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RESUMEN 

Introducción: La malaria es la enfermedad parasitaria de mayor morbilidad y 

mortalidad mundial. 

Objetivo: Determinar el comportamiento clínico epidemiológico de la malaria en 

una institución hospitalaria angolana.  

Métodos: Se realizó un estudio transversal con todos los pacientes egresados con 

diagnóstico de malaria (N= 1535), en el Hospital General de Lobito, Benguela 

(Angola), de 2015 a 2019. Se agruparon por egresados vivos o fallecidos. Se 

estudiaron las siguientes variables: edad, sexo, comorbilidades, complicaciones y 

mortalidad. Para el análisis estadístico se utilizó la frecuencia absoluta, el 

porcentaje y el riesgo absoluto.  

Resultados: En el estudio predominó el sexo femenino (61 %) y el grupo de edad 

de 25 a 35 años (29 %). Según la comorbilidad, incidió más el sida (64,1 %), seguido 

de la tuberculosis pulmonar (59,9 %). En la distribución según procedencia se 

comprobó que el mayor número de pacientes admitidos pertenecían a los servicios 
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de urgencias (28,8 %), seguido de los puestos médicos públicos (23,2 %). Las 

complicaciones más frecuentes fueron la hipoglicemia (29,6 %), seguida de la 

anemia hemolítica (26,1 %) y la malaria cerebral (23,4 %). La letalidad fue de  

17 %.  

Conclusiones: Predominó el sexo femenino y el grupo etario de 25-34 años de 

edad. Las comorbilidades más frecuentes fueron el sida y la tuberculosis 

pulmonar. El mayor porcentaje de los pacientes procedían de los servicios de 

urgencias. La hipoglicemia y la anemia hemolítica fueron las complicaciones más 

frecuentes. La letalidad fue elevada. 

Palabras clave: malaria/sexo y grupo de edades; malaria/comortalidad; 

malaria/complicaciones; mortalidad; Angola. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Malaria is a parasitic disease with the highest morbidity and 

mortality in the world. 

Objective: To determine the epidemiological clinical behavior of malaria in an 

Angolan hospital. 

Methods: A cross-sectional study was carried out with all the patients discharged 

with diagnosis of malaria (N = 1535), at Lobito General Hospital, Benguela, 

Angola, from 2015 to 2019. They were grouped by living or deceased patients. 

The studied variables were age, sex, comorbidities, complications and mortality. 

For the statistical analysis, the absolute frequency, the percentage and the 

absolute risk were used. 

Results: Female sex (61%) and the age group of 25 to 35 years (29%) predominated 

in this study. In reference to comorbidity, AIDS had the highest incidence (64.1%), 

followed by pulmonary tuberculosis (59.9%). As for the distribution according to 

origin, the highest number of admitted patients was found in emergency services 

(28.8%), followed by public medical posts (23.2%). The most frequent 

complications were hypoglycemia (29.6%), followed by hemolytic anemia (26.1%) 

and cerebral malaria (23.4%). The fatality was 17%. 

Conclusions: The female sex and the age group of 25-34 years of age 

predominated. The most frequent comorbidities were AIDS and pulmonary 

tuberculosis. The highest percentage of patients came from the emergency 
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services. Hypoglycemia and hemolytic anemia were the most frequent 

complications. The fatality was high. 

Keywords: malaria/sex and age group; malaria/mortality; 

malaria/complications; mortality; Angola. 
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Introducción 

El paludismo o malaria es una enfermedad producida por el parásito Plasmodium, 

y es transmitida por la picadura del mosquito Anopheles hembra. 

Tradicionalmente, se han descrito cuatro formas de Plasmodium que afectan al 

hombre: Plasmodium falciparum, vivax, ovale y malariae. Recientemente se ha 

descubierto que el Plasmodium knowlesi, originario de los primates, puede 

infectar a humanos, especialmente en la zona de Malasia y Borneo.(1) La malaria 

es la enfermedad parasitaria de mayor morbimortalidad mundial. La mayoría de 

los casos de malaria en 2018 se produjeron en África (93 %); le seguía Asia 

sudoriental con 3,4 % de los casos y la región del Mediterráneo oriental con 

 2,1 %.(2) En África, los niveles de incidencia de casos también disminuyeron de 

294 en 2010 a 229 en 2018, lo que representó una reducción de 22 %.(3,4) 

En 2018, se estimaron 405 000 muertes por malaria en todo el mundo, comparado 

con 416 000 muertes estimadas en 2017 y 585 000 en 2010. Se produjo, en 2018, 

94 % de todas las muertes por malaria en África. A pesar de ser la región que 

albergó la mayor cantidad de muertes por malaria en 2018, también es donde se 

produjo 85 % de la reducción de muertes conseguida globalmente en 2018,  

180 000 muertes menos en comparación con 2010.(2,5) 

El Plasmodium falciparum es el parásito de la malaria más frecuente en África. 

Representa 99,7 % de los casos estimados de malaria en 2018, así como en Asia 

sudoriental (50 %), región del Mediterráneo oriental (71 %) y región del Pacífico 

occidental (65 %).(5) En Angola la mortalidad en el 2018 fue 4 % de 405 000 

fallecidos por malaria en todo el mundo.(1) Considerando la alta incidencia de esta 
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problemática, la falta de información actual pertinente a nivel estadístico en la 

región, así como también las repercusiones desde el punto de vista biopsicosocial 

que pueden presentar los pacientes, se decidió realizar esta investigación con  

el objetivo de determinar el comportamiento clínico-epidemiológico de la malaria 

en una institución hospitalaria angolana. 

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio transversal, con 1535 casos diagnosticados de malaria,  

que ingresaron en el Hospital General de Lobito, Benguela (República Popular de 

Angola), de 2015-2019. 

Los criterios de inclusión fueron: a) estudio de la sangre en lámina periférica y 

gota espesa positiva con presencia de hematíes parasitados por Plasmodium 

falciparum (>50,00/mm3 o >1 x campo, establecido por la OMS), y b) cuadro 

clínico de malaria. 

Las variables a estudiar fueron: edad, sexo, comorbilidad, servicio de procedencia 

y complicaciones.  

Los datos se obtuvieron de las historias clínicas, los cuales fueron registrados y 

procesados en una base de datos de Microsoft Excel 2010. Se resumieron mediante 

la frecuencia absoluta y los porcentajes.  

Todos los pacientes o su familiar debieron ofrecer el consentimiento informado 

para ser incluido en el estudio, y la investigación fue aprobada por el Comité de 

Ética médica del hospital. 

 

 

Resultados 

En el estudio, de 1535 casos diagnosticados con malaria, hubo un predominio del 

sexo femenino con 937 pacientes (61 %) y el grupo de edades más prevalente fue 

el de 25 a 35 años con 462 pacientes para 29 % (Tabla 1). 
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Tabla 1 - Distribución de los pacientes según grupos de edades y sexo 

Grupos de 

edades 

(años)  

Femenino 

No. (%) 

Masculino 

No. (%) 

Total 

No. (%) 

15-24  148 (9,0) 115 (7,0) 263 (16,0) 

25-34 271 (17,0) 191 (12,0) 462 (29,0) 

35-44  240 (15,0) 176 (11,0) 416 (26,0) 

45-54  106 (7,0) 60 (4,0) 186 (11,0) 

55-64  136 (8,0) 34 (2,0) 170 (10,0) 

65 y más 38 (5,0) 22 (3,0) 60 (8,0) 

Total  937 (61,0) 598 (39,0) 1535 (100,0) 

 

En la tabla 2 se puede observar la distribución de los pacientes con malaria, según 

la frecuencia de comorbilidad. Hubo un predominio del sida con 984 casos para 

64,1 %, seguido de la tuberculosis pulmonar con 768 pacientes para 59,9 %.  

 

Tabla 2 - Distribución de los pacientes según comorbilidad 

Comorbilidad No. (%) 

Sida 984 (64,1) 

Tuberculosis  768 (59,9) 

Hepatitis b  360 (23,4) 

Diabetes 

mellitus  
145 (9,4) 

Enferemedad 

cerebrovascular  
164 (10,7) 

Desnutrición  366 (23,8) 

 

La distribución según la procedencia se refleja en la tabla 3, donde se muestra 

que el mayor número de pacientes admitido procedieron de los servicios de 

urgencias (28,8 %), seguido de los puestos médico público (23,2 %).  

 

Tabla 3 - Distribución de los pacientes según procedencia 

Procedencia No. (%) 

Urgencia 
442 

(28,8) 

Medicina 248 (16,2) 
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Puesto médico privado  54 (3,5) 

Puesto médico público 356 (23,2) 

Puesto médico militar 69 (4,5) 

Cirugía general 151 (9,8) 

Obstetricia  140 (9,1) 

Clínica privada 75 (5,0) 

 

Las complicaciones más frecuentes fueron la hipoglicemia con 29,6 %; le sigue la 

anemia hemolítica con 26,1 % y la malaria cerebral con 23,4 %.  

 

Tabla 4 - Distribución de los pacientes según complicaciones 

Complicaciones No. (%) 

Malaria cerebral  
359 

(23,4) 

Hipoglicemia 454 (29,6) 

Trombocitopenia 331 (21,6) 

Edema agudo del 

pulmón 
27 (1,8) 

Anemia hemolítica 401 (26,1) 

Sangrado digestivo 

alto 
63 (4,1) 

Lesión renal aguda 73 (4,8) 

 

En relación con la mortalidad (Tabla 5), se comprobó que 17 % de los pacientes 

egresaron fallecidos. 

 

Tabla 5 - Distribución de los pacientes según estado a egreso 

Estado al 

egreso  
No. (%) 

Vivo  1274 (83,0) 

Fallecido  261 (17,0) 

Total 1535 (100,0) 

 

 

 



Revista Cubana de Medicina Intensiva y Emergencias. 2021;20(1):e774 
 

  

7 
  Esta obra está bajo una licencia  https://creativecom m ons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_E S 

  

Discusión 

La malaria es una de las enfermedades infecciosas de más alta prevalencia a nivel 

mundial, y en los últimos años se ha extendido, incluso, a zonas no endémicas. Se 

comprobó en nuestro estudio que el género predominante fue el femenino, 

resultado que no coincide con el de otra investigación.(4) Igualmente, en una 

realizada por la OMS/OPS en América, el mayor porcentaje correspondió al género 

masculino para la edad de 20 a 29 años de edad (59,95 % del universo).(3) En  

otro estudio se ha reportado que el grupo etario con mayor incidencia es el de los 

hombres de 31 a 40 años de edad.(6)  

Entre las complicaciones más frecuentes en nuestra investigación se destacaron 

la hipoglicemia, la anemia hemolítica y la malaria cerebral. Este resultado fue 

diferente al alcanzado por otro autor, quien reportó el estatus convulsivo, la 

anemia severa y shock séptico, como las más comunes.(7) 

En relación con la procedencia de los pacientes, predominaron los servicios de 

urgencias y los puestos médicos públicos. Este resultado difiere del alcanzado por 

otros autores,(7) quienes señalaron que 50,42 % de la población fue remitida de 

los puestos médicos militares y el resto acudió espontáneamente al hospital, y 

fue la población militar la que mejores condiciones clínicas mostró al momento 

del ingreso, posiblemente por contar con un sistema de atención médica más 

organizado. 

En la literatura se han descrito múltiples estudios donde se han asociado las 

condiciones socioeconómicas y culturales con las enfermedades endémicas e 

infecciosas como el sida, la tuberculosis y paludismo. Estas malas condiciones 

socioeconómicas e idiosincrasias tributan a mayores tasas de morbilidad y 

mortalidad por dichas enfermedades.(8)  

En un estudio revisado, se reportó una mortalidad mayor relacionada con la 

malaria cerebral, en donde 30,36 % de los pacientes fallecieron.(7) En 2018 se 

estimaron 405 000 muertes por malaria en todo el mundo, comparado con  

416 000 muertes estimadas en 2017 y 585 000 en 2010.(9) Los niños menores de  

5 años fueron el grupo más vulnerable afectado por la malaria en 2018; este grupo 

representó 67 % (272 000) de las fallecimientos por malaria en todo el 

mundo.(10).Casi 85 % de las muertes por malaria en el mundo en 2018 se 

concentraron en 20 países de la región de África y la India. Nigeria representó 
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casi 50 % de todas las muertes por malaria en el mundo, seguida por la República 

Democrática del Congo (11 %), la República Unida de Tanzania (5 %) y Angola, 

Mozambique y Níger (4 % cada uno).(10) 

África representó 93 % de todas las muertes por malaria en 2017. Igualmente, en 

esta región hubo 88 % de las 172 000 muertes por malaria a nivel mundial 

reportadas en 2017 en comparación con 2010.(10) En España, fallecieron 0,5 % 

personas entre 2014- 2017.(9) 

A manera de conclusión, predominó el sexo femenino y el grupo etario de 25-34 

años de edad. Las comorbilidades más frecuentes fueron el sida y la tuberculosis 

pulmonar. El mayor porcentaje de los pacientes procedían de los servicios de 

urgencias. La hipoglicemia y la anemia hemolítica fueron las complicaciones más 

frecuentes. La letalidad fue elevada. 
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