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Resumen

Introduccion: La malaria es uno de los problemas de salud publica mas importantes en Camertn y su incidencia esta en aumento. Los
nifios menores de 5 afios y las mujeres embarazadas constituyen poblacién de riesgo para esta enfermedad. La situacidn es especialmente
vulnerable para las comunidades baka al sur de Camertn, donde centra su trabajo la asociacién Zerca y Lejos.

Material y Métodos: Durante el mes de marzo de 2024, se realiz6 una campaiia de salud centrada en los nifios y las mujeres embarazadas
baka. Se llevo a cabo siguiendo tres areas geograficas principales de la region Sur de Camerin: Minton, Djoum y Bengbis; son zonas
de campamentos dispersos en un entorno de densa selva ecuatorial de dificil acceso.

Resultados: Se atendieron un total de 200 pacientes. De ellos, 101 (el 50,5%) fueron menores de 14 afios. En esta poblacién, casi un
tercio de los enfermos presentaron sintomas de malaria. Del total de los pacientes, 27 fueron mujeres embarazadas. De ellas solamente
3 mujeres presentaron alguna patologia. En el resto de los adultos, 72 pacientes, destaca remarcablemente la presencia de patologias o
sintomas de cardcter traumatolégico y reumatoldgico, presentando solo 7 de ellos diagndstico de paludismo, entre ellos una embarazada.
Conclusiones: La poblacion baka necesita un acceso efectivo al sistema sanitario, ya que la mayor parte de enfermedades que presentan
son prevenibles y tratables. Tiene especial importancia la prevencion y el tratamiento de la malaria en grupos poblacionales de riesgo.
La reduccién de mortalidad infantil y materna requiere acciones globales con un enfoque integral y colaborativo.

Palabras clave: Malaria, Camerun, Africa subsahariana, Campaiia de Salud, Cooperacion.

[ Abstract

Introduction: Malaria is one of the main public health concerns in Cameroon and its incidence continues to rise. Children under 5 years
of age and pregnant women constitute a population at risk for this disease. The Baka communities in southern Cameroon are particularly
vulnerable, and this is where the association Zerca y Lejos focuses its work.

Material and Methods: During the month of March 2024, a health campaign aimed at Baka children and pregnant women was carried
out. It followed three main geographical areas in southern Cameroon: Minton, Djoum and Bengbis, which are areas of dispersed camps
in an environment of dense equatorial forest with difficult access.

Results: A total of 200 patients were treated. Of these, 101 (50,5%) were under 14 years of age. In this population, almost one-third
of the patients presented symptoms of malaria. Of the total number of patients, 27 were pregnant women. Of these, only three women
presented any pathology. Among the remaining adults, 72 patients, the presence of traumatological and rheumatological pathologies or
symptoms was particularly notable, with only 7 of them diagnosed with malaria, including one pregnant woman.

Conclusions: The Baka population needs effective access to the health system, as most of the diseases they suffer from are preventable
and treatable. The prevention and treatment of malaria in at-risk population groups should be an important focus. Reducing infant and
maternal mortality requires comprehensive, collaborative action.

| Keywords: Malaria, Cameroon, sub-Saharan Africa, Health Campaign, Cooperation.
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1. Introduccion

Segtn la agencia de las Naciones Unidas para la Estimacién
de la Mortalidad Infantil (UN IGME), 1a mortalidad infantil
en Camerun se situé en 70 de cada 1.000 recién nacidos
vivos durante el afio 2021. Aunque esta cifra ha ido
descendiendo progresivamente, continia muy por encima
del limite de los objetivos de desarrollo sostenibles fijados
en 25 de cada 1.000 (1). Por otra parte, el Banco Mundial
determiné que la tasa de mortalidad materna en Camerin
durante 2020 fue de 438 por cada 100.000 recién nacidos
vivos. Esta cifra también se encuentra muy lejos de los
objetivos, fijados en 30 muertes de cada 100.000 recién
nacidos vivos (2).

La malaria es la primera causa de consulta y hospitalizacién
en Camertin, por lo que constituye uno de los principales
problemas de salud publica del pais. Camerin forma
parte de los 11 paises que agrupan el 70% de los casos
mundiales de paludismo (3). Entre 2017 y 2020 el nimero
de casos aumentdé un 3,8%, alcanzando una incidencia
de 260 por cada 1000 habitantes en riesgo (4). Solo
en 2021 se produjeron 6.000 fallecimientos registrados
por esta causa, aunque la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) estima que la verdadera cifra atribuible
a esta causa ronda las 11.000 muertes, ya que estos
fallecimientos se producen fuera de los establecimientos
sanitarios (3). Estos datos son especialmente alarmantes
en el caso de los menores de 5 afos. En 2018, la tasa
de mortalidad fue de 42 muertes por cada 100.000 nifios,
lo que supone 9.100 nifios menores de 5 anos fallecidos
(5). La mayoria de estos casos fueron provocados por un
acceso tardio al sistema de salud. Algunos medicamentos,
como el artesunato inyectable, no estan siempre disponibles
en periodos de alta transmisién. En cuanto a las
mujeres embarazadas, desde 2007 se administra de manera
profildctica pirimetamina-sulfadoxina. El nuevo protocolo
indica que el tratamiento debe comenzar con 13 semanas
de gestacién y continuar mensualmente en cada consulta
prenatal. En 2018 solo un 54% de las embarazadas habian
recibido al menos dos dosis de profilaxis (6).

La situacion es especialmente vulnerable para una de las
comunidades pigmeas que habita las selvas del Africa
Central, en concreto para la etnia pigmea baka, al sur
de Camertin. El despojo de sus territorios tradicionales
secundario a la deforestacion y creacion de parques
naturales, la transformacién de sus modos de vida y la
marginalizacién que sufren por parte del estado camerunés
y otras etnias vecinas como los bantdes, entre otros
factores, explican el estado de salud tan precario de la
poblacién (7, 8). La asociacién Zerca y Lejos lleva
trabajando en la regiéon Sur de Camertn desde el afio
2001 principalmente en las zonas de Minton, Djoum y
Bengbis, colaborando con las autoridades sanitarias y
gobierno locales en los programas nacionales de salud. En
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estas areas hay cientos de campamentos dispersos en un
entorno de densa selva ecuatorial, que en condiciones de
Iluvia resulta intransitable. Los enfermos deben recorrer
grandes distancias para acceder a una correcta atencién
sanitaria, a lo cual se suman como obstaculo las dificultades
econdmicas de esta poblacion para dichos desplazamientos.
Esta poblacién tiene un acceso muy limitado al sistema
sanitario (9). En marzo de 2024 se llevé a cabo una
campaiia de salud materno-infantil dentro de la estrategia
de salud movil. Parte del proyecto fue planteado como
un estudio observacional transversal descriptivo, con el
objetivo de registrar y actualizar los datos relativos a la
situacion sociosanitaria de la poblacion, y valorar posibles
andlisis entre variables, para proyectar futuras lineas de
mejora en el plan de salud.

2. Material y métodos

La campaiia de salud llevada a cabo por una doctora, una
auxiliar y un odont6logo cameruneses, con la colaboracion
de dos estudiantes de medicina espafiolas, se centrd en los
nifios y las mujeres embarazadas baka, por su situacion
especialmente delicada.  Entre las prioridades de la
campaiia se incluyen brindar atencién sanitaria focalizada,
facilitando el acceso a servicios sanitarios de calidad y
asequibles. Esto ofrece la posibilidad de hacer cribados
nutricionales, de malaria y de otras patologias, ademds de
ofrecer profilaxis y educacién sanitaria (10). Se realizé
campamento por campamento, atendiendo a todos los
enfermos de dichas comunidades. El principal criterio de
seleccion de pacientes fue el acceso libre y voluntariamente
de enfermos a la consulta del dispositivo de salud mdvil.
Se consideraron pacientes pedidtricos a los menores de 14
afios, y pacientes adultos a aquellos con 14 afios 0 mas. A
pacientes vulnerables, principalmente pacientes pedidtricos
y embarazadas con clinica compatible, se les realiz6 la
prueba de test rdpido de malaria en sangre capilar, One
Step test for Malaria Pf/Pan Ag MERISCREEN Malaria Pf
Pan A (11). El personal sanitario local con ayuda de las
voluntarias hizo un registro de datos sociodemogréficos y
sanitarios relevantes. Posteriormente, construimos una base
de datos en Excel que inclufa la anamnesis, la exploracién
fisica, el diagndstico y el tratamiento de cada paciente. Se
llevé a cabo un andlisis de datos a través de dicho software
utilizando como variables principales edad, sexo, resultado
del test de malaria y diagnéstico. Los resultados fueron
reflejados con valores absolutos y proporciones.

El estudio no expuso a los sujetos a ningun tipo de riesgo
ni perjuicio por el hecho de participar en el mismo. Se
llevé a cabo en consonancia con el cédigo ético de la OMS
y la Declaracién de Helsinki, respetando el derecho a la
privacidad, y se obtuvo el consentimiento informado verbal
de los pacientes. No se utilizé un protocolo especifico
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en la recogida de datos por parte del personal sanitario y
las voluntarias, pero las entrevistas fueron adaptadas a la
poblacién, respetando el contexto sociocultural y velando
por la proteccién de datos especialmente sensibles. Al
igual que el resto de campafias sanitarias y quirdrgicas
periddicas que Zerca y Lejos lleva a cabo en la regién Sur
de Camertin, esta campaiia se realizé bajo la autorizacién
de las autoridades locales y en colaboracién con las
mismas, siguiendo el acuerdo firmado con el Ministerio de
Administracion Territorial Camerunés, en consonancia con
la Estrategia Sectorial de Salud para Camerun 2017-2026
(12). El objetivo de este acuerdo es dar apoyo a las
poblaciones desfavorecidas y ofrecer la ayuda necesaria
para el propio desarrollo del pueblo baka, de acuerdo con
las prioridades del gobierno camerunés.

3. Resultados

Durante el mes de marzo de 2024, fueron atendidos en 15
dias un total de 200 pacientes de 32 poblados, 121 mujeres
y 79 varones (tabla 1). De todos ellos, 101 (el 50,5%)
fueron menores de 14 afios (Figura 1). Casi un tercio de
los pacientes pedidtricos, 31 de ellos, presentaron sintomas
de malaria. La mitad de estos casos no pudieron ser
confirmados mediante la prueba de deteccion de antigenos
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en muestra capilar. A pesar de ser una prueba sencilla
de realizar en campafias con escasos medios en la selva,
barata y disponible, tiene una sensibilidad inferior a la
gota gruesa, prueba que supone el Gold standard en el
diagndstico de malaria actualmente. Las zonas rurales
del sur de Camertin presentan una elevada prevalencia de
paludismo, en 2024 estas registraban de 100 a 200 casos
por cada 100.000 habitantes respecto a otras regiones,
con menos de 50 casos por cada 100.000 habitantes (13).
Debido a ello los casos con presencia de clinica sugestiva
fueron tratados de forma empirica con antipalidicos. 21
nifios presentaron infecciones respiratorias, con sospecha
de etiologia bacteriana en menos de un tercio de estas,
y 15 de ellos sintomas de gastroenteritis aguda viral, a
excepcion de 3 disenterias. De los 14 nifios que presentaron
infecciones cutdneas, un tercio de ellos padecia un cuadro
fingico, aunque también encontramos estafilococo cutdneo
y sarna. Se detectaron 11 otitis, siendo la mayoria de ellas
otitis media aguda bacteriana; inicamente un tercio fueron
externas, causadas por hongos. El resto de patologias
fueron variadas: sinovitis, anemia, desnutricién, sospecha
de sindrome nefrético, anomalia congénita, retraso del
neurodesarrollo, entre otros. Fueron atendidos 99 adultos,
de los cuales 27 (el 13,5%) fueron mujeres embarazadas
(Figura 2).

Grupo de edad

Casos

0-5 afios

6-13 afos

14-60 afios
Mayores de 60 afios

88
12
91

Sexo

Casos

Masculino
Femenino

79
121

Resultado test malaria

Casos

Positivo
Negativo

19
47

Diagnésticos

Casos

Malaria

Infeccion respiratoria
Gastroenteritis aguda
Disenteria

Patologia dermatoldgica

Otitis
Embarazo

Patologia osteoarticular

Otros

37
29
16

5
26
12
27
22
26

Tabla 1. Resultados de la campaiia sanitaria de Zerca y Lejos de marzo de 2024
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I Malaria I Infeccién respiratoria [ Infecciones gastrointestinales [l Infecciones cutdneas [ ] Otitis [l Otros

Figura 1. Niimero de casos con patologia en menores de 14 aiios.

I Micosis cutanea [l Disenterfa [ Posible paludismo B sin patologia

Figura 2. Niimero de casos asintomdticos y con patologia en mujeres embarazadas.

De ellas, solamente 3 presentaron alguna patologia:
micosis cutdnea, disenteria y un posible caso de paludismo.
El resto de los 72 adultos constituyeron el 36% de los
pacientes (Figura 3).

Destaca remarcablemente la presencia de patologias o
sintomas de cardcter traumatolégico y reumatolégico,
que afecté a 31 pacientes (el 43% de este grupo), la
mayoria por lumbalgias, seguidas de mialgias. A 12
de los pacientes se les diagnostic6 alguna patologia
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dermatolégica, siendo la mayoria micosis cutdneas e
infecciones de heridas.  Otras patologias detectadas
incluyeron infecciones respiratorias virales y bacterianas,
asi como casos de caquexia, tromboflebitis, anemia,
sindrome constitucional y sospechas de diabetes y
sindrome de Turner, lo que representa un 28% de pacientes
atendidos (20 pacientes). El 9,7% (7 pacientes) pertenece
a las patologias gastrointestinales, siendo casi la mitad
enteritis. El 7% de los adultos, 5 casos en total, fueron
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diagnosticados de paludismo. Los sintomas neurolégicos,
principalmente la cefalea, constituyeron también un 7%.
En relacién con la patologia ginecoldgica atendida en
total (4 pacientes), 3 de ellas presentaban dismenorrea.

Figura 3. Niimero de casos con patologia en adultos.

Se hizo un andlisis especifico de los datos de pacientes con
malaria respecto a diferentes variables sociodemograficas
recogidas. En relacién con el mismo, 24 de las 121 mujeres
atendidas en total (el 12%) y 13 de los 79 varones atendidos
(el 6,5%), presentaron un diagndstico clinico o analitico de
malaria. De los 37 pacientes diagnosticados de malaria, el
65% correspondia a mujeres, frente al 35% correspondiente
a varones (tabla 2). En relacion con la edad, solo 6 casos
(el 16%) fueron detectados en adultos, 1 de ellos en una

I Puimonares Otros [l G

I Oculares I ORL M Cardiologicas
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9 pacientes acudieron con sintomas de patologia ocular,
otorrinolaringolégica o cardiaca, entre las que se detectaron
principalmente casos de tracoma ocular y otitis media
aguda.

embarazada y 1 de ellos en un paciente mayor de 60
aflos. Los 31 casos restantes, correspondientes al 83% del
total fueron diagndsticos en poblacién pedidtrica, con una
especial concentracion de casos en poblacién menor a 5
afios (poblacién de 6 a 59 meses). En esta franja de edad
se detectaron un total de 20 casos, lo que corresponde una
alarmante cifra del 54% del total de pacientes con malaria
(figura 4).

Casos de malaria por grupo de edad
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Grupo de edad

Figura 4. Niimero de casos de malaria por grupo de edad, incluyendo un grupo especifico de 6-59 meses (menores de 5

anios).
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Diagnostico Mujeres Varones Total general

Malaria 24 13 37

Total general 121 79 200
Porcentaje de casos de malaria en funcion del sexo Porcentaje
Mujeres / total 12%
Varones / total 6,50%
Mujeres / total de casos de malaria 64,86%
Varones / total de casos de malaria 35,14%

Tabla 2. Casos de malaria y distribucion porcentual segiin sexo.

4. Discusion

Durante la campafia de salud en poblaciones pigmeas
de etnia baka del sur de Camertin, se detectaron
principalmente  enfermedades infecciosas,  malaria,
gastroenteritis e infecciones respiratorias en pediatria, y
enfermedades reumatoldgicas en poblacién adulta. La
elevada tasa de malaria en niflos es preocupante, y mas
tratdndose de un grupo con una elevada tasa de mortalidad
(1). A pesar de ser un area endémica no se llevan a cabo
las medidas de prevencién necesarias para disminuir la
incidencia, como el uso de mosquiteras para las camas,
por lo que existe mucho margen de mejora. En el caso
de las embarazadas, la estrategia que seguimos se basé
en la prevencion, administrando hierro, vitamina B12,
acido fdlico y profilaxis antipalidica. Cabe resaltar que
mas de dos tercios de las patologias diagnosticadas en la
poblacién adulta corresponden a patologia osteomuscular.
La mayoria de familias baka se dedican actualmente a
la agricultura (8). El entorno de trabajo puede favorecer
afecciones tales como lumbalgias, artralgias, infecciones
de heridas, traumatismos, lesiones, e incluso situaciones
de desnutricién. En conjunto, estos factores negativos
constituyen desafios significativos para la salud de estas
comunidades, que requieren atencién y medidas adecuadas
para abordar tanto las necesidades fisicas como las
nutricionales y médicas.

La elevada tasa de mortalidad infantil y materna en estas
zonas de Camertin, ha promovido el proyecto de Salud
Materno-Infantil Baka, que desde el afio 2013 realiza
campaiias de salud y estudios periédicos de condiciones
nutricionales y sanitarias a nifios de la etnia pigmea baka
(14). El elevado indice de pobreza afecta directamente
a sus condiciones nutricionales y otros aspectos de su
salud, favoreciendo su exclusion social. Hasta ahora se ha
conseguido llegar a mas de 40 asentamientos y en torno
a 18.000 pacientes se han beneficiado de este proyecto
de manera directa (15, 16). EI programa sanitario en
la regién Sur de Camerun enfrenta diversos desafios que
limitan su efectividad, como la falta de acceso a servicios
de salud basicos debido a infraestructura deficiente, escasez
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de personal y suministros médicos. La falta de recursos
financieros afecta a la implementacion de programas de
prevencidn, diagndstico y tratamiento. Desde noviembre
de 2023 hasta enero de 2024, Camertn ha recibido 331.200
dosis de la vacuna contra la malaria recomendada por la
OMS. La campafia de vacunacidn es gratuita y esta dirigida
a nifios de 0 a 24 meses. Los ensayos ofrecen datos de
eficacia del 36% tras la administracién de las cuatro dosis.
Se piensa que esta accién podria reducir en mds de un
tercio la mortalidad y un 60% de hospitalizaciones para
los casos de paludismo grave (3). Estos datos resultan
esperanzadores, ya que la vacuna estd financiada por el
estado camerunés. Sin embargo, habria que garantizar el
acceso a la vacuna también para el pueblo baka, ya que
resulta poco probable que se puedan beneficiar de estos
avances por su situacion de marginalizacidn social (17).

No hay registro facil o claro de indicadores de acceso a
salud de poblacién baka en la literatura cientifica, de ahi
la importancia de este estudio, aunque sea descriptivo y
presente un tamafio muestral pequefio (18). Dentro de
las limitaciones encontradas se incluyen dificultades en la
recogida de datos secundarias a las barreras idiomaticas
y culturales. En los campamentos, nos encontramos
pacientes que necesitaban una consulta con un médico
especialista y pruebas de imagen complementarias. Esto
solo puede llevarse a cabo en hospitales con medios
y personal suficiente. Sin embargo, transportar a los
pacientes supone un esfuerzo logistico importante debido
al aislamiento geografico y, en temporada de lluvias, a la
poca accesibilidad de los caminos. Ademas, el esfuerzo
econdmico resulta inasumible en muchos casos. Asimismo,
la capacidad diagndstica es muy limitada en el terreno.
La tnica herramienta disponible era la clinica y, en el
caso de la malaria, los test de antigeno rapidos. Como
consecuencia, resultaba complicado poder alcanzar un
diagndstico preciso en algunas patologias y, en muchas
ocasiones, se prescribia un tratamiento empirico. Algunos
estudios han mostrado asociaciones entre densidad de
poblacién, flujos migratorios, indice de pobreza, acceso
al agua potable, a la electricidad, a la educacion, a
servicios sanitarios publicos y a la presencia de campos
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agricolas y una mayor o menor prevalencia de malaria
(19, 20). Se estudiaron diferentes variantes para plantear
un andlisis de regresion logistica que permitiera explorar
asociaciones entre ellas y el diagndstico de malaria, pero
no fue posible dada la ausencia de variabilidad entre
individuos, ya que todos se ubicaban en area rural, sin
acceso al agua ni electricidad en viviendas, con presencia
de humedales alrededor de las mismas, con falta de acceso
a comunicacién y a educacién reglada y con un indice de
pobreza elevado.

5. Conclusiones

Las poblaciones pigmeas baka del sur de Camerin
necesitan un acceso adecuado al sistema sanitario, ya
que la mayor parte de enfermedades que presentan son
prevenibles y tratables. Dada la alta incidencia detectada
en estas campaiias, resulta de gran importancia enfocarse
en la prevencién y tratamiento de la malaria en grupos
poblacionales de riesgo, como menores de 5 afios y mujeres
embarazadas. La reduccién de la mortalidad prematura
potencialmente evitable deberia ser una prioridad para las
autoridades sanitarias. La mejora en las infraestructuras,
acceso al agua potable y saneamiento adecuados puede
reducir la carga de malaria, y la educacion sanitaria familiar
mejorar la eficacia de las intervenciones (21, 22). La
precaria situacién sanitaria del pueblo baka forma parte
de un problema estructural de vulneracién de derechos
humanos. Para mejorar la salud de esta poblacién, seria
necesario que el estado camerunés los reconociera como
ciudadanos de pleno derecho. Esto implicaria reconocer
los territorios ancestrales y jefes tradicionales, permitir
un acceso efectivo a la educacién y sanidad y asegurar
una igualdad con respecto a las etnias predominantes (23).
La mejora de los programas sanitarios en la region Sur
de Camertin requiere un enfoque integral y colaborativo
para garantizar el acceso equitativo a servicios de salud de
calidad.
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