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MEJORA EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO OPORTUNO DE
MALARIA CON EL USO DE PRUEBAS RAPIDAS POR PROMOTORES
DE SALUD EN LA AMAZONIA PERUANA

RESUMEN

Objetivos. Comparar la oportunidad en el diagndstico y tratamiento apropiado de la malaria antes y después de la incorporacion del
uso de pruebas rapidas por promotores de salud en comunidades periféricas de Iquitos. Material y métodos. Estudio longitudinal con
evaluacion pre y postintervencion. En ambas evaluaciones se recolecté un nimero minimo de 200 pacientes febriles (casos sospechosos
de malaria) que habian sido atendidos por el promotor en las seis semanas previas, datos relacionados a la oportunidad en el diagndstico
y tratamiento, y los diagnésticos confirmatorios por gota gruesa. Resultados. Con la intervencion hubo una disminucién significativa
del tiempo transcurrido entre el inicio de sintomas y el inicio del tratamiento de 110 horas (4,6 dias) a 46,3 horas (1,9 dias) (p<0,001).
Dicha variacién fue debida mayormente a la reduccién del tiempo transcurrido desde la consulta al promotor hasta la obtencién del
diagnéstico del paciente, de 69 horas (2,9 dias) a sélo 20 minutos (p<0,001). Ademas, hubo un incremento significativo de la proporcién
de pacientes con malaria que recibieron tratamiento antimalarico oportuno de 15,5 a 54,9% (p<0,001), la proporcién de pacientes con
malaria que recibieron tratamiento apropiado a la especie del parasito de 26,7% a 83,5% (p<0,001) y la proporcién de pacientes con
malaria falciparum que recibieron tratamiento apropiado de 5,3 a 73,1%(p<0,001). Conclusiones. A través de la incorporacion del uso
de pruebas rapidas por promotores de salud en las comunidades seleccionadas, se ha mejorado la oportunidad en el diagndstico y
tratamiento apropiado de la malaria.

Palabras clave: Malaria/diagnostico; /terapia; Asentamientos rurales; Auxiliares de salud comunitaria; Pert (fuente: DeCS BIREME).

IMPROVEMENTS IN TIMELY MALARIA DIAGNOSIS AND APPROPRIATE THERAPY WITH
THE USE OF RAPID TESTS BY HEALTH PROMOTERS IN PERUVIAN AMAZON JUNGLE

ABSTRACT

Objectives. To compare the achievement of a timely diagnosis and appropriate therapy for malaria before and after the incorporation
of rapid tests for diagnosing this disease used by health promoters in peripheral communities in Iquitos. Material and methods. A
longitudinal study with pre- and post- intervention assessments was performed. Two hundred febrile patients (suspected malaria cases)
seen by health promoters during the last 6 weeks were selected, and data related to a timely malaria diagnosis and therapy, as well as
confirmatory diagnoses using thick smears was collected. Results. There was a significant decrease in the time elapsed from symptom
onset to therapy initiation with the intervention, from 110 hours (4.6 days) to 46,3 hours (1.9 days) (p<0.001). This variation was mainly
due to a reduction of the time since the patient was first seen by a health promoter until the time when a diagnosis was achieved, from
69 hours (2.9 days) to only 20 minutes (p<0.001). There was also a significant increase in the frequency of malaria patients who received
timely antimalarial therapy, from 1,5% to 54,9% (p<0.001); the proportion of malaria patients receiving appropriate therapy according to the
parasite species increased from 26.7% to 83.5% (p<0.001), and the proportion of P. falciparum malaria patients who received appropriate
therapy rose from 5.3% to 73.1% (p<0.001). Conclusions. Now it is possible to achieve a timely diagnosis and appropriate therapy for
malaria with the use of rapid tests by health promoters in these selected communities.

Key words: Malaria/diagnosis; /therapy; Rural settlements; Community health aides; Peru (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La malaria es una enfermedad infecciosa, reemergente en
el Pert y en el mundo, que ha aumentado su incidencia en
estos Ultimos 20 afos, luego del gran avance en su control,
logrado en la década de los setenta (""?). Esta enfermedad es
considerada un problema de salud publica en nuestro pais,
debido al aumento de su incidencia y extensiéon geografica asi
como su alto costo social y econémico ?3).

El diagnéstico y tratamiento precoz de la malaria es vital para
disminuir los casos graves y la mortalidad “). En el afio 2000
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un estudio que investigd los factores condicionantes de la
malaria grave y complicada por Plasmodium falciparum en el
Peru, encontro relacion entre el retraso en el tratamiento de la
malaria por dos dias 0 mas y el riesgo de desarrollar malaria
grave ©).

El tratamiento oportuno y apropiado permite disminuir el tiempo
de enfermedad, acortando el tiempo de molestias al paciente y
su periodo de inactividad, asi mismo, contribuye a cortar el ci-
clo de transmision de la enfermedad (persona infectada-vector-
persona) 7). En 1999, el estudio del impacto econémico de
la malaria en nuestro pais, demostré que el mayor costo por
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los casos de malaria era asumido por las familias, sobre todo
aquellos costos por pérdida de productividad ©). Esto contribui-
ria a incrementar la pobreza en las zonas mas pobres del pais,
que son justamente los lugares donde la malaria es endémica.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera como
una estrategia central para el control de la malaria, el diagnos-
tico y tratamiento oportuno de casos ®. En este sentido, el Mi-
nisterio de Salud viene realizando importantes esfuerzos para
garantizar una atencion y tratamiento oportuno de los casos de
malaria en todo el Peru. Pese a estos esfuerzos, la oportunidad
del diagnostico, el seguimiento de los casos y el asegurar un
tratamiento apropiado aun se constituyen en verdaderos pro-
blemas, sobre todo en areas con alta ruralidad y dispersion po-
blacional, que afectan la accesibilidad a los servicios ©.

Loreto, departamento de la selva nororiental del pais, es
considerado como area de alto riesgo para la transmision de
la malaria ("9, Sus caracteristicas geograficas, ecoldgicas y
climatolégicas, asi como el comportamiento y habitos de la
poblacion, la elevada ruralidad (42% de habitantes viven en
centros poblados rurales y comunidades periféricas) y dispersion
poblacional, hacen dificil un control de la enfermedad. Por ello,
la Direccién de Salud Loreto ha implementando una estrategia
de incorporacion de la comunidad a las actividades de control
de la malaria, a través de promotores de salud (colaboradores
voluntarios de la comunidad). Es asi que los promotores han
sido capacitados en funciones tales como obtencién de gota
gruesa, administracion de tratamiento, seguimiento de los casos
y otras actividades de control como promocion, prevencion y
control vectorial de la malaria.

Si bien esta estrategia venia mejorando la capacidad de
diagnésticoytratamiento de lamalaria, aun subsisten dificultades
para la oportunidad de estos, en la medida que el diagndstico
se realiza en el establecimiento de salud periférico mas cercano
a la comunidad que cuenta con condiciones necesarias para
realizar un examen microscopico (gota gruesa). Las dificultades
consisten en que: a) no todos los establecimientos periféricos
tienen las condiciones necesarias para realizar el examen
microscopico (que requiere personal técnico entrenado, una
adecuada toma y cumplimiento de los procedimientos de
la técnica, insumos de laboratorio y microscopios en buen
estado); b) el transporte de la gota gruesa al establecimiento
de salud (sobre todo en comunidades periféricas) es dificultoso
e irregular y; c) la entrega de los resultados de la gota gruesa
a la comunidad tiene las mismas dificultades que el transporte
hacia el establecimiento &1

Paralelamente, en los Ultimos 15 afios, se viene ensayando el
uso de pruebas diagnésticas rapidas (PDR) para malaria con
tiras inmunocromatograficas, las cuales son una buena opcién
frente a la microscopia ('?). Estas pruebas han sido ensayadas
en el Peru y estan basadas en la deteccién de proteinas ricas
en histidina (1>'® o enzimas como la deshidrogenasa lactica
(17-20) se ha demostrado su alta sensibilidad, especificidad y
simplicidad de uso en lugares con dificultades de acceso al
diagndstico microscopico, tanto por profesionales de la salud
como por promotores capacitados.

En este contexto, con la finalidad de mejorar la oportunidad
en el diagnéstico y tratamiento apropiado de la malaria, en
comunidades ubicadas en la periferia de la ciudad de Iquitos, se
realizé unaintervencion que consistié en fortalecer la capacidad
diagnodstica de la malaria a través de la incorporacion del uso
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de pruebas rapidas por los promotores de salud en estas
comunidades. Por tanto, el presente trabajo tuvo por objetivo
comparar el tiempo en el diagndstico y tratamiento apropiado
de la malaria en las comunidades seleccionadas, antes y
después de dotar a promotores de salud con pruebas rapidas
para el diagnéstico de la malaria.

MATERIALES Y METODOS
TIPO DE ESTUDIO

Se realizd un estudio longitudinal con evaluaciéon pre y
postintervencion. La intervencion fue realizada entre septiembre
de 2001 y mayo de 2003 en 50 comunidades periféricas de la
ciudad de lquitos, ubicadas en la cuenca del rio Nanay y en la
carretera lquitos-Nauta. Estas comunidades rurales estan bajo
la jurisdiccion de las microrredes de salud Iquitos Sur, Iquitos
Norte y Belén que fueron seleccionadas considerando su alta
incidencia de malaria.

La intervencion consistié en fortalecer la capacidad diagnéstica
de malaria a través de la incorporacion del uso de pruebas
rapidas (Optimal®) por los promotores de salud en las
comunidades seleccionadas. Se distinguieron claramente dos
fases de trabajo:

Fase preparatoria. Se realiz6 entre septiembre de 2001 a julio
de 2002, y se desarroll6 las siguientes actividades:

. Evaluacion de la oportunidad al diagnéstico y tratamiento
apropiado de la malaria antes de la intervencion (1");

. Diagnéstico de conocimientos, actitudes y practicas (CAP)
sobre transmision, sintomas, tratamiento y prevencion de
la malaria;

. Disefio del protocolo de intervencion;

. Disefio y produccién de material de informacion, educacién
y comunicacion (IEC);

. Capacitacion inicial a personal de salud y promotores
de salud en el uso de pruebas rapidas y consejeria en
malaria;

. Dotacion a los promotores de pruebas rapidas, medica-
mentos y material IEC.

Fase de intervencion. Entre agosto de 2002 a mayo de 2003
se realizaron las siguientes actividades:

. Reforzamiento de la capacitacion a personal de salud y
promotores en el uso de pruebas rapidas y consejeria en

malaria;

. Actividades para la prevencion de la salud y acciones
IEC;

. Supervisiéon y vigilancia mensual del trabajo de los
promotores;

. Evaluacién CAP sobre transmisién, sintomas, tratamiento
y prevencion de la malaria;

. Evaluacion de la oportunidad al diagnéstico y tratamiento
apropiado de la malaria luego de la intervencion.

La evaluacion de la oportunidad al diagnéstico y tratamiento
apropiado de la malaria antes de la intervencién fue realizada
en septiembre de 2001 y sus resultados han sido publicados
previamente (") para la medicion del grupo postintervencién se
siguié la misma metodologia.
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POBLACION Y MUESTRA

El universo, en ambas, estuvo conformado por todos los
febriles (casos sospechosos de malaria) que acudieron a los
promotores en el ambito del estudio durante las ultimas seis
semanas, previas a la evaluacion en cada comunidad. Fueron
excluidos aquellos pacientes febriles que no residian en las
comunidades donde fueron atendidos.

Para el célculo del tamafio muestral se tomé la informacion del
estudio de los factores de riesgo para la gravedad de la malaria
en el Pert ®); en el cual se encontré que 85% de los pacientes
tenian una demora de mas de dos dias para iniciar tratamiento.
Considerando ademas una precision absoluta del 5%, un nivel
de confianza de 95%, un poder de 80%, y para el factor de
ajuste por muestreo polietapico se calculd una muestra de 200
pacientes febriles.

La seleccién de la muestra tuvo dos etapas: primero, se
selecciono, de las 50 comunidades elegidas para laintervencion,
a ocho comunidades con poca accesibilidad al diagnostico
microscopico de malaria que tuvieran el mayor numero de
febriles reportados durante las Ultimas seis semanas previas
a la evaluacién (pre y postintervencion); y segundo, la muestra
se distribuyé de manera proporcional al nimero de febriles que
tenia cada una de las ocho comunidades seleccionadas.

Como poco accesibles al diagnéstico microscopico fueron
calificadas aquellas comunidades en las que el traslado de una

persona hasta un establecimiento de salud con capacidad para
lectura de gotas gruesas dure un tiempo mayor o igual a 30
minutos con el medio de transporte usual y no se cuente con
disponibilidad permanente (al menos cada seis horas) de este
medio de transporte (ya sea por via fluvial o terrestre).

Debido a que se selecciond a las comunidades que mas casos
habian reportado en las ultimas seis semanas, no fueron
las mismas comunidades las que se evaluaron en el pre y
postintervencion. En la Tabla 1 se presenta las comunidades
seleccionadas, ademas se sefiala los establecimientos de
salud con capacidad para lectura de ldaminas de gota gruesa
mas cercanos a estas comunidades y el tiempo que se demora
en llegar a ellos.

PROCEDIMIENTOS

En cada una de las comunidades seleccionadas, encuestadores
previamente capacitados, ubicaron a todos los pacientes
atendidos, basandose en los libros de registro de febriles y
registros del promotor. Luego, seleccionaron aleatoriamente al
numero de febriles requeridos para encuestar, por comunidad,
a los cuales visitaron en su domicilio. La encuesta previamente
validada, incluy6 datos sociodemograficos, datos relacionados
con la oportunidad en el diagndstico y tratamiento (fechas
y horas del inicio de sintomas, de la consulta al promotor,
de la obtencion del resultado de la gota gruesa -antes de la
intervencion—, de la obtencion del resultado de la prueba rapida
—después de la intervencion—, y del inicio de tratamiento), datos

Tabla 1. Tiempo de transporte al establecimiento de salud mas cercano con capacidad de lectura de gota gruesa en las comunidades

seleccionadas para la intervencion.

Establecimiento de salud*

Comunidad Microrred Poblacion - Medio de transporte***
Nombre Tiempo**

Comunidades no intervenidas

Lagunas lquitos Norte No indigena P.S. Sta Maria Nanay 120 minutos SIS el U Hp,~canoas y
motonaves pequefas.

Pauijil 1l lquitos Sur No indigena P.S. Pauijil 120 minutos Camioneta, microbus.

Zungarococha lquitos Sur No indigena C.S. San Juan. 60 minutos Camioneta, microbus.

Varillal Iquitos Sur No indigena C.S. San Juan 60 minutos Camioneta, microbus.

Munich Belén No indigena C.S. 06 de Octubre 60 minutos Bote motor 25 Hp.

Cuyana lquitos Sur Indigena P.S. Sta Clara de Nanay 30 minutos Bote motor 15 Hp.

Pisco Iquitos Norte Indigena P.S. Sta Maria Nanay 30 minutos Salis el & Hp,~canoas y
motonaves pequefas.

Comunidades intervenidas

Atalaya Iquitos Norte Indigena P.S. Sta Maria Nanay 240 minutos 29 el A0 Hp,_canoas y
motonaves pequefas.

Pucaurco lquitos Norte Indigena P.S. Sta Maria Nanay 180 minutos Bote motor 40 Hp,~canoas y
motonaves pequefias.

Diamante Azul Iquitos Norte Indigena P.S. Sta Maria Nanay 120 minutos D IEEr 2. Hp,~canoas Y
motonaves pequenas.

Esperanza de Tahuayo  Belén No indigena C.S. Tamshiyacu 120 minutos Bote motor 40 Hp.

Munich Belén No indigena C.S. 06 de Octubre 60 minutos Bote motor 25 Hp.

Tarapoto lquitos Sur Indigena P.S. Sta Clara de Nanay 60 minutos Bote motor 15 Hp.

Llanllama lquitos Sur No indigena P.S. Zungarococha. 30 minutos Camioneta, Microbus.

Moralillo lquitos Sur No indigena P.S. Varillal 30 minutos A pie.

*

Establecimiento de salud (ES) con capacidad de lectura de ldminas.

ke

*** Medio de transporte mas usado por el promotor para llegar al ES.
C.S. Centro de salud; P.S.: Posta de salud.

Tiempo entre la comunidad y el ES si existiera disponible un medio de transporte en forma permanente.
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Figura 1. Tiempos a evaluar en la medicién de la oportunidad en el
diagnostico y tratamiento. T1: Tiempo de consulta del paciente; T2:
Tiempo de diagndstico del servicio; T3: Tiempo del promotor; T4: Tiempo
para un tratamiento adecuado.

de laboratorio (resultados de la gota gruesa o resultados de la
prueba rapida) y datos del tratamiento antimalarico.

Todos los datos obtenidos en la encuesta fueron contrastados
con los datos obtenidos de las fichas de registro de los
promotores de salud y los cuadernos de control de gotas
gruesas de los establecimientos de salud verificandose las
fechas de atencién y de diagnéstico, asi como los resultados
de las gotas gruesas de control.

DEFINICIONES

Para la medicion de la oportunidad en el diagnéstico y
tratamiento apropiado se calcularon los siguientes tiempos en
horas (Figura 1):

Tiempo de consulta del paciente (T1). Definido como el
tiempo transcurrido entre el inicio de los sintomas y la consulta
al promotor; fue obtenido mediante la entrevista al paciente y el
registro de atenciones del promotor.

Tiempo de diagnéstico del servicio (T2). Tiempo transcurrido
entre la consulta al promotor y la obtencién del resultado
de la gota gruesa (preintervencion) o la prueba rapida
(postintervencion), fue obtenido de los registros del promotor
y del laboratorio.

Tiempo del promotor (T3). Tiempo transcurrido entre la
obtencién del resultado de la gota gruesa (preintervencién) o la
prueba rapida (postintervencion) y el inicio del tratamiento; fue
obtenido de los registros del promotor y del laboratorio.

Tiempo para un tratamiento adecuado (T4). Tiempo
transcurrido entre el inicio de los sintomas y el inicio del
tratamiento.

Ademas, se definié como tratamiento apropiado de la malaria
al tratamiento recibido por el febril que esté de acuerdo con el
diagndstico de gota gruesa leida en el Laboratorio Referencial
de Loreto y la Politica Nacional de Medicamentos para el control
de la Malaria en el Peri "),

La informaciéon de los pacientes en las evaluaciones pre y
postintervencion, se codificd y organizé en una base de datos
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usando el software Excel (en dos digitaciones independientes);
para su procesamiento y analisis se uso el paquete estadistico
SPSS v.12.0. Los resultados se expresaron en frecuencias
relativas y absolutas. Se us6 la prueba de Chi-cuadrado
para la comparacién de las proporciones de la oportunidad
en el diagnostico y tratamiento adecuado, y la prueba de
U de Mann Whitnney para la comparacién de los tiempos
calculados; considerandose un p<0,05 como estadisticamente
significativo.

RESULTADOS

El tiempo que toma transportarse desde las comunidades
elegidas a los establecimientos de salud con capacidad para
la lectura de laminas de gota gruesa fluctia entre 30 y 240
minutos (Tabla 1).

En la evaluacion preintervencion se encuesté a 200 pacientes
febriles: 107 (53,5%) mujeres y 93 (46.5%) varones; con una
edad media de 23,6 afios. En la evaluaciéon postintervencion
se encuestod a 205 febriles: 100 (48,8%) mujeres y 105 (51,2%)
varones; con una edad media de 20,0 afos.

Segun los resultados del diagnéstico por gota gruesa (diag-
néstico confirmatorio), en la evaluacion preintervencion, 129
(64,5%) pacientes febriles tuvieron gota gruesa negativa, y
71 (35,5%) tuvieron diagnéstico confirmatorio de malaria: 50
(25,0%) malaria vivax, 19 (9,5%) malaria falciparum y 2 (1,0%)
malaria mixta. En la evaluacion postintervencion, 114 (55,6%)
tuvieron gota gruesa negativa, 65 (31,7%) malaria vivax y 26
(12,7%) malaria falciparum.

La comparacion de los resultados en horas de la medicion de la
oportunidad en el diagnostico y tratamiento antes y después de
la intervencion se presenta en la Tabla 2. No hubo diferencias
en la mediana del tiempo transcurrido entre el inicio de sintomas
y la consulta al promotor (T1) pre y postintervencion (p>0,05).

Sin embargo, si se observé una disminucion significativa de la
mediana del tiempo transcurrido desde la consulta al promotor
hasta la obtencién del diagnéstico del paciente (T2), de 69
horas (2,9 dias) antes de la intervencién a sélo 20 minutos
después de la intervencion (p<0,001).

Esta variacion contribuyé en mayor medida a la disminucion de
la mediana del tiempo transcurrido entre el inicio de sintomas
y el inicio del tratamiento (T4) de 110 horas (4,6 dias) a 46,3
horas (1,9 dias), luego de la intervencion (p<0,001). Con la
disminucion de este ultimo tiempo, la proporciéon de pacientes
con malaria que recibié un tratamiento oportuno (tratamiento
recibido antes de las 48 horas de inicio de sintomas) se
increment6 de 15% al inicio de la intervencion a 54,9% luego
de la intervencion.

La Tabla 3 presenta el tratamiento aplicado a los pacientes,
por los promotores antes de la intervencién (septiembre de
2001). En total, 41 (20,5%) pacientes recibieron tratamiento
sin confirmacion diagndstica; de los cuales 18 (9,0%) tuvieron
finalmente diagndstico por gota gruesa de malaria vivax, 8
(4,0%) de malaria falciparum, 2 (1,0%) de malaria mixta y 13
(6,5%) reportados como negativos.

Luego de la incorporacion del uso de pruebas rapidas, so6lo un
paciente (0,5%) fue tratado sin habérsele hecho la prueba rapida
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Tabla 2. Comparacion de los tiempos calculados para evaluar la oportunidad en el diagndstico y tratamiento.

Tiempo (horas)

Preintervencion*®

Postintervencion*

Mediana Media Mediana Media
T1: Tiempo transcurrido entre el inicio de sintomas y la 32 horas 41 horas 45,5 horas 50,6 horas
consulta al promotor.
T2: T|em;_)’o transc_urrldlo (_antre la coqsulta al promotor y 69 horas 89 horas 0.3 horas 0.8 horas
la obtencién del diagnéstico del paciente.
T.3: Tlgrn_po transcu_r rido entrg I.a _obtencmn d?' 2 horas 9 horas 0,5 horas 1,7 horas
diagnostico del paciente y el inicio del tratamiento.
T4: Tiempo transcurrido entre el inicio de los sintomas 110 horas 118 horas 46,3 horas 54,0 horas

y el inicio del tratamiento.

* Las comunidades evaluadas antes y después de la intervencién no fueron las mismas.

previamente. El manejo instalado en los pacientes febriles tuvo
una concordancia con el diagndstico por gota gruesa de 79,0%
(162/205). De los 91 pacientes con diagnéstico de malaria
por gota gruesa, la mayoria (83,5%) recibieron un tratamiento
apropiado a la especie de parasito, 5 (5,5%) recibieron un
tratamiento antimalarico inapropiado, y 10 (11,0%) no recibieron
tratamiento alguno. De los 26 casos confirmados con malaria
falciparum, 19 (73,1%) recibieron un tratamiento apropiado
con mefloquina/artesunato, 4 (15,4%) recibieron tratamiento
con sélo una droga (quinina sola o mefloquina sola), 1 (3,8%)
con cloroquina/primaquina y 2 (7,7%) no recibieron tratamiento
alguno.

En la Tabla 4 se muestra que después de la intervencién hubo
un incremento significativo de la proporciéon de pacientes
con malaria que recibieron tratamiento antimalarico oportuno
(p<0,001), de la proporcién de pacientes con malaria que
recibieron tratamiento apropiado a la especie del parasito
(p<0,001)y de la proporcién de pacientes con malaria falciparum
que recibieron tratamiento apropiado (p<0,001).

DISCUSION

En general, aunque se mencionan los tiempos aproximados
para el transporte desde las comunidades seleccionadas a los
establecimientos de salud con capacidad de lectura de gotas

gruesas, éstos son solo tedricos, ya que dependen basicamente
de la disponibilidad del medio de transporte (microbus o bote
a motor), el cual es poco frecuente sobre todo para aquellas
comunidades que usan los rios como vias de transporte.

La proporcién de casos confirmados de malaria y la
proporcion de casos de malaria falciparum entre los pacientes
febriles encuestados en ambas evaluaciones, no varié
significativamente, pese a que la recolecciéon de los datos
fue realizada en diferentes comunidades, meses y afos. Con
relacién a este hallazgo, debemos sefialar que una serie de
factores deben ser tomados en cuenta al analizar la proporcion
de casos de malaria en el grupo de pacientes febriles. Entre
ellos, tenemos los factores de riesgo conocidos para la
enfermedad ?22%) como la época del afio y las condiciones
climatolégicas de la zona, la eficiencia del vector para la
transmision, los movimientos migratorios, las actividades en el
campo, las practicas de la poblacién y las medidas de control y
prevencion adoptadas en la zona. Ademas, debe considerarse
la existencia de otras enfermedades febriles en la zona.

Asi, el estudio de vigilancia de pacientes febriles con gota
gruesa negativa realizado en zonas endémicas de malaria
(costa norte y selva) del pais, identificé que 16,2% de los casos
correspondieron a enfermedades virales y bacterianas como
dengue, encefalitis equina venezolana, Oropuche, leptospirosis,
tifus, entre otros 4.

Tabla 3. Tratamientos administrados a los pacientes por los promotores antes y después de la intervencion.

Medicacion Medicacion No recibio
Diagnéstico confirmatorio Casos apropiada * inadecuada tratamiento
n (%) n (%) n (%)
Preintervencién 200 19 (26,8)* 22 (12,7)* 159  (79,5)
P. falciparum 19 1 (53 7  (36,8) 11 (57,9)
P. vivax 50 18  (36,0) 0 (0,0 32 (64,0)
P. falciparum'y P. vivax 2 0 (0,0) 2 (100,0) 0 (0,0)
Negativo 129 - - 13 (10,1) 116 (89,9)
Postintervencion 205 76  (83,5)** 33 (55)* 88 (42,9)
P. falciparum 26 19 (73,1) 5 (19,2) 2 (7,7)
P. vivax 65 57 (87,7) 0 (0,0 8 (12,3)
P. falciparum'y P. vivax 0 - - - - - -
Negativo 114 - - 28 (24,6) 86 (75,4)

*

Tratamiento apropiado para la especie de parasito. Para P. vivax debi6é administrarse cloroquina mas primaquina; para P.

falciparum debi6 administrarse quinina mas clindamicina en el 2001 y mefloquina mas artesunato en el 2003.

*k

Porcentaje calculado entre el total de pacientes con diagndstico de malaria.
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Tabla 4. Resumen comparativo de la oportunidad en el diagndstico y tratamiento apropiado de la malaria antes y después de la

intervencion

Resultados de la oportunidad en el diagnéstico y tratamiento

Medicion basal Medicion final

apropiado de la malaria (%) (%) P
Pacientes con malaria confirmado por GG que demoraron menos de

dos dias en recibir tratamiento antimalarico (tratamiento oportuno) tlenz (b)) 2l () =Ueui
Pacientes febriles que recibieron tratamiento sin confirmacion 205 (41/200) 05  (1/205) <0.001
diagnéstica de malaria ’ ’ ’
Pacientes con malaria que recibieron tratamiento apropiado a la 267  (19/71) 835 (76/91) <0.001
especie del parasito ’ ’ ’
Pacientes con malaria falciparum que recibieron tratamiento 53 (1/119) 731 (19/26) <0.001

apropiado.

Laincorporacion del uso de pruebas rapidas para el diagndstico
de la malaria por promotores de salud redujo la mediana de los
tiempos comprendidos entre el inicio de sintomas y el inicio de
tratamiento (T4) en pacientes con malaria de 110 horas (4,6
dias) antes de la intervencién a 46,3 horas (1,9 dias) después
de laintervencion, incrementando asi la proporcion de pacientes
con malaria que recibieron tratamientos oportunos de 15,5% a
54,9%. Cualquier factor que contribuya a prolongar el proceso
patoldgico de la malaria, sin administrar tratamiento, incrementa
la parasitemia y por tanto el efecto tdxico del parasito; por lo
que cuanto mas demore el diagnéstico y el tratamiento, la
probabilidad de que la infeccién (sobre todo por P. falciparum)
evolucione a grave, es mayor ®2"); en ese sentido, el uso de
pruebas rapidas es recomendable para dar un tratamiento
oportuno, segun los resultados obtenidos, en zonas donde no
es posible realizar un examen microscopico ©).

Si bien, con la intervencién se logré la reduccion del tiempo
transcurrido entre el inicio de los sintomas y el inicio de
tratamiento antimalarico (T4), el analisis de las subdivisiones
de éste no demostrd una disminucion del tiempo transcurrido
entre el inicio de los sintomas y la consulta al promotor (T1),
convirtiéndose dentro de la evaluacion postintervenciéon en
el tiempo que mas contribuyé en la demora del tratamiento
antimalarico. Por tanto, las actividades para la prevencion de la
salud y acciones IEC con la poblacion por un corto periodo en la
intervencion no habrian sido suficientes para modificar aquellos
factores que influyen en la blusqueda tardia de atencion;
siendo la percepcion errada sobre las formas de transmision,
prevencion y control de la malaria una de las mas importantes
entre estos factores %),

Otros factores involucrados en la busqueda no oportuna de
atencién por el promotor tendrian relacion con los patrones
culturales locales (preferencia por la atencién por familiares
o curanderos) y la falta de confianza en el promotor y en
los servicios de salud de primer nivel. Todos estos factores
necesitan ser evaluados, y con los resultados debe disefiarse
las estrategias adecuadas de informacion, comunicaciéon y
educacién que lleven a modificar la conducta de la poblacion
y enfermos de malaria frente al manejo de su enfermedad
(28) Asimismo, es necesario evaluar la implementacién de un
sistema de vigilancia comunitaria en el cual los promotores y
la comunidad asuman una funcién mas activa en la captacion
de los pacientes.

En la evaluacién preintervencién (") se sefalo al tiempo del
promotor (T2) como la parte del proceso mas importante,
contribuyendo en mayor medida a la demora en el inicio de
tratamiento, ya que implicaba el transporte de la muestra al
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centro de salud con microscopista y el tiempo que se demoraban
en el centro en emitir el resultado, aspectos que son omitidos con
el uso de las pruebas rapidas para el inicio del tratamiento.

El calculo del tiempo transcurrido entre la obtencion del resulta-
do de la gota gruesa por parte del promotor y el inicio del trata-
miento (T3), contribuyé poco al retraso en el tratamiento de los
pacientes en ambas evaluaciones. En la evaluacion postinter-
vencién se observa una ligera disminucion de este tiempo, de-
bida basicamente a una mayor disponibilidad de medicamentos
antimalaricos en las comunidades, la cual debia ser asegurada
por la intervencion.

Un diagndstico exacto de la malaria es esencial para asegurar
que los pacientes que la padecen reciban un tratamiento
apropiado alaespecie del parasitoy que las drogas antimalaricas
no sean empleadas en pacientes con otras enfermedades. Ante
la ausencia de confirmacién laboratorial, decidir si se debe dar
tratamiento antimalarico y qué tratamiento debe darse en un
area endémica con presencia de malaria vivax y falciparum
como las comunidades estudiadas, es sumamente dificil para
el prestador de salud. En este contexto, la Doctrina, Normas
y Procedimientos para el control de la Malaria en el Peru
propuso para pacientes febriles en 1994, iniciar el tratamiento
para malaria falciparum aun sin esperar la confirmaciéon del
diagnostico por laboratorio (limitado acceso al diagndstico
microscépico), en aquellas situaciones y localidades donde se
tenga la certeza sobre la existencia de un foco de malaria por P.
falciparum ?7). Sin embargo, esta norma no ha sido totalmente
revisada ante el contexto del cambio de los esquemas de
tratamiento.

En las comunidades evaluadas antes de la intervencién, una
demora mayor de dos dias para obtener el resultado de la gota
gruesa no puede ser interpretada como un verdadero acceso al
diagndstico microscopico, por lo que se debidé contemplar iniciar
el tratamiento antimalarico aun sin confirmacién diagndstica.
Sin embargo, sélo 20,5% de los pacientes febriles encuestados
tuvieron tratamiento sin confirmacién diagnéstica (). Si bien
las razones de este bajo porcentaje necesitan ser exploradas,
debe considerarse la no disponibilidad de tratamientos por los
promotores, asi como las instrucciones poco claras (para el
manejo del paciente sintomatico), dadas a éstos por parte de
los servicios de salud.

Por otro lado, un tratamiento sin confirmaciéon diagnostica
llevaria a gastos innecesarios en medicamentos antimalaricos,
los cuales pueden ser excesivos teniendo en cuenta los nuevos
esquemas de tratamiento implementados (costo aproximado de
tratamiento para malaria falciparum con mefloquina/artesunato
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de 20 ddlares en el 2003). Adicionalmente, el administrar un
tratamiento sin confirmaciéon diagnéstica, incrementaria el
numero de tratamientos inapropiados, contribuyendo a la
resistencia a drogas antimaléricas que viene apareciendo en
los dltimos afios.

La incorporacion del uso de pruebas rapidas por parte de
los promotores de salud no soélo disminuyé la proporcion de
tratamientos de malaria sin confirmacion diagnostica a 0,5% en
las comunidades estudiadas; sino ademas, logré incrementar
mas de tres veces (de 26,7% a 83,5%) la proporcién de pacientes
con malaria con tratamientos apropiados segun la especie del
parasito y mas de 13 veces (de 5,3% a 73,1%) la proporcion de
pacientes con malaria falciparum con tratamientos apropiados.
Sin embargo, si la disponibilidad de los medicamentos en las
comunidades hubiera sido permanente, el incremento de las
proporciones de tratamientos apropiados pudo ser mayor.

Para la interpretacion correcta de los resultados, debemos
sefialar las siguientes limitaciones. En primer lugar, la imple-
mentacion posterior de establecimientos de salud con equipos
necesarios para el diagnostico microscopico de la malaria en
las comunidades incluidas en la evaluacién pre intervencion,
no permitié incluir las mismas comunidades en la evaluacion
postintervencion.

Segundo, los resultados obtenidos sobre la oportunidad en el
diagnéstico y tratamiento de la malaria son validos para comu-
nidades con condiciones similares a las estudiadas en ambas
evaluaciones; es decir con similar acceso a establecimientos
de salud con capacidad para lectura de gota gruesa, similar
participacion de los promotores en actividades de diagnoéstico y
tratamiento de la malaria y similares conocimientos, actitudes y
practicas de la poblacién frente a la malaria.

La tercera limitacion, estaria en relacién con los meses
y afos de recoleccion de informacién con las diferencias
correspondientes en el reporte de casos de malaria falciparum
y vivax. Sin embargo, la proporcion de casos confirmados de
malaria y la proporcién de casos de malaria falciparum del total
de pacientes febriles encuestados entre ambas evaluaciones
no vario significativamente.

Por ultimo, pese al cruce de datos entre los datos proporcionados
por los pacientes febriles y otras fuentes de informacion
como los cuadernos de registros de los promotores y de los
laboratorios de los centros de salud; existe la posibilidad de
sesgo de memoria, ya que tanto los pacientes febriles y el
promotor pueden no recordar con detalle fechas y datos sobre
su enfermedad ocurrida en las seis semanas previas.

Aun considerando estas limitaciones, las diferencias en los
resultados entre ambas evaluaciones son muy grandes, y
confirman la mejora de la oportunidad en el diagndstico y el
tratamiento apropiado, a través de la incorporacion del uso de
pruebas rapidas Optimal® para el diagndstico de la malaria y
la administracion de tratamientos antimalaricos por los promo-
tores de salud en las mismas comunidades. La capacidad de
los promotores de salud para realizar la prueba no constituye
un problema. La sola condicién de saber leer y escribir, sumado
a un entrenamiento breve y simple en la aplicacién e interpre-
tacion del procedimiento con una supervision permanente del
desempefio de los promotores por los servicios de salud co-
rrespondientes, garantizaria seguir contando con un diagnos-

tico oportuno y apropiado para la malaria en las comunidades
intervenidas.

Ademas, los resultados iniciales de la evaluacién econémica
de esta incorporacién del uso de pruebas rapidas por promo-
tores de salud en las comunidades intervenidas, califican a
la intervencién como una intervencion costo-efectiva ?®), re-
sultando en un ahorro para el Estado y la sociedad. En este
contexto, se recomienda extender el uso de pruebas rapidas
por los promotores de salud a otras comunidades con limitado
acceso al diagnéstico microscoépico, e implementar la vigilancia
comunitaria de la malaria, orientada a apoyar la reduccion del
tiempo entre el inicio de sintomas y la busqueda de atencion
al promotor.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Sachs J, Malaney P. [The economic and social burden of malarig.
Nature. 2002; 415:680-85.

2. Neyra D, Cabezas C, Ruebush TK. El proceso de adecuacion
Lambio en la politica del tratamiento de la malaria por Plasmodiun
falciparum en el Perq, 1990-2001. Rev Peru Med Exp Salud
Publica. 2003; 20(3): 162-71.

3. Balcazar RA, Francke P, Quimper M, Portocarrero A, Paulini
J, Barrios C. Jmpacto econémico de la malaria en el Pery. Lima:
Ministerio de Salud, Proyecto VIGIA; 2000.

4. Nafo Traore F. ﬁollinq back malaria: opportunities and challenged.
Trans R Soc Trop Med Hyg. 2005; 99(6): 403-6.

5. Perd, Ministerio de Salud, Proyecto Vigia.
|a malaria grave en el Perd. Lima: MINSA; 2001.

6. Hetzel MW, Iteba N, Makemba A, Mshana C, Lengeler C
Obrist B, et al. Understanding and improving access to promp

bnd effective malaria_treatment and care in _rural Tanzania: thg

NCCESS Programmg. Malar J. 2007; 6:83.

7. Butcher GA. Antimalarial drugs and the mosquito transmission of
Elasmodiun. Int J Parasitol. 1997; 27(9): 975-87.

8. World Health Organization. |A global strategy for malaria control.
Geneva: WHO; 1993.

9. Cabezas C. Pruebas régidas para el diﬂ.néstico de la malaria
Lina necesidad en areas rurales con limitado acceso al diagnésticd
nicroscégicg]. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2006; 23(2): 79-80.

10. Roshanravan B, Kari E, Gilman RH, Cabrera L, Lee E, Metcalfe
J, et al. Endemic malaria in the Peruvian Amazon region of Iquitod.
Am J Trop Med Hyg. 2003; 69(1): 45-52.

11. Durand S, Ramal C, Huilca M, Cabezas C. ortunidad en
El diagndstico y tratamiento de la malaria en comunidaded
beriurbanas de la Amazonia peruam. Rev Peru Med Exp Salud
Publica. 2005; 22(1): 47-53.

12. Moody A. Rapid diagnostic test for malaria parasited. Clin Microbiol
Rev. 2002; 15(1): 66-78.

13. Forney JR, Maguill AJ, Wongsrichanalai C, Sirichaisinthop J

Bautista CT, Heppner DG, et al. Malaria raEid diagnostic devices
berformance characteristics of the ParaSight F device determined
n a multisite field study. J Clin Microbiol. 2001; 39(8): 2884-90.

14. Forney JR, Wongsrichanalai C, Magill AJ, Craig LG
Sirichaisinthop J, Bautista CT, et al. Devices for raeid diagnosis
bf malaria: evaluation of prototype assays that detect Plasmodiun]
falciparum histidine-rich protein 2 and a Plasmodium vivax-specifig
bntiger].J Clin Microbiol. 2003; 41(6): 2358-66.

15. Llanos-Zavalaga F, Villacorta J, Reyes R, Lecca L, Mendoza
D, Mayca J, et al. wuacién de la prueba ICT maﬁria P.f./P.v|
AMRAD ®) para la deteccién de P.falciparum y P.vivax en ung
Fona endémica de la Amazonia peruaﬁ. Rev Peru Med Exp Salud
Publica. 2002; 19(1): 39-42.

367


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11832956
http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v20n3/a10v20n3.pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v20n3/a10v20n3.pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v20n3/a10v20n3.pdf
http://www.minsa.gob.pe/pvigia/publicaciones/malaria y otras enfermedades/malaria/7impacto_economico_malaria.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15837351
http://www.minsa.gob.pe/pvigia/publicaciones/malaria y otras enfermedades/malaria/10estudio_factores_riesgo_malaria.pdf
http://www.minsa.gob.pe/pvigia/publicaciones/malaria y otras enfermedades/malaria/10estudio_factores_riesgo_malaria.pdf
http://www.malariajournal.com/content/pdf/1475-2875-6-83.pdf
http://www.malariajournal.com/content/pdf/1475-2875-6-83.pdf
http://www.malariajournal.com/content/pdf/1475-2875-6-83.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9363480
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9363480
http://whqlibdoc.who.int/publications/9241561610.pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v23n2/a01v23n2.pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v23n2/a01v23n2.pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v23n2/a01v23n2.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12932096
http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v22n1/a08v22n1.pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v22n1/a08v22n1.pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v22n1/a08v22n1.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11781267
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11474008
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11474008
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11474008
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12791849
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12791849
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12791849
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12791849
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/medicina_experimental/v19_n1/pdf/evaluacion_malaria.pdf
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/medicina_experimental/v19_n1/pdf/evaluacion_malaria.pdf
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/medicina_experimental/v19_n1/pdf/evaluacion_malaria.pdf

Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2008; 25(4): 361-68.

Casapia M et al.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

Arrospide N, Marquiio W, Gutiérrez S. Evaluaci()n de ung

brueba inmunocromatografica ICT P.f/P.v para el diagndsticd
Ee malaria_por_Plasmodium falcigarum y_Plasmodium vivax e
stablecimientos de la macroregion norte del Perd]. Rev Peru Med
Exp Salud Publica. 2004; 21(3): 134-38.
Cabezas C, Arréspide N, Marquifio W, Gutierrez S, Alvarez E
Chuquipiondo J, et al. Evaluacion del uso de una prueba rapidg
nmunocromatografica en promotores de salud para el diagnésticd
He la malaria en areas rurales de la Amazonia peruaﬂ. Rev Peru
Med Exp Salud Publica. 2004; 21(1): 4-11.

Arrospide N, Flores R, Ruiz J. Evaluacion de una prueba rapidd
bara el diagndstico de malaria en areas endémicas del Per(. Rev
Peru Med Exp Salud Publica. 2006; 23(2): 81-86.

Soto Tarazona A, Solari Zerpa L, Mendoza Requena D, Llanos-
Cuentas A, Magill A. Evaluation of the rapid diagnostic tes]
PptiMAL for diagnosis of malaria due to Plasmodium vivay. Braz J
Infect Dis. 2004; 8(2): 151-55.

Arrospide N, Puray M, Guzman E, Verano M, Medina S
MendizabalL,etal.[Jsode pruebasrapidasinmunocromatograficag
para_la deteccion de Plasmodium falciparum en donantes dg
Bangre en Perd. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2004; 21(2):
76-81.

Per(, Ministerio de Salud. Politica nacional de medicamentog
bara el control de la malaria en el Perd. Lima: MINSA; 1999.

Guthmann J, Hall A, Jaffar S, Palacios A, Llanos-Cuentas A.
Environmental risk factors for clinical malaria: a case-control stud
n the Grau region of Perd. Trop Med Int Health Hyg. 2001; 95(6):
577-83.

23.

24,

25,

26.

27.

28.

Guthmann J, Llanos-Cuentas A, Palacios A, Hall A.
Environmental factors as determinants of malaria risk. A descriptiv
Btudy in the northern coast of Pery. Trop Med Int Health Hyg. 2002;
7(6): 518-25.

Not authors listed]. Eerfil etioldgico del sindrome febril en areas
He alto riesgo de transmision de enfermedades infecciosas de altd
mpacto en salud publica en el Pert, 2000-2001. Rev Peru Med
Exp Salud Publica. 2005; 22(3): 165-74.

Heggenhougen HK, Hackethal V, Vivek P, Spielman A. [The
behavioural and social aspects of malaria and its control. A
ntroduction and annotated bibliogragh]. Geneva: WHO; 2003.
Nawaz H, Rahman MA, Graham D, Katz DL, Jekel JF. Health ris
behaviors and health perceptions in the Peruvian Amazor. Am J
Trop Med Hyg. 2001; 65(3): 252-56.

Peru, Ministerio de Salud. Doctrinas, normas y procedimientos
para el control de la malaria en el Pery. Lima: MINSA; 1994,

Rosas AM. Analisis costo-efectividad de la incorporacion del
uso de pruebas rapidas Optimal® por promotores de salud para
el diagnostico de la malaria en comunidades periféricas de la
ciudad de lquitos [tesis de maestria]. Lima: Universidad Peruana
Cayetano Heredia; 2006.

Correspondencia: Dra. Luz Esther Vasquez Vasquez
Direccién: Calle Pablo Bermudez N.° 150 — 10mo piso.
Telefono: (511) 330-3643

Correo: [vasguezZ3@telefonica.net. gg

Consulte las ediciones anteriores de la
Revista Peruana de Medicina Experimental y
Salud Publica en WWW.SCIELO.ORG.PE

~ °

OCLALO peri

368


http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v20n3/a10v20n3.pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v20n3/a10v20n3.pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v20n3/a10v20n3.pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v20n3/a10v20n3.pdf
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/medicina_experimental/v21_n1/pdf/a02.pdf
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/medicina_experimental/v21_n1/pdf/a02.pdf
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/medicina_experimental/v21_n1/pdf/a02.pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v23n2/a02v23n2.pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v23n2/a02v23n2.pdf
http://www.scielo.br/pdf/bjid/v8n2/a05v8n2.pdf
http://www.scielo.br/pdf/bjid/v8n2/a05v8n2.pdf
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/medicina_experimental/v21_n2/pdf/a04.pdf
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/medicina_experimental/v21_n2/pdf/a04.pdf
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/medicina_experimental/v21_n2/pdf/a04.pdf
http://www.minsa.gob.pe/pvigia/publicaciones/malaria y otras enfermedades/malaria/2politica_nacional_medicamentos.pdf
http://www.minsa.gob.pe/pvigia/publicaciones/malaria y otras enfermedades/malaria/2politica_nacional_medicamentos.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11816424
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11816424
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12031074
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12031074
http://redalyc.uaemex.mx/redalyc/src/inicio/ArtPdfRed.jsp?iCve=36322303
http://redalyc.uaemex.mx/redalyc/src/inicio/ArtPdfRed.jsp?iCve=36322303
http://redalyc.uaemex.mx/redalyc/src/inicio/ArtPdfRed.jsp?iCve=36322303
http://www.who.int/tdr/publications/tdr-research-publications/social-aspects-malaria-control/pdf/seb_malaria.pdf
http://www.who.int/tdr/publications/tdr-research-publications/social-aspects-malaria-control/pdf/seb_malaria.pdf
http://www.who.int/tdr/publications/tdr-research-publications/social-aspects-malaria-control/pdf/seb_malaria.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11561713
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11561713
mailto:lvasquez23@telefonica.net.pe



