagndstico con métodos parasitoldgicos (ya
sean pruebas de microscopia o de diagndstico
rapido), cuyos resultados pueden obtenerse en
30 minutos o incluso menos. La prescripcién de
un tratamiento basada Unicamente en la
sintomatologia debe reservarse para aquellos
casos en los que no sea posible hacer un
diagnéstico parasitolégico.232%
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La transmisién es mas intensa en lugares donde
los mosquitos tienen una vida relativamente
larga que permite que el pardsito tenga tiempo
para completar su desarrollo en el interior de su
organismo, y cuando el vector prefiere picar al
ser humano antes que a otros animales. Por
ejemplo, la larga vida y la marcada preferencia
por los humanos que presentan las especies que
actlan como vectores en Africa son la principal
causa de que mas del 90 % de los casos de
paludismo se registren en ese continente. La
lucha antivectorial es el medio principal para
reducir la transmisién del paludismo. Si la
cobertura de las intervenciones de esta indole es
suficiente en una zona determinada, se
protegerd a toda la comunidad.”

Cuba, desde hace varios afos, brinda
colaboracion en salud publica al pueblo africano,
y ha enfrentado enfermedades infecciosas como
el paludismo y la fiebre amarilla, tanto en la
atencién médica como la prevencién, en
actividades de control de vector y uso de
larvicidas biolégicos. Existe en Huambo una
estructura organizada y capacitada que son las
Brigadas de Lucha Antivectorial. En todos los
municipios, existe un programa de capacitacion
continuada a sus operarios por superiores
cubanos, cuenta con equipos de fumigacion y
medios de transporte para el tratamiento
adulticida intra y extradomiciliario.

Se puede concluir que la malaria constituye un
problema de salud para la poblacién de la
provincia Huambo de Angola, donde la carga de
la misma es alta y provoca tasas de morbilidad y
letalidad muy elevadas en grupos vulnerables
como las embarazadas y nifios menores de 5
afos, es por ello que con intervenciones
comunitarias como el Proyecto Malaria Cero se
pudieron realizar acciones de gestion integrada
para el control y abordaje de dicha entidad y asi
disminuir considerablemente el sufrimiento y
angustia causado por la pérdida de vidas
humanas, principalmente los infantes.
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