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SUMMARY

Objective: To determine knowledge and perceptions in health workers about distribution, criteria and steps
of utilization ParaSight-F(r) in Sullana (Piura, Per () between February and March 2000. Material and meth-
ods: Qualitative study using a semistructured questionnaire, that included health workers from all the
facilities where the Ministry of Health distributed the test. We obtained information about distribution of
the test, the knowledge of the conditions of use, the perception of its viability and utility. Results: About test
distribution, almost all manifested that it was because of the absence of laboratory; receiving poor indica-
tions about when to use it. In relation to the conditions of use, they referred that they participated in a
theoretical and practical workshop, however only a few described adequately all the steps. Despite most of
them didn’t know the expired date, they referred no problemsfor its use and considered the test reliable. In
relation to the utility of the test, all the interviewees referred that the test was useful, because allow them
to do a rapid diagnosis and treatment, and make better the work. Conclusions: Health workers that used
ParaSight-F(r) considered it reliable and useful. This suggests high acceptability of a rapid diagnostic test;
however, it is necessary to improve training to assure the right use of the test. ( Rev Med Hered 2000; 11: ).

KEYWORDS: Malaria, rapid diagnostic test, perceptions, knowledge, user.
RESUMEN

Objetivo: Determinar |os conocimientosy percepciones de los trabajadores de salud sobre ladistribucion, criteriosde
uso y pasos del ParaSight-F(r) en Sullana (Piura, Perl) durante Febrero-Marzo 2000. Material y métodos: Estudio
cualitativo que utilizd un cuestionario semiestructurado, incluyendo a trabajadores de salud de las postas donde €l
Ministerio de Salud repartio e ParaSight-F(r). Se recopil6 informacién sobre la distribucion, conocimiento de las
condiciones de uso, percepcion de viabilidad y utilidad del test. Resultados. La mayoria sefialé que la falta de
laboratorio en sus postas motivo la distribucidn, recibiendo indicaciones poco claras sobre cuando utilizarlo. Todos
manifestaron haber recibido capacitacion tedricay practica respecto a las condiciones de uso; sin embargo, pocos
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explicaron cada paso del procedimiento. Lamayoria desconocialafecha de vencimiento, pero manifestaron no tener
problemas para su uso, considerandolo confiable. Todos sefialaron que su utilidad se debiaalarapidez en diagnostico
y tratamiento, especialmente en zonas a gjadas. Conclusiones. L os trabajadores de salud consideran al test confiable
y til, sugiriendo unaaltaaceptabilidad en el trabajo de campo. Es necesario mejorar |as capacitaciones paragarantizar

su uso correcto. ( Rev Med Hered 2000; 11: ).

PALABRASCLAVE: Malaria, pruebas de diagndstico rapido, percepciones, conocimiento, usuario.

INTRODUCCION

Lamalaria es uno de los problemas de salud publica
més importantes a nivel mundial, afectando a més de
90 paises, lo cual representa cerca del 40% de la
poblacién mundial. La prevalencia mundial de esta
enfermedad estéal rededor de 300-500 millonesde casos
clinicos por afio y se estima que anualmente existen
aproximadamente 1 millén de muertes debidas a esta
enfermedad (1,2). La endemicidad de la malaria en
muchas regiones guarda rel acion con diversosfactores,
tales como € disefio de paliticas de control, factores
socioeconodmicos y problemas ambientales.

En € Pert, lamalariaes un problema grave debido a
la magnitud de su incidencia y extension geogréfica,
siendo € pais con mas altaincidencia en Sudamérica,
después de Brasil (3). En 1998 se registraron 212,590
casos y correspondieron al mayor de toda la historia
(4), correspondiendo el 45% aP. falciparumy el 55%
aP. vivax. El 47% del total de casosseregistraron enla
costa norte del pais (77% por P. falciparum)(5),
especialmente en las Direcciones de Salud (DISA)
Tumbes, Piural y Piurall, con una Tasa de Incidencia
Anual (TIA) de 16.8, 4.2 y 2.4 por 1000 habitantes,
respectivamente (6).

Unadelasprincipalesestrategias deintervencién para
el control delamalariaes el diagndstico y tratamiento
temprano (7). El método de referencia més usado para
el diagnostico de malaria es el examen microscopico
utilizando la gota gruesay el extendido de sangre. Sin
embargo, laaccesibilidad a este método diagndstico en
las&reasmasdgadassiguesiendo dificil, yaquerequiere
mantener insumos y equipo, asi como adiestrar a los
trabajadores de salud para garantizar unabuenacalidad
del servicio (8). Por eso en zonas algjadas que no cuentan
con capacidad para diagndstico microscopico, las
muestras son tomadas y enviadas para su andlisis a un
laboratorio de referencia central. En este proceso, €l
resultado demoraen llegar de 1 a3 semanas (9), siendo
dificil contar con un diagndéstico oportuno. Ello puede
conllevar aunaeleccion erradade tratamiento oiniciarlo
en pacientes que no lo requieren, exponiéndolos a
efectos adversos, contribucion al desarrollo de
resistencia a drogas y costos innecesarios. Por estas
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razones se han desarrollado métodos diagndsticos
aternativos, entre los cuales destacan las pruebas de
diagnostico répido, debido a su rapidez, facilidad de
manejo, buen rendimiento y a que requieren minima
capacitacion para su uso. Ejemplos son la prueba de
captura de antigenos que detecta proteinas ricas en
histidina del P. falciparum (ParaSight-F(r)) y laprueba
de deteccién de la enzima lactato-deshidrogenasa del
plasmodium (OptiMAL(r)).

Estas pruebas recientemente se han introducido en
nuestro pais y existe poca experiencia sobre su
rendimiento y utilizacién en el campo. A mediados de
1999, & Ministerio de Salud (MINSA) realizé un estudio
parad diagnéstico rapido en &reasruraesdelaAmazonia
(Iquitos) con la prueba OptiMAL, encontrando una alta
concordancia entre los resultados obtenidos por los
promotores de salud en comparacion con profesionales
de laboratorio (10). A fines de 1999, el MINSA
distribuyé un lote del ParaSight-F(r) en laDISA Piura
Il (Sullana), debido a la existencia de zonas con poca
accesibilidad donde no existen laboratorios cercanos para
confirmar los diagnosticos de malaria, por lo que €l
tratamiento se basa principa mente en el cuadro clinico.
Los resultados de estaincursion no han sido evaluados
hasta el momento.

Las evaluaciones realizadas de esta prueba en otros
paises han mostrado una sensibilidad entre 90y 95%, y
una especificidad de 81 a 99%, (11-14). Se requieren
estudios que evallen la utilizacién, percepciones y
conocimiento de esta prueba por parte de los
trabajadores de salud. Esto es de sumaimportancia, ya
gue entre los factores que afectan e rendimiento de una
prueba, ademés de las caracteristicas intrinsecas del
test, se encuentran la facilidad y conocimientos para
realizarla correctamente, y la percepcion del trabajador
sobre su utilidad. Pese a que la prueba ha demostrado
buen rendimiento, probablemente no seraefectivasi los
trabajadores no la utilizan por no considerarla Util para
el diagnostico y posterior tratamiento, o lo hacen en
situaciones que no lo ameritan.

El presente estudio pretende determinar los
conocimientos y percepciones sobre distribucion,
utilizacion y procedimiento de realizacion de la prueba



por parte delos trabajadores de salud en Sullana (Piura)
durante Febrero y Marzo del 2000.

MATERIAL Y METODOS

AreadeEstudio. El estudio serealizé enlaprovincia
de Sullana, departamento de Piura, durante los meses
de febrero y marzo del 2000. Sullana cuenta con una
poblacién de 253400 habitantes (15) sobre un area de
5423,61 Km2 ; se ubica entre los 35y 120 m.s.n.m. y
tiene climatropical seco. Presenta 345 centros poblados
y 48 establecimientos de salud (16); los Ultimos distan
mucho entre si, en su mayoria carecen de laboratorio,
por lo tanto tienen que enviar sus muestras a centros de
referencia. En 1998, se registraron 86627 casos de ma-
laria por P. falciparum en el departamento de Piura,
representando la mayor carga de morbilidad por esta
especie en el Perl (29.5%)(17). Durante 1999 se
registraron en Sullana 7138 casos de malaria, 5793
(81.16%) debidos a P.falciparum, 1341 (18.79%) a
Pvivax y € resto a infeccion mixta (18). El esquema
gratuito de tratamiento ofrecido por e MINSA como
primera linea para malaria por P. falciparum sin
complicaciones es sulfadoxina-pirimetamina més
primaquina.

Poblacion en estudio. En coordinacion con las
autoridades de la DISA de Sullana se determind que
solamente 10 establ ecimientos de salud habian recibido
lostestsparael diagndstico de malaria (ParaSight-F(r)),
Yy ninguno contaba con servicio de laboratorio. La
poblacion estudiada comprendia a personal de salud
encargado de larealizacion (cuidados béasicos, toma de
muestra, procesamiento e interpretacidn) del ParaSight-
F.

M etodologia. La recoleccion de la informacion se
realiz6 através de un cuestionario al personal de salud
durante un dia de su jornada habitual, a cargo de per-
sonal capacitado previamente. También se considerd la
supervision directa durante unajornadalaboral habitual
acercadd uso del ParaSight-F (técnicay procesamiento);
sin embargo, a momento del estudio, los tests de esta
prueba se habian agotado, por lo que este tipo de
evaluacion no pudo ser realizada.

Instrumento. Se elabor6 un cuestionario
semiestructurado con la asesoria de una especialista en
ciencias sociales. Mediante el cuestionario se recopild
informacion sobre lapercepcion acercadeladistribucion
de laprueba (“ ¢Por qué recibid este establecimiento de
saludlaprueba?’, “ ¢Recibié d persona agunaindicacion
parautilizar o distribuir laprueba?’), € conocimiento de
las condiciones parasu uso (“ ¢Recibié el personal alguna
indicacion para utilizar 1a prueba?’, “ ¢En qué consistio

la capacitacion?’, “ ¢Podria explicar como se utilizala
prueba?’), la percepcién de viabilidad de la prueba
(“ ¢Conoce la fecha de vencimiento de la prueba?’,
“¢Tuvo agun problemaal utilizar latirareactiva?’) y
su utilidad (“ ¢Fueron de utilidad estastiras de ParaSight-
F(r) en su establecimiento?’, “¢En qué aspecto se
mejord luego del uso de la prueba?”).

Descripcién del ParaSight-F(r). Lapruebaconsiste
en una tira reactiva absorbente y laminada de
nitrocelulosalfibra de vidrio que presenta una linea
claramente definida a 1 cm de la base, donde se de-
posita un anticuerpo monoclonal murino IgG1
hidrosoluble, que esta dirigido contra un segmento de
Pf HRP-I1 del parasito.

El procedimiento es € siguiente: primero, se toma
unamuestrade sangre por puncion digital entubo capilar
heparinizado de 50 ml, luego se traslada la muestra a
un tubo que contiene un agente hemolizante. Setraslada
una gota de la muestra del tubo a una cavidad de un
platillo pléstico de microtitulacion. Posteriormente se
coloca la tira reactiva verticalmente en la muestra de
sangre de la cavidad para la absorcion de la muestra
por capilaridad. Se agrega una gota de agente de
deteccion (a). Luego se agrega una o dos gotas de un
reactivo de lavado para aclarar la sangre hemolizada.
La prueba se considera positiva si se presentan dos
lineasrosadas: unaen € lugar de depdsito de anticuerpos
monoclonales y otra como control. Se considera
negativa si solo se forma la linea control. En total, la
prueba tarda alrededor de 7 minutos en dar los
resultados (19).

L os reactivos son estables atemperaturaambiente a
menos por 1 afio y durante un minimo de 6 meses a
45°C; pueden almacenarse en un refrigerador, aunque
no deben congelarse. Las tiras reactivas se mantienen
legibles hasta un afio después de redizar €l andlisis.
Los reactivos y las tiras no deben exponerse a la luz
solar directa.

RESULTADOS

Seincluyé en € estudio a 10 trabajadores de salud,
gue representaron €l total de usuarios de la prueba en
dicha zona: 7 técnicos de enfermeria, 2 técnicos en
malariay 1 médico. Cadauno menciond haber recibido
entre 50 a 300 tiras reactivas de ParaSight-F(r).

Percepcion acerca de la distribucion de la prueba
Ochotrabajadoresde salud respondieron quelaprueba

se distribuy6 debido afaltadelaboratorio, 1 por laata
incidenciade malariaenlazona, y 1 por faltadetécnico
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de laboratorio (Tabla N°1). En cuanto a s recibieron
indicacion sobre cuando utilizar la prueba, los
trabajadores respondieron “en pacientes con sintomas
claros de malaria’, “ sdlo en pacientes con sintomas de
paludismo claros’, “en pacientescon falciparum”, “ para
todo paciente con sintoma de malaria’.

Conocimiento de las condiciones de uso de la prueba

Todos los trabajadores manifestaron haber recibido
una capacitacion tedrica y préctica: “charla con per-
sonal de la DISA Sullana, teoria y préctica’, “la
capacitacion fue claray practica’, “nos explicaron €l
uso de la pruebay practicamos’, “se explico el uso del
ParaSight-F(r) y que era especifico para falciparum”.
También todos manifestaron saber utilizar la prueba,
sin embargo cuando mencionaron la realizacion del
procedimiento, la mayoria no explicé todos los pasos
gue deberian realizarse: “Se usan tres reactivos y se
mezclan con la sangre, primero el nimero 1, luego se
usalatiray se echareactivo 2y 3", “mezclar lasangre
con €l reactivo 1, luego esperar y agregar reactivo 2y
3". Cuando se les preguntd si guardaban las tiras en
algun lugar para su conservacion, 6 respondieron que
las guardaban en lugares especiales. “las guardo en un
lugar frescoy ventilado”, “ donde esté protegido del sol”,
“fuera del acance de los nifios’. Ninguno sabia si las
tiras requerian de un medio de conservacion.

Percepcidn de viabilidad de la prueba

Tres respondieron conocer la fecha de vencimiento
en formaaproximaday 7 no la conocian. 8 no tuvieron
problemas parautilizar lapruebay 2 si: “avecesrepetia
lapruebapor medir mal € reactivo”, “ algunosresultados
no se confirmaban con la gota gruesa’. Todos
consideraron a la prueba confiable en sus resultados.
Las razones que dieron sobre porqué la consideraban
confiable fueron: “porque su resultado se confirmaba
en laboratorio”, “da diagnéstico de falciparum”, “la
positividad se confirmacon lagotagruesay € paciente
mejora’, “la rapidez del diagnéstico y a compararlo
con los resultados de laboratorio son similares’.

Utilidad de la prueba

El total de trabajadores de salud mencion6 que la
pruebaera (til: “si, porque no tenia que esperar para el
tratamiento, lagotagruesa... demoraba 3 dias’, “ es Gtil
porquelapostaestdadistanciadel laboratorioy tarda3
a 4 dias en respuesta’, “si, permite € diagndstico de
falciparum”, “ permitio dar el diagndstico a pacienteen
forma répida’, “por la rapidez del resultado y poder
comenzar el tratamiento inmediatamente”, “la gota

gruesa demora mucho... se esperaba €l resultado antes
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Tabla N°1. Respuestas de los trabajadores de salud en el
cuestionario semiestructurado.

Cuestionario

1. Distribucién de la prueba

* Razoén por la cual se recibi6 la prueba

- Por falta de laboratorio 8
- Por alta incidencia de malaria 1
- Por falta de personal 1
* Hubo indicaciones para utilizar la prueba 10

2. Conocimiento de las condiciones de uso

* Hubo capacitacion para el uso 10
* Sabe utilizar la prueba 10
* Guarda las tiras en algunlugar especial 6

3. Percepcion de viabilidad

* Conocimiento de la fecha de vencimiento 3

* Tuvo problemas para utilizar la prueba 1

* Considera la prueba confiable 10
4. Utilidad de la prueba

* Fue (til la prueba 10

* Ayudo en la eleccién del tratamiento 1

* Aspecto que se mejoré al utilizar la prueba

- Diagnostico 10
- Tratamiento 4
- Trabajo empleado 1

de dar tratamiento”. Al preguntar si la pruebaayudd en
laeleccion del tratamiento, s6lo 2 respondieron que si:
“solo en el caso de malaria por falciparum”, “en el
tratamiento parafalciparum”. El aspecto que se mejoré
al utilizar esta prueba fue en el diagnéstico, segiin
manifestaron todos los trabajadores. “se podia hacer
diagnéstico en horas que el técnico de laboratorio no
podia dar lectura aldminas por faltade luz’, “debido a
laslluvias se demorael diagndstico con gotagruesa’. 4
respondieron que también el tratamiento: “rapidez en el
tratamiento”, “mejoriaen el tratamiento a saber queera
falciparum”; y 1 en lafacilitacion de trabgjo: “menos
tiempo de trabgjo”.

DISCUSION

El diagnéstico y tratamiento temprano son las
principal es estrategias de intervencion para el control
global de la malaria (7). El ParaSight-F(r) constituye
una dternativa de diagndstico rapiday eficaz, por lo
gue estasiendo introducido en nuestro paisjunto aotras
pruebas similares (OptiMAL(r), ICT Pf/Pv), peseaque
la percepcion de los usuarios de esta prueba, en este
caso los trabajadores de salud, sobre su utilidad,
confiabilidad y condiciones de uso aln no ha sido
evaluada.

La mayoria de los trabajadores respondieron haber



recibido la prueba por ausencia de laboratorio para €l
diagndstico. Sin embargo uno de los trabajadores (el
médico) respondio que recibio las tiras de ParaSight-
F(r) por falta de técnico de laboratorio. Las respuestas
mencionadas sobresi recibieron indicacion sobre cudndo
utilizar la prueba no reflgjan que se les haya explicado
claramente cuando utilizarla: “ en pacientes con sintomas
claros de malaria’, aunque algunos sabian que era (til
sblo para diagnosticar malaria por P. falciparum: “en
pacientes con P. falciparum”. Llama la atencion este
hallazgo, ya que no existen “sintomas claros de ma-
laria’, no puede diferenciarse solo en base a criterios
clinicos malaria por P. falciparum de P. vivax. Incluso
no hay sintomatologia especifica para malaria que la
pueda diferenciar de otras infecciones, tales como den-
gue o fiebre amarilla (20-22). La Unicaindicacion clara
para sospechar el diagnostico es en todo paciente con
fiebre que provenga de una zona endémica. En futuras
capacitaciones previas a la distribucion del ParaSight-
F(r), es importante precisar cuando usar esta pruebay
explicar sus limitaciones diagnésticas, ya que los
trabajadores a quienes recién se les esta distribuyendo
las tiras pueden creer errbneamente que un resultado
negativo significa que el paciente no tiene malaria,
cuando en realidad puede tener infeccion por P. vivax,
ya que Sullana (y toda la Costa Norte del Pert) es
endémica para ambas especies (30% de los casos son
debidos a P. vivax y € resto a P. falciparum) (18).

Todos los trabgjadores refirieron haber recibido una
capacitacion tebrica y préctica, pero la mayoria no
explico todos|os pasos necesarios pararealizar laprueba:
por ejemplo sblo tres sefialaron que antes de colocar €l
Reactivo 2 debe esperarse hasta que toda la sangre se
haya absorbido. Ninguno mencioné que solo después
gue el Reactivo 2 se haya absorbido totalmente recién
se coloca el Reactivo 3. También mencionaron que se
tenia que guardar en un lugar fresco, protegido del sol,
aunque ninguno sabia si necesitaba de un medio espe-
cial de conservacion. Lamentablemente no pudimos
redlizar laobservacion directadel procedimiento realizado
por los trabajadores, para identificar en forma precisa
en qué pasos se equivocaban con mayor frecuencia,
debido a que ya se habian acabado los tests al momento
de redizar e estudio. Sin embargo, se puede afirmar
gue estos aspectos son importantes, pues errores en el
procedimiento pueden traer como consecuenciaunafalla
en la interpretacion de resultados y rendimiento de la
prueba, tal como lo demostré un estudio realizado en
Tanzania, donde lafallade lectura por parte de algunos
trabajadores de salud disminuyd la sensibilidad de la
prueba de 89% a 84%, la especificidad de 84% a 81%,
e valor predictivo negativo de 82% a 72%, y €l vaor
predictivo positivo de 91% a 90%(23). Ademés se ha
descrito dificultad en la interpretacién del ParaSight-

F(r) a bgjas intensidades de reaccion (24), fendmeno
asociado probablemente anivel esde parasitemiabajos.
Sin embargo, hay que tener en cuenta que los
trabajadores de salud con una breve capacitacion para
€l uso de estas pruebas de diagnostico répido pueden
obtener resultados comparabl es alos obtenidos por per-
sonal calificado: en un estudio realizado en lalndiase
encontré muy buena concordanciaen lasensibilidad y
especificidad de la prueba cuando se compararon €l
procedimiento e interpretacion realizados por
trabajadores de salud con la de persona entrenado de
laboratorio (25). En otro estudio realizado en nuestro
pais, también se encontré buenaconcordanciaentrelos
resultados de promotores de salud y profesionales de
|aboratorio mediante otra prueba de diagndstico répido
(OptiMAL(r)) en 20 comunidades rurales de la
Amazonia Peruana (10).

Es preocupante que lamayoriadesconocieralafecha
devencimiento, pues no se garantizaque losresultados
proporcionados por la prueba sean correctos luego de
estar vencidos los reactivos (26). Que | os trabajadores
de salud desconozcan esta informacion sefiala que en
lacapacitacion debereforzarse este dato. Algunos pocos
refirieron que tuvieron problemas para utilizarla: “a
veces repetiala prueba por medir mal e reactivo”. Sin
embargo, todos sefialaron que creian que la prueba era
confiable en susresultados: “su resultado se confirmaba
en € laboratorio”, lo cua sugiere quedeimplementarse
unadistribucion aescalamayor, laprueba seraaceptada
y utilizada por los trabajadores de salud en su préactica
diaria

Ademas | os entrevistados consideraron la prueba de
gran utilidad porque proporcionaba los resultados
rapidamentey permitiael diagndstico precoz: “permitio
dar el diagnostico a pacienteenformarapida’, evitando
demoras en € tratamiento, tal como sucede en lugares
donde la gota gruesa es el Unico método diagndstico
auxiliar pero no hay laboratorio cercano paravisualizar
€l resultado: “por la rapidez del resultado y poder
comenzar el tratamiento inmediatamente”, “la gota
gruesa demora mucho... se esperaba €l resultado antes
de dar tratamiento”. Sin embargo la mayoria no
consideré que ayudara en la eleccion del tratamiento,
salvo dos personas (el médico y uno de lostécnicos de
enfermeria), quienes sefialaron que ayudaba en casos
de infeccion por P. falciparum. Este resultado era de
esperar, ya que el ParaSight-F(r) sdlo diagnostica ma-
lariapor P. falciparum, y su aplicabilidad sevelimitada
en zonas endémicas para més de una especie de Plas-
modium, tal como sucede en Sullana. No exploramos
la conducta de los trabajadores de salud cuando la
prueba resultaba negativa; se desconoce si algunos
trabajadores consideran que el paciente no tiene ma-
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lariasi sale este resultado, 0 como eslo correcto, saben
que sblo excluye malaria por P. falciparum; evaluar
este problema en futuros estudios esimportante, debido
a que pacientes con malaria por P. vivax pueden ser
subdiagnosticados, ya que alrededor del 30% del total
de casos de malaria en Piura son por esta especie (18).
Ademés hay que considerar que en otras regiones del
pais el P. vivax predomina, representando a nivel
nacional el 55% de los casos (4).

El aspecto considerado por los trabajadores de salud
gue mejoré més con laintroduccién del ParaSight-F(r)
fue larapidez y oportunidad permanente para hacer €l
diagnéstico, incluso en postas donde si existia
laboratorio: “ se podiahacer el diagndstico en horas que
€l técnico de laboratorio no podiadar lecturaalaminas
por fatadeluz”; ademés muchas de estas postas ademéas
de carecer de laboratorios cercanos, son de dificil
accesibilidad: “debido a las lluvias se demora el
diagnoéstico con gota gruesa’, 1o cual evidencia
nuevamente la gran utilidad que puede tener este tipo
de pruebas en zonas algjadas, ya que proporcionan un
diagndstico rapido sin requerir infraestructura o
disponibilidad de laboratorio. Otros aspectos que
mejoraron fueron la rapidez del tratamiento y
facilitacion del trabajo: “menos tiempo de trabajo”.
Todo esto sefiala que los trabajadores perciben a la
pruebano sblo beneficiosaparae paciente, sinotambién
para e trabajo de ellos mismos, lo cua asegura alin
maés su aceptabilidad para ser utilizada en €l trabajo de
campo.

Consideramos que la eval uacion de la percepcion del
usuario es importante debido a que influye en su
conducta, que es uno de los principales determinantes
del rendimiento de una prueba (27). Por tal motivo, si
se desea obtener un cambio corrigiendo errores
identificados en el uso de estas pruebas, que estén
condicionados por una determinada conducta, se
necesita una intervencion educativa. Antes de realizar
dichaintervencion, esimprescindibleprimerounandlisis
situacional paraobtener informacion acercade quétipo
de intervencion serd mas efectiva 'y la forma cémo se
implementara, identificando todos los grupos
involucrados, los conocimientosy percepciones de los
sujetos a intervenir, las barreras potenciales al cambio
gue se desearedlizar, y las habilidades y recursos que
se pueden aprovechar (28,29). Este trabajo brinda
informacién para realizar tal andlisis, a explorar los
conocimientos y percepciones de los trabajadores de
salud de Sullana acerca del ParaSight-F(r), mostrando
que la perciben como un medio diagnéstico répido, de
gran utilidad y confiabilidad, principalmente en las zo-
nasruraesaeadas de un laboratorio parael diagndstico
microscépico, lo cual también sugiere que de
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generalizarse su uso serd ampliamente aceptado.
También recal caque es necesariaunabuena capacitacion
incluyendo procesos de evaluacion periddicas para
asegurar su correcta utilizacion y asi evitar errores
diagnosticos y por consiguiente de tratamiento. Esto
contribuird en la lucha contra la malaria considerada
hoy en diaunaenfermedad reemergente anivel mundial.
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