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Introduccion. La malaria, o paludismo, continta siendo uno de los mas importantes problemas de salud
publica a nivel mundial. La gota gruesa sigue siendo la técnica de referencia para su diagnostico.
Objetivo. Evaluar los conocimientos para el diagndstico de la malaria de técnicos del sector de la salud
en Luanda, Angola, mediante una encuesta.

Materiales y métodos. La preparacion de la encuesta transcurrio en tres etapas: primero, se hicieron
entrevistas abiertas a los técnicos en torno a los diferentes procedimientos para el diagnostico
microscopico de la malaria; en una segunda etapa, se prepar6 el cuestionario preliminar, y en la
tercera, se elabor6 el cuestionario definitivo. La encuesta se hizo en un grupo de 120 técnicos de la
red nacional de salud entre los meses de abril y julio de 2013. Se comparo6 la proporcion de respuestas
correctas e incorrectas considerando como significativo un valor de p<0,05.

Resultados. Las respuestas incorrectas predominaron sobre las correctas, de forma estadisticamente
significativa (p<0,05), en las preguntas sobre: las manifestaciones clinicas (68 Vs. 52); las especies de
Plasmodium segun zonas geograficas (76 Vs. 44); el tipo de granulaciones segun la especie parasitaria
(96 Vs. 24); el tipo de lente para visualizar la gota gruesa (105 Vs. 15); la forma de hacer un informe del
resultado de la microscopia (76 Vs. 44); el tiempo y la concentracion de las diferentes soluciones que
se utilizan (81 Vs. 39), y el nUmero de parasitos por 200 leucocitos (96 Vs. 24).

Conclusiones. Se demostré la insuficiencia de conocimientos para el diagndstico microscopico
de la malaria. Estos resultados serviran de base para el desarrollo de las herramientas de una
intervencion educativa orientada a mejorar la calidad del diagnostico de la malaria en la red de
laboratorios de Luanda.
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Lack of knowledge regarding the microscopic diagnosis of malaria by technicians of the
laboratory network in Luanda, Angola

Introduction: Malaria is still one of the most important public health problems worldwide. The diagnosis
of this disease is still mainly based on thick blood films.

Objective: To evaluate the knowledge about malaria diagnosis of the technicians of the public health
network in Luanda, Angola, by means of a survey.

Methods: This survey was carried out in three phases. In the first one, open interviews were done to
technicians related with the different procedures for malaria diagnosis. In the second one, a preliminary
guestionnaire was prepared and evaluated. In the third phase, a definitive questionnaire was applied
to 120 technicians from Luanda between April and July, 2013. The proportions of correct and incorrect
answers were compared for every question of the survey.

Results: Significantly higher proportions of incorrect answers (p<0.05) were found in the questions
related to clinical manifestations, 68/52 (p<0.05), species of Plasmodium according to geographical
areas, 76/44 (p<0.05), the type of granulations according to species, 96/24 (p<0.01), the class of
microscope magnifying glasses used to observe the thick smear, 105/15 (p<0.01), the thick smear
report, 76/44 (p<0.01), the time and preparation of different stain solutions, 81/39 (p<0.01), and the
number of parasites counted per 200 leukocytes, 96/24 (p<0.01).
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Conclusions: Various failures for the microscopic diagnosis of malaria were observed amongst the
evaluated technicians. These results will be useful as a baseline study before applying an educational
intervention aimed to improve the quality of malaria diagnosis in Luanda’s laboratory network.

Key words: malaria/diagnosis, data collection, laboratory personnel, Angola.
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La Republica de Angola es un pais situado en la
costa occidental de Africa, que presenta diferentes
grados de endemismo de malaria o paludismo,
enfermedad que es la principal causa de morbimor-
talidad en el pais y afecta especialmente a nifios
menores de cinco afios y mujeres embarazadas.
En el 2013, el Programa Nacional de Control de la
Malaria en Angola estimé una incidencia de seis
millones de casos de malaria y tres mil muertes
por esta causa (comunicacion personal, Filomeno
Fortes, jefe del Programa Nacional de Control de
la Malaria en Angola).

En 1880, Alphonse Laveran publicé la primera des-
cripcion de los parasitos causantes de la malaria.
Desde entonces, la observacion en el microscopio
de los parésitos que invaden los glébulos rojos,
con la ayuda de colorantes que tifien el ADN
parasitario, ha sido la técnica por excelencia para
el diagndstico del paludismo (1). La gota gruesa
contintia siendo la técnica de referencia, sobre
todo en los paises con una gran morbimortalidad
y una elevada intensidad de la transmision. Esta
técnica es de bajo costo y sencilla, y con ella se
pueden establecer las densidades parasitarias
y los estadios del ciclo de vida del parasito. Es
un procedimiento sensible y especifico que, si se
realiza con la calidad requerida, brinda una gran
confiabilidad (2,3).

Los resultados de esta técnica dependen fun-
damentalmente de la experiencia del técnico
microscopista, aunque existen otros factores que
inciden en su utilizacién y afectan sensiblemente
el éxito de los programas nacionales de control
de la malaria en diferentes areas endémicas.

En la guia del Programa Nacional de Control de la
Malaria de Angola, se estipula que el tratamiento
eficaz de la enfermedad debe basarse en un
diagndstico de laboratorio preciso que permita la
identificacion y la diferenciacion de las especies
de Plasmodium, dando lugar a un tratamiento
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racional y esencial para retardar el fenémeno de la
resistencia por el uso indiscriminado de farmacos
antipaldicos, para lo cual es necesario contar con
personal bien entrenado y capacitado (4).

Segun Fortes, et al. (4), en Angola la microscopia
Optica, a pesar de ser la técnica de referencia
para el diagnéstico de la malaria, presenta varias
limitaciones, algunas de ellas asociadas a las
condiciones propias de los laboratorios, y a la
formacion y la experiencia de los técnicos que
hacen la lectura de la gota gruesa y el extendido.

El objetivo de esta investigacion fue evaluar
los conocimientos tedricos que pudieran estar
incidiendo en la calidad del diagnostico de la
malaria mediante una encuesta a técnicos del
sector de la salud en Luanda, Angola.

Materiales y métodos

La preparacion del cuestionario transcurrio en
tres fases. En la primera, se hicieron entrevistas
abiertas a un grupo de técnicos considerados
competentes dada su experiencia; las preguntas
contenidas en esta entrevista se relacionaban
con los diferentes procedimientos del diagnéstico
de la malaria mediante el examen microscopico
de la gota gruesa y del extendido de sangre
periférica. Las entrevistas estuvieron a cargo de
los investigadores del estudio.

Se establecieron varios grupos de preguntas que
abarcaron los principales aspectos relacionados
con el diagnostico microscépico de la malaria y
se dividieron por acéapites, de la siguiente forma:
aspectos generales de la malaria; aspectos morfo-
l6gicos de las diferentes especies de parasitos
que producen la enfermedad; aspectos de la
microscopia propiamente dicha; aspectos de la
coloracién de la gota gruesa, y aspectos de los
métodos de cuantificacion de la parasitemia.

Para cada uno de los acapites se hicieron varios
enunciados con diferentes opciones de respuestas
(cuatro en total), de las cuales solo una era correcta.

El procesamiento y la evaluacién de la informacion
fueron sencillos, pues en cada grupo de preguntas
solamente existian dos opciones en la respuesta:
correcta o incorrecta.
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En la segunda fase se preparé el cuestionario
preliminar. Con base en los resultados de las
entrevistas, se estructuraron las preguntas de dicho
cuestionario, a lo cual se agregd la experiencia
acumulada en el Departamento de Parasitologia
del Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri” en
la preparacién y la aplicacién de instrumentos de
este tipo, asi como las opiniones sobre el tema de
algunos especialistas en elempleo de las encuestas
como herramientas de investigacion. Ademas,
se utilizaron los interrogantes clave planteados
por la Organizacion Mundial de la Salud y la
Organizacion Panamericana de la Salud en cursos
relacionados con la malaria, dirigidos a estudiantes
de laboratorio clinico (5). Después se revisé todo
exhaustivamente, teniendo en cuenta que la
encuesta podria servir para el establecimiento de
lineas de base en la evaluacion de una intervencion
posterior de capacitacién del personal técnico a
cargo del diagndstico microscopico de la malaria.

En la tercera fase, se redact6 el cuestionario
definitivo: una vez elaborado el cuestionario
preliminar, el cual contenia 25 preguntas, este
se someti6 al escrutinio de varios expertos.
Posteriormente, se hizo la validacién, es decir,
se evalu6 la factibilidad de su empleo mediante
la aplicacion del cuestionario a cuatro médicos
especialistas en Parasitologia y a otro grupo de 10
técnicos de laboratorio clinico familiarizados con el
diagndstico microscopico de la malaria, los cuales
prestaban servicios fuera de las areas donde se
aplicé el cuestionario definitivo. Después de hacer
las correcciones y las enmiendas resultantes de
dichas consultas, el instrumento quedé listo para
su utilizacién.

No se consider6 necesaria la elaboracion de
un formato instructivo para la aplicacion del
cuestionario, pues esta estuvo a cargo de uno de
los autores de la investigacion.

El cuestionario definitivo incluyé 20 preguntas
congregadas en cinco grupos. Uno constaba de
cuatro preguntas (20 %) relacionadas con aspectos
generales de la malaria, como la determinacién
de la forma mas comun de transmision de la
enfermedad, el reconocimiento de los sintomas
clinicos mas frecuentes, la produccion del ciclo
evolutivo, y otros aspectos generales sobre la
epidemiologia de la enfermedad. Otro grupo,
también de cuatro preguntas (20 %), se referia a
las caracteristicas morfolégicas de los parasitos
causantes de la malaria y a las alteraciones mas
frecuentes que se producen en los glébulos rojos
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segln la especie parasitaria que los afecta. Un
grupo de seis preguntas (30 %) versaba sobre
los aspectos microscépicos propiamente dichos,
incluidos los procedimientos para garantizar
una optima calidad en la toma de la muestra, los
relacionados con el tipo de lente para visualizar
la gota gruesa y los elementos del informe de los
resultados del examen microscopico. Otro grupo
de cuatro preguntas (20 %) se relacionaba con los
métodos de coloracién de la gota gruesa; por ultimo,
dos preguntas (10 %) del cuestionario se referian a
los métodos de cuantificacion de la parasitemia. El
cuestionario definitivo recopil6, ademas, los datos
generales de los participantes y se aplicé entre los
meses de abril y julio de 2013 a un grupo de 120
técnicos de laboratorio de nivel basico y medio en
el analisis clinico de la red nacional de salud de
Luanda, Republica de Angola.

Andlisis estadistico

Con el empleo el programa Epi-Info, version
6.04, se confeccioné una base de datos con la
informacion obtenida de la encuesta a los 120
técnicos. El procesamiento y la evaluacion de la
informacion fueron sencillos, pues en cada grupo
de preguntas solamente existian dos opciones en
la respuesta: correcta o incorrecta.

Se calcul6 la proporcién de respuestas correctas
e incorrectas en cada una de las preguntas segun
los diferentes acapites y se compararon las fre-
cuencias de ambos grupos para cada pregunta
con una prueba de comparacion de proporciones.
Se consider6 significativo un valor de p<0,05.

Aspectos éticos

Este estudio fue aprobado por la Comision
Cientifica del Hospital del Instituto de Medicina
Tropical “Pedro Kouri” de La Habana, Cuba, y por
el Comité de Etica del Instituto Nacional de Salud
Publica de Luanda, Angola.

Resultados

De los 120 técnicos encuestados, todos respon-
dieron las 20 preguntas del cuestionario y en
ningln caso se anularon encuestas.

Como se muestra en el cuadro 1, al comparar la
frecuencia de respuestas correctas e incorrectas en
el grupo de preguntas que median los conocimien-
tos sobre aspectos generales de la malaria, en
las relacionadas con las manifestaciones clinicas
y las especies de Plasmodium seguin zonas
geograficas, predominaron de forma significativa
las respuestas incorrectas (p<0,05). De igual forma,
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Cuadro 1. Comparacion de la frecuencia de las respuestas correctas e incorrectas en cada pregunta de los cinco grupos de

aspectos evaluados

Respuestas Respuestas
Aspectos evaluados Total correctas incorrectas p
n (%) n (%)
Aspectos generales
La forma méas comun de transmision de la malaria 120 114 (95,00) 6 (5,00) <0,001
Manifestaciones clinicas de la malaria 120 52 (43,33) 68 (56,66) <0,05
Ciclo evolutivo 120 73 (60,83) 47 (39,16) <0,001
Especie de plasmodio segun zona geografica 120 44 (36,66) 76 (63,33) <0,001
Morfologia
Tipo de granulaciones segun especie parasitaria 120 24 (20,00) 96 (80,00) <0,001
Diferencias morfolégicas de los gametocitos seglin especie parasitaria 120 78 (65,00) 42 (35,00) <0,001
Elementos celulares fundamentales de Plasmodium 120 86 (71,66) 34 (28,33) <0,001
Etiologia del pigmento paltdico 120 114 (95,00) 6 (5,00) <0,001
Microscopia
Relacionados con los glébulos rojos parasitados 120 68 (56,66) 52 (43,33) <0,05
Relacionados con los glébulos blancos en una gota gruesa 120 113 (94,16) 7 (5,85) <0,001
Relacionados con las dimensiones de una gota gruesa 120 71 (59,17) 49 (40,83) <0,001
Relacionados con el tipo de lentes para visualizar la gota gruesa 120 15 (12,50) 105 (87,50) <0,001
Elementos sanguineos que pueden encontrarse en una gota gruesa 120 86 (71,66) 34 (28,33) <0,001
Informe del resultado de la microscopia 120 44 (36,66) 76 (63,33) <0,001
Coloracion
Sustancias utilizadas para fijar el extendido de la sangre 120 66 (55,00) 54 (45,00) =0,121
pH optimo de las soluciones 120 111 (92,50) 9 (7,50) <0,001
Tipo de marcador utilizado para identificar una gota gruesa 120 53 (44,16) 67 (55,83) =0,07
Tiempo y concentracion de las diferentes soluciones utilizadas 120 39 (32,50) 81 (67,50) <0,001
Cuantificacion
NUmero de parasitos por pl de sangre 120 71 (59,16) 49 (40,83) <0,001
Numero de parasitos por 200 leucocitos 120 24 (20,00) 96 (80,00) <0,001

en relaciéon con las preguntas sobre los aspectos
morfolégicos de Plasmodium spp., se pudo apre-
ciar que las respuestas incorrectas sobre el tipo
de granulaciones segun la especie parasitaria,
predominaron sobre las incorrectas de forma
estadisticamente significativa (p<0,01).

En el acapite concerniente a la microscopia,
en lo relativo al tipo de lente para examinar
la gota gruesa y la forma de hacer un informe
correcto del resultado de la microscopia, también
predominaron las respuestas incorrectas (p<0,01),
al igual que en las preguntas sobre los aspectos
relativos a la coloracion, especificamente el tiempo
y la concentracion de las diferentes soluciones
utilizadas (p<0,01).

Por ultimo, en las preguntas sobre la cuantificacion
de la parasitemia, se observd que 80 % de los
encuestados respondi6 errbneamente a la pregunta
relacionada con el nimero de parasitos por 200
leucocitos (p<0,01).

Discusion
Los conocimientos sobre la malaria han experi-
mentado significativos progresos durante los

ultimos decenios, con implicaciones en la practica
médica. Dichos avances en el conocimiento
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de la parasitosis aun no estan incorporados al
gquehacer de los técnicos directamente vinculados
con su diagndstico. Uno de los conocimientos
mas arraigados, emanados de la practica médica
tradicional, se relaciona con las manifestaciones
clinicas de la malaria aguda no complicada,
caracterizada por el paroxismo paltdico: esca-
lofrios, fiebre y sudoracion (6). A pesar de
esto, un numero significativo de encuestados
respondié errébneamente a la pregunta sobre las
manifestaciones clinicas de la enfermedad, ya
que atribuyeron a la malaria otros sintomas que
guardan muy poca 0 ninguna relacién con el
paroxismo agudo de una malaria no complicada.
Esta pudiera ser una de las causas de los falsos
diagnosticos positivos que se emiten con cierta
frecuencia en éareas endémicas de paludismo,
pues el personal técnico no médico es el que en
muchas ocasiones recibe a los pacientes y es
responsable de su tratamiento y seguimiento.

Los aspectos epidemiologicos pueden contribuir
positivamente a la correcta interpretacion de un
cuadro clinico palltdico. El conocimiento de las
diferentes especies parasitarias predominantes
segun las areas geograficas, en ocasiones, ayuda
a la compleja identificacion de las especies, lo
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gue complementa la interpretacion microscopica
cuando esta es responsabilidad de personal no
experimentado (6); sin embargo, un significativo
ndamero de los encuestados no pudo identificar
correctamente las especies.

En cuanto a la morfologia, los principales errores
se dieron en la respuesta a la pregunta sobre los
diferentes tipos de granulaciones que se observan
en el glébulo rojo parasitado y que varian en su
tonalidad segun la especie de Plasmodium. Se
sabe que el eritrocito parasitado puede sufrir
deformaciones y presentar granulaciones rosadas,
denominadas de Schiffner en Plasmodium vivax
y P. ovale, de Maurer, en P. falciparum, y de
Ziemann, en P. malariae, estas Ultimas, dificiles
de observar. Sin embargo, el mayor porcentaje
de respuestas incorrectas se produjo en las rela-
cionadas con la sustitucion de granulaciones por
las mitocondrias, que constituye un dato bioldgico
importante y constituye un error de conocimiento
basico en torno a los detalles morfolégicos de
Plasmodium determinantes para establecer un
buen diagndéstico microscopico.

Reyburn, Coleman y Milne (7-9) han sefialado que,
si la gota gruesa esta bien preparada y coloreada,
no debe haber dificultad en la visualizacion
microscépica del parasito y, por ende, en la
identificacion de la especie de Plasmodium.
No obstante, es de destacar que, dado el gran
pleomorfismo en las diferentes estructuras mor-
folégicas de los parasitos que producen la malaria
(cada especie y cada estadio morfologico difieren
entre si), el personal encargado del diagnéstico
tiene que estar muy bien entrenado para evitar
confusiones, e incluso asi, en ocasiones se
presentan ciertas dificultades que resultan en
un diagnéstico equivocado. Ademas, la gota
gruesa y el extendido pueden presentar algunos
contaminantes ambientales como hongos, par-
ticulas de polvo, células vegetales y bacterias.
Estos artefactos a veces capturan los colorantes
durante el proceso de tincion, provocando
confusion y dificultades en el diagnéstico (7,9).
Asimismo, los colorantes mismos pueden estar
contaminados con algunas de estas estructuras
e interferir con el proceso de coloracion y, en
consecuencia, con la visualizacion microscopica.

Llama la atencién que en las preguntas sobre
el tipo de lente que se debe utilizar y la forma de
presentar el informe del resultado de la micros-
copia, predominaron de forma significativa las
respuestas erroneas. Es muy importante insistir en

Insuficiencias en el diagnéstico de la malaria en Luanda

gue, si se quiere tener una imagen microscoépica
nitida, debe combinarse un ocular de 10X y un
objetivo de 100X para lograr un aumento total
de 1.000X, que es la norma a la cual se ajustan
los microscopios compuestos clasicos (2) para
evitar esfuerzos innecesarios y el cansancio del
microscopista. En este sentido, los errores se
debieron al desconocimiento de este enunciado,
lo cual puede provocar la seleccion errénea de
lentes para el examen microscopico.

Un correcto informe de la lectura de la gota
gruesa debe incluir la especie de Plasmodium, el
estadio morfologico y la parasitemia. Son estos
precisamente los aspectos mas importantes
que debe conocer el médico para establecer un
tratamiento adecuado y eficiente en un paciente
con paludismo (10,11).

La magnitud de la parasitemia, o densidad parasi-
taria, es un pardmetro objetivo que permite estimar
la intensidad de la infeccion, la que a su vez se
relaciona con la gravedad de las manifestaciones
clinicas (12). Existen varios métodos para
determinar la densidad parasitaria, cuyo manejo
exige que los técnicos estén bien capacitados y
entrenados en el reconocimiento de los diferentes
tipos de células y de componentes de la sangre,
en especial, los leucocitos. Precisamente este fue
otro de los parametros en el que se encontro el
mayor porcentaje de errores en las respuestas
emitidas por los encuestados, pues no sabian
cémo determinar la parasitemia segun el nimero
de parasitos por 200 leucocitos. Estos errores
tienen gran peso en el desempefio de los técnicos,
pues la cuantificacion precisa de la parasitemia
proporciona al clinico un dato objetivo para evaluar
la intensidad de la infeccién paltdica, el resultado
del tratamiento y la sensibilidad in vivo a los
farmacos esquizonticidas sanguineos.

En los aspectos evaluados relacionados con la
coloracion, el tiempo y la concentracion de las
diferentes soluciones utilizadas para la coloracion
de la gota gruesa, también predominaron las
respuestas erréneas. El desconocimiento de estos
procedimientos resulta en una mala coloracion
de las estructuras de los parasitos. Resultados
similares se obtuvieron en el estudio de Ginorio,
et al. (13), sobre el control de calidad del
diagnéstico de paludismo en la provincia de
Cienfuegos; los autores consideraron que las
razones fundamentales de esas dificultades
radicaron en la inexistencia de documentos
escritos o manuales de procedimientos técnicos
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para el diagnéstico, asi como en la falta de
entrenamientos y actualizaciones sisteméticas
del personal encargado de esta actividad.

Segun Hemme, et al. (14), para lograr calidad
en el diagnostico microscopico de la malaria y
mejorar competencias, resulta indispensable la
capacitacién periodica del recurso humano que
desempefia esta funcién en paises en desarrollo.
Este planteamiento, de ser aplicado en Angola,
permitiria obtener una mayor confiabilidad en el
diagndstico microscépico de la malaria. El desarrollo
de estrategias para mejorar las competencias de
los trabajadores de la salud relacionadas con el
diagndstico y el tratamiento del paludismo, es muy
necesario no solo en Angola sino, probablemente,
en otros paises de la region (15).

En algunos paises del continente africano, entre
los cuales se destacan Etiopia (16), Zambia
(17), Congo (18) y Uganda (19), también se
han encontrado deficiencias en el diagnoéstico
de la malaria y en algunos se han desarrollado
programas de intervencion educativa con el
objetivo de mejorar la calidad del diagnéstico
de esta parasitosis en las respectivas redes de
laboratorios, lo que constituye unas de las bases
sustentables para su control en la region.

Un estudio de 122 centros de salud de Etiopia
(11) indic6é que, aunque la mayoria de los centros
tenian una infraestructura y equipamientos basicos
aceptables,para el diagnéstico microscépico de
la malaria, habia un problema significativo de
suministro de materiales y reactivos de laboratorio,
y no se programaban entrenamientos ni super-
visiones de apoyo, una debilidad del sistema que
contribuye al deterioro de la calidad de los servicios
que se prestan.

Desde el punto de vista tedrico, este estudio
encontré una serie de insuficiencias de conoci-
miento en el personal responsable del diagnéstico
microscopico de la malaria. Se deben crear
mecanismos educativos estables que tengan
la garantia del sistema de salud publica de
Angola. Conjuntamente con la capacitacion, debe
procurarse el establecimiento de un sistema
de gestiébn de la calidad bien ejecutado que
complemente las acciones para, asi, mejorar la
competencia del personal técnico encargado del
diagnéstico microscépico de la malaria.

Este constituye el primer paso de una serie de
intervenciones que se deben realizar para mejorar
aspectos relacionados con el diagnéstico de esta
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importante parasitosis en el pais siguiendo las
recomendaciones de la Organizacién Mundial de
la Salud para la evaluacion del desempefio, con la
respectiva acreditacion periédica de competencias,
como parte de un proceso de mejoria que incluya
un programa de entrenamiento continuo. Ademas,
debe tenerse en cuenta que en el desempefio final
de los microscopistas de Luanda, pudieron haber
influido también otros factores, como el volumen
de trabajo, la adecuacion de las condiciones de
trabajo, y la falta de equipos e insumos apropiados,
entre otros aspectos que no fueron evaluados
en el presente estudio y que deben ser motivo de
futuras investigaciones.

Los resultados obtenidos en este estudio serviran
de base para la aplicacion de una posible inter-
vencién educativa dirigida a mejorar la calidad del
diagnostico de la malaria en la red de laboratorios
de Luanda, asi como su posible extension a todo
el pais.
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