
Revista Cubana de Medicina Tropical.  2014;66(2):191-201 

  
http://scielo.sld.cu 

191

ARTÍCULO ORIGINAL 
  

Evaluación de la calidad del diagnóstico de la malaria 
por microscopía óptica en laboratorios provinciales de 
la República de Angola 
  
Evaluation of the quality of malaria diagnosis by optical 
microscopy in provincial laboratories of the Republic of Angola  
  
   

Lic. García Nazaré Pembele,I Lic. Filomena da Silva,I Lic. Carolina Ferreira 
Miguel,I Lic. Pedro Rafael Dimbu,II Dr. Filomeno Fortes,II Dra. Lázara Rojas 
Rivero,III  

I Instituto Nacional de Salud Pública. Luanda, República de Angola.  
II Programa Nacional do Controlo da malária. Luanda, República de Angola.  
III Instituto de Medicina Tropical "Pedro Kourí" (IPK). La Habana, Cuba.  

  

  

 

RESUMEN  

Introducción: la malaria continúa siendo uno de los más importantes problemas 
de la salud pública a nivel mundial y afecta severamente al continente africano.  
Objetivo: evaluar el nivel de conocimientos teóricos y prácticos en el diagnóstico 
de la malaria de un grupo de técnicos dedicados a esta actividad.  
Métodos: entre los años 2010 y 2012, se realizó un estudio cuasi experimental de 
evaluación en la red de salud, en 14 laboratorios provinciales de las 18 provincias 
de la República Angola, donde se entrenaron 243 técnicos que realizan 
habitualmente el diagnóstico de la malaria. Se hicieron entrenamientos de 10 días 
(70 horas) cumplimentando un programa que incluyó clases prácticas y teóricas, y 
sus respectivas evaluaciones inicial y final.  
Resultados: después de los entrenamientos en cada una de las 14 provincias 
evaluadas la frecuencia de los técnicos desaprobados en la evaluaciones teóricas y 
prácticas disminuyó significativamente, (p<0,01).  
Conclusiones: este es el primer trabajo realizado en Angola donde se demuestra 
una mejoría cualitativa y cuantitativa tanto en los conocimientos teóricos y 
habilidades prácticas de los técnicos después de un entrenamiento y 
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readiestramiento, y constituye el primer paso de un esfuerzo encaminado para 
mejorar el diagnóstico de la malaria en el país.  

Palabras clave: malaria, Angola, evaluación de competencias, diagnóstico 
microscópico.  

 

ABSTRACT  

Introduction: malaria continues to be one of the main public health problems 
worldwide, severely affecting the African continent.  
Objective: evaluate the level of theoretical and practical competence in the 
diagnosis of malaria achieved by a group of technicians engaged in this activity.  
Methods: an evaluative quasi-experimental study was conducted from 2010 to 
2012 in 14 provincial laboratories from the 18 provinces of the Republic of Angola, 
where 243 technicians received training in the field of malaria diagnosis. Training 
extended for 10 days (70 hours) based on a syllabus which included theoretical and 
practical lessons as well as an initial and a final evaluation.  
Results: a post-training evaluation conducted in 14 provinces showed a significant 
decrease in the number of technicians failing their theoretical and practical tests 
(p<0.01).  
Conclusions: this is the first evaluation carried out in Angola in which qualitative 
and quantitative improvement is observed both in the theoretical knowledge and 
the practical skills of technicians after receiving training or retraining. It is also a 
first step in an effort to improve the quality of malaria diagnosis in the country.  

Key words: malaria, Angola, competence evaluation, microscopic diagnosis.  

 

  

  

INTRODUCCIÓN  

La malaria es uno de los más serios problemas de la salud pública en el mundo y 
continúa siendo la principal causa de muerte de etiología parasitaria a nivel 
mundial, a pesar de las acciones de control implementadas desde hace varias 
décadas en muchas partes del mundo.1 Esta enfermedad es causada por cuatro 
especies principales de plasmodium; Plasmodium falciparum, Plasmodium malariae, 
Plasmodium vivax, y Plasmodium ovale, aunque en los últimos años también se han 
reportado brotes por la especie zoonótica Plasmodium knowlesi.2  

Datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS) en 2011 demostraron que su 
impacto sobre la población humana continuaba aumentando; afecta a más de 90 
países de la zona tropical, y 550 millones de personas, lo cual corresponde 
aproximadamente con 40 % de la población mundial que estaría expuesta al riesgo 
de contraer la enfermedad.1 Anualmente, ocurren de 300 a 500 millones de casos 
clínicos, y alrededor de 2,7 millones de muertes. Alrededor de 80 % a 90 % de las 
muertes causadas por el paludismo ocurren en África, especialmente en los niños 
menores de 5 años, se estima que cada 30 segundos fallece un infante, por lo que 
esta parasitosis es responsable de 25 % de la mortalidad en edad pediátrica en el 
continente africano.1,3 Se plantea que 10 % de los niños que sobreviven a un 
ataque severo pueden tener secuelas neurológicas. Por estos motivos, la OMS 
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recomienda el desarrollo y mejoría continua de los programas de control de la 
malaria, dentro de los cuales el diagnóstico precoz y el tratamiento inmediato, 
constituyen los pilares fundamentales a tener en cuenta.1,3  

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 país son: 
Anopheles gambiae y Anopheles funestus. El 50 % de las personas enfermas son 
hospitalizadas, y se reporta que 87 % de los casos están infectados por P. 
falciparum, 8 % por P. vivax, 4 % por P. malariae y solo 1 % por P. vale.3  

Como parte del plan estratégico del Programa Nacional de Control de la Malaria 
(PNCM) en Angola, se determinó que el principal objetivo en el quinquenio 2008-
2012, consistiera en reducir a un 60 % el impacto de la malaria para el país, a 
través de la mejoría de intervenciones eficaces para el control de la enfermedad, la 
garantía del diagnóstico rápido y el tratamiento inmediato en aras de reducir la 
morbilidad y la mortalidad, así como sus consecuencias socio-económicas.1,3  

Entre las actividades estratégicas incluidas en el PNCM en Angola, está evitar el uso 
indiscriminado de medicamentos antipalúdicos, para lo cual se decidió que la 
distribución de los antimaláricos fuera controlada y que siempre que fuese posible 
el tratamiento de los enfermos estuviera justificado previo a la confirmación de la 
enfermedad a través de un método de diagnóstico rápido o mediante la 
microscopía, y en consecuencia se determinó la necesidad de un apoyo de los 
laboratorios y el poder disponer del personal necesario que garantizara la 
realización del diagnóstico con la calidad requerida. Por todo lo anteriormente 
planteado, se desarrolló esta investigación con el objetivo de evaluar las 
competencias para el diagnóstico microscópico de la malaria en laboratorios 
provinciales de la República de Angola.  

  

MÉTODOS  

Se realizó un estudio cuasi experimental en los laboratorios provinciales de 14 de 
las 18 provincias de Angola: Cabinda, Uige, Lunda-Norte, Lunda-Sul, Moxico, 
Kuando Kubango, Cunene, Namibe, Benguela, Bié, Luanda, Huila, Bengo, y Kwanza 
Norte, entre los años 2010 y 2012. Las autoridades sanitarias del país y el 
Laboratorio Nacional de Referencia de Malaria (LNRM) de la República de Angola 
brindaron su consentimiento.  

La red de diagnóstico de la malaria en Angola está encabezada por el Instituto 
Nacional de Salud (INS) y conformada por los laboratorios en cada uno de los 
hospitales provinciales, centros de salud y puestos de salud. Para realizar la 
evaluación fue necesaria la visita a cada laboratorio provincial, esta fue llevada a 
cabo por personal entrenado y designado por el INS, lo cual permitió la evaluación 
y el entrenamiento del personal que se dedica al diagnóstico en cada uno de los 
laboratorios visitados. Este personal se auxilió de una ficha estandarizada de 
supervisión y de una evaluación teórica y práctica según lineamientos nacionales, 
además se recolectó información adicional relacionada con el funcionamiento de los 
puestos de diagnóstico.  

Participaron y se entrenaron un total de 243 técnicos que habitualmente realizan el 
diagnóstico de la malaria en cada uno de estos centros.  
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Criterios de selección  

Los técnicos fueron seleccionados a través de los responsables de los laboratorios 
provinciales, quienes eligieron a los más competentes para que estos más adelante 
capacitaran al resto del personal.  

Evaluación teórica  

Las preguntas contenidas en el cuestionario teórico fueron realizadas por el grupo 
de investigadores e incluyeron temas relacionados con el diagnóstico de la malaria 
y otros aspectos importantes de la enfermedad tales como el ciclo evolutivo, las 
formas más comunes de transmisión, así como las principales características 
clínicas y epidemiológicas. El cuestionario incluyó un total de 20 preguntas, y se 
asignó un punto por cada respuesta correcta para una puntuación final máxima de 
20 puntos. Se consideraron desaprobados los que tuvieron puntuación inferior a 12 
puntos.  

Evaluación práctica  

Consistió en la observación de 20 gotas gruesas (GG) y extendidos con diagnósticos 
conocidos, para ello se utilizaron 5 láminas positivas con especies únicas de 
Plasmodium, 3 láminas con infecciones mixtas (una por P. falciparum y P. malariae, 
otra por P. vivax y P. ovale y la última infección triple por P. falciparum, P. malariae 
y P. vivax).3 láminas de infecciones con Babesia, 3 láminas de microfilarias de 
Wuchereria bancrofti, una con Trypanosoma brucei gambiense, otras dos con 
Borrelia, y tres láminas negativas. Los parámetros medidos fueron: concordancia 
general, concordancia de especie y de estadio parasitario y además concordancia 
en el recuento de la parasitemia que debió ser superior al 75 %.  

Ambas evaluaciones se hicieron al comienzo y 3 meses después de concluido el 
entrenamiento, lo cual permitió evaluar si los técnicos entrenados habían asimilado 
o no, los conocimientos teóricos y prácticos impartidos. Los entrenamientos en cada 
una de las 14 provincias del país, tuvieron una duración de 10 días laborables (70 
horas), y para ello se desarrolló e impartió un programa que incluyó conferencias 
teóricas todas relacionadas con los temas más importantes de la enfermedad y 
actividades prácticas de laboratorio donde entre otros se incluyeron los siguientes 
aspectos: normas de bioseguridad en los laboratorios, mantenimiento del 
equipamiento, transporte y conservación del microscopio; preparación del material 
y soluciones para la coloración de las muestras, colección de muestras y formas de 
envío, detalles de la observación e identificación de las 4 especies de Plasmodium 
que parasitan al hombre así como métodos de conteo de la parasitemia e informe 
de resultados de la lectura de la gota gruesa.  

Durante el entrenamiento se le entregó a cada uno de los participantes un manual 
y guías para el diagnóstico parasitológico convencional de la malaria, un manual de 
procedimientos para el diagnóstico rápido y un módulo de medios auxiliares, que 
consistió en un disco compacto con información digitalizada y un juego de láminas 
plastificadas suministrado por la OMS.4  

Análisis estadístico  

Los datos de las puntaciones alcanzadas en las evaluaciones teóricas y prácticas 
fueron introducidos en una base de datos en Excel. Para los análisis estadísticos se 
usaron pruebas de proporciones para comparar los porcentajes. En las variables 
cuantitativas de acuerdo con los ensayos de normalidad descritos por Shapiro-Wilk5 
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y D'Agostino y Pearson,6 se emplearon las medianas como medidas de tendencia 
central y los percentiles al 10-90 %, como medidas de dispersión.  

Finalmente, para la comparación entre dos grupos pareados antes y después de la 
evaluación se empleó la prueba no paramétrica del signo de Wilcoxon. En todos los 
casos las diferencias fueron consideradas estadísticamente significativas cuando el 
valor de P fue menor que 0,05. Todos los análisis fueron desarrollados empleando 
los paquetes de programas para análisis estadísticos GraphPad Prism versión 5.01 
para Windows, EPIINFO, versión 6.04 y Epidat 3.1.  

  

RESULTADOS  

En la Tabla 1, se muestra la frecuencia de técnicos desaprobados en la evaluación 
teórica antes y después del entrenamiento. Se observa que las mismas 
disminuyeron significativamente después del entrenamiento en cada una de las 14 
provincias evaluadas (p<0,01). El mayor porciento de técnicos desaprobados 
después del entrenamiento se presentó en las provincias: Luanda, Bengo, Kwanza 
Sul, Bié, Benguela y Huila. Mientras que en: Cabinda, Uige, Cunene y Namibe no 
hubo técnicos desaprobados posterior al entrenamiento impartido. 
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Al comparar las medianas de las puntuaciones obtenidas por los técnicos antes y 
después del entrenamiento como se muestran en la Figura 1, se observa un 
aumento significativo de las mismas en cada una de las 14 provincias evaluadas en 
el país (prueba de Wilcoxon, p<0,01), así como en la totalidad de los 243 técnicos 
examinados (prueba de Wilcoxon, p<0,01).  

 

   

En la Tabla 2, al comparar las frecuencias de técnicos desaprobados en la 
evaluación práctica antes y después del entrenamiento, observamos una 
disminución significativa de las mismas (p<0,05) en las provincias Uige, Moxico, 
Namibe, Huila, Cunene, Bengo, Kwanza Sul y Luanda.  

Al comparar las medianas de las puntuaciones obtenidas por los técnicos en la 
evaluación práctica antes y después del entrenamiento, como se muestran en la 
figura 2, se observó un incremento significativo de las mismas en cada una de las 
14 provincias evaluadas en el país (prueba de Wilcoxon, p<0,01).  
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DISCUSIÓN  

La microscopía, sigue siendo el método diagnóstico de elección en el que se basan 
los programas de control de la malaria debido entre otras cosas a su sensibilidad, 
efectividad y bajo costo,7 de ahí la importancia de que los microscopistas que 
trabajan en los laboratorios de los diferentes niveles de la red nacional de salud, 
tengan los conocimientos teóricos y habilidades practicas necesarias para 
cumplimentar y enfrentar el diagnóstico a través de este método.  

En la actualidad, no existen normas estandarizadas e internacionalmente aceptadas 
para evaluar la microscopia en el diagnóstico de la malaria, por lo que esto se hace 
generalmente siguiendo criterios de expertos que son considerados los principios 
elementales para estos fines. Maguire JD y colaboradores8 y Rosas-Aguirre A y 
colaboradores9 en sus investigaciones, utilizaron los criterios de microscopistas 
expertos para determinar la variabilidad de los resultados, y demostraron la 
importancia de establecer estándares, y de producir paneles de láminas que sean 
duraderos, y altamente estandarizados como primer paso esencial para el 
establecimiento de sistemas de calidad externa del diagnóstico de esta parasitosis. 
Siguiendo estos principios, nosotros usamos juegos de láminas preparados por 
expertos en nuestros laboratorios para su posterior utilización en el entrenamiento 
y evaluación de los técnicos, lo que constituyó una parte esencial del proceso de 
mejora del desempeño de los microscopistas.  

Algunos estudios recientes han demostrado que aún subsisten deficiencias en el 
diagnóstico de la malaria, tanto en las Américas como en la región asiática del 
planeta,10 y en la mayoría de los países del continente africano,11 entre los cuales 
se destacan la República del Congo,12 Tanzania,13 Uganda,14 Sudáfrica15 y Etiopía.16 
En algunos de ellos se han desarrollado programas de intervención educativa con 
vistas a mejorar la calidad del diagnóstico de la malaria en las respectivas redes de 
laboratorios,17 lo que constituye una de las piedras angulares para el control de 
esta parasitosis en la región.  

En la República de Angola, la malaria constituye una enfermedad de notificación 
obligatoria y se considera uno de los más importantes problemas de salud 
existentes en el país.17,18 Aunque posiblemente exista un subregistro en la red 
nacional de salud pública. Una investigación realizada entre los años 2006 y 2007, 
y que fue representativa de la población angolana, mostró los mapas de prevalencia 
de parasitemia en el país, estableció las relaciones entre el riesgo de parasitemia y 
determinados factores ambientales y estimó la población de niños infectados en el 
país.19  

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente estudio, es de destacar que al 
realizar la primera evaluación teórica ningún técnico aprobó la misma y posterior al 
entrenamiento impartido los resultados mejoraron significativamente en las 
provincias Cabinda, Uige, Cunene y Namibe donde se obtuvieron los mejores 
resultados académicos, no existiendo ningún técnico desaprobado en la segunda 
evaluación. Es de destacar que en Cabinda y Uige son provincias donde existe un 
alto grado de endemicidad de la enfermedad, y Cunene y Namibe son provincias 
donde existe una mesoendemicidad inestable,3 lo cual nos hace pensar que los 
resultados en función de los conocimientos teóricos y prácticos en el diagnóstico de 
la enfermedad no están relacionados con la intensidad de la endemicidad en la 
región pues en esas zonas de mayor endemicidad pudiera haberse esperado un 
mayor conocimiento teórico y mejores habilidades prácticas de los técnicos, debido 
a la mayor frecuencia con que se enfrentan en su diario quehacer con este tipo de 
diagnóstico.  
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Al efectuar la primera evaluación práctica hubo un 97,1 % de los técnicos que 
desaprobaron, estos resultados fueron mejorados después del entrenamiento, es 
importante destacar que este personal en su diario quehacer, se enfrenta con más 
frecuencia al parasitismo provocado por Plasmodium y lógicamente con la especie 
falciparum por ser la que con mayor frecuencia se diagnóstica en el continente 
africano, por lo que están más familiarizados con la identificación microscópica de 
este género, no sucediendo así con el resto de las especies de Plasmodium y los 
demás parásitos hemáticos, que también fueron incluidos en las láminas que se 
utilizaron para la evaluación práctica.  

De forma general en nuestro trabajo se evidenció que los técnicos que participan en 
el diagnóstico de la malaria mediante la gota gruesa, poseen dificultades tanto en 
los aspectos teóricos como prácticos. A nuestro juicio relacionados con los factores 
que intervienen en la calidad del diagnóstico, se puede afirmar que en este influye 
la deficiente formación académica del personal técnico, puesto que en el plan de 
estudio vigente a pesar de la importancia que tiene la malaria, por constituir un 
problema de salud para el país, el tema no se imparte como un módulo 
independiente y bien estructurado, sino que su estudio está incluido junto al de los 
parásitos intestinales que aunque también constituyen un grave problema de salud 
no repercuten con la misma intensidad sobre el cuadro de morbimortalidad en 
Angola.  

Sumado a esto, algunos de los técnicos que examinamos, estaban ubicados 
recientemente en el laboratorio de salud y desempeñando por primera vez este tipo 
de trabajo, sinónimo de la insuficiente experiencia en el diagnóstico de esta 
parasitosis, a pesar de que habían sido previamente seleccionados teniendo en 
cuenta "su buen grado de competencia".  

A pesar de la importancia de estos procederes y valoraciones, en Angola no existen 
investigaciones publicadas sobre este tipo de intervención y en nuestro 
conocimiento este es el primer trabajo que se publica al respecto en el país, donde 
se demostró una mejoría cualitativa y cuantitativa de las puntuaciones tanto en los 
conocimientos teóricos y prácticos de los técnicos después del entrenamiento. Este 
constituye el primer paso dentro de una serie de intervenciones que se realizarán 
para mejorar aspectos relacionados con el diagnóstico de esta importante 
parasitosis en el país, y que se hace siguiendo recomendaciones de la OMS para la 
evaluación o acreditación periódica de la competencia como parte de un proceso de 
mejoría del desempeño, que incluya un programa de entrenamiento continuo.20  

Consideramos que las visitas de supervisión brindaron apoyo técnico específico en 
el diagnóstico de la malaria, estas constituyen un aspecto importante e 
indispensable para el correcto funcionamiento del PNCM, pues fortalece técnica y 
administrativamente al microscopista en su sitio del trabajo. La implementación y el 
desarrollo de forma sistemática de actividades de este tipo permitirán un adecuado 
funcionamiento de la red nacional de laboratorios de diagnóstico de la malaria, lo 
cual es muy necesario para fortalecer las acciones de prevención y control de esta 
parasitosis en la República de Angola.  
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