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RESUMEN

Introduccion: la realizacién de la microscopia 6ptica, a pesar de ser la técnica de
referencia para el diagnéstico de la malaria, continda presentando varias
limitaciones, algunas de ellas asociadas a las condiciones propias de los laboratorios
Yy, por otra parte, a la formacion y la experiencia del personal que realiza la lectura
de la gota gruesa y el extendido.

Objetivo: evaluar las habilidades practicas para el diagnéstico microscopico de la
malaria en tres provincias de la Republica de Cuba.

Métodos: el estudio se realizé en el periodo comprendido entre octubre a
noviembre de 2016. Participaron un total de 45 personas de las provincias Pinar del
Rio, Villa Clara y Santiago de Cuba. El estudio incluyé tres fases: 1) evaluacion de
las habilidades practicas para realizar el diagnéstico microscopico de la malaria y
detectar insuficiencias practicas en relacién con este; 2) intervencion educativa con
el prop6sito de atenuar las deficiencias practicas encontradas; y 3) evaluacion de la
eficacia de la intervenciéon educativa realizada. Todos los andlisis fueron
desarrollados empleando los paquetes de programas para analisis estadisticos
Epilnfo versidon 6.04 para Windows y Epidat 3.1.
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Resultados: se mostraron insuficiencias practicas en la realizacion del diagndstico
microscopico de la malaria por parte del personal técnico que realiza esta actividad.
Estas estuvieron relacionadas fundamentalmente con aspectos microscopicos y
morfoldgicos, lo cual conspira contra la calidad del diagndstico microscopico. La
realizacién de una intervenciéon educativa fue efectiva, pues permitié mejorar
significativamente las habilidades practicas relacionadas con el diagnéstico
microscopico de la enfermedad en el grupo de personas que participaron en el
estudio.

Conclusiones: estos resultados serviran de base para la aplicacion de una posible
intervenciéon educativa dirigida a mejorar la calidad del diagnéstico de la malaria en
la red de laboratorios de Cuba.

Palabras clave: malaria; diagndstico; gota gruesa.

ABSTRACT

Introduction: despite its various limitations, optical microscopy continues to be
the reference technique to diagnose malaria. Some of these limitations are
associated to conditions in laboratories, whereas others have to do with the training
and experience of the personnel who read thick- and thin-film smears.

Objective: evaluate the practical skills for the microscopic diagnosis of malaria in
three provinces of the Republic of Cuba.

Methods: the study was conducted from October to November 2016, and included
45 participants from the provinces of Pinar del Rio, Villa Clara and Santiago de
Cuba. It was divided into three stages: 1) evaluation of the practical skills for the
microscopic diagnosis of malaria and detection of practical insufficiencies related to
it, 2) educational intervention aimed at attenuating the practical deficiencies found,
and 3) evaluation of the efficacy of the educational intervention conducted. All
analyses were performed using the statistical software packages Epilnfo version
6.04 for Windows and Epidat 3.1.

Results: practical insufficiencies were found in the conduct of malaria microscopic
diagnosis by the technical personnel in charge of this task. These were mainly
related to microscopic and morphological aspects, affecting the quality of the
microscopic diagnosis. The educational intervention carried out was effective, for it
significantly improved the practical skills related to the microscopic diagnosis of the
disease in the group of persons participating in the study.

Conclusions: the results obtained will serve as foundation for implementation of a
possible educational intervention aimed at improving the quality of malaria
diagnosis in the network of Cuban laboratories.

Keywords: malaria; diagnosis; thick-film smear.

INTRODUCCION

El paludismo o malaria continda siendo la enfermedad de etiologia parasitaria
causante de los mas altos indices de morbilidad y mortalidad en el mundo. Esta
enfermedad es producida por parasitos del género Plasmodium; las especies que
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clasicamente infectan al hombre son: P. falcipaum, P. vivax, P. ovale y P. malariae.
Sin embargo, hay reportes relativamente recientes de infeccidon natural en humanos
producida por Plasmodium knowlesi, especie propia de simios.! Segln reporte de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la transmisidn ocurre en 97 paises de 6
regiones geogréaficas, estimandose que 2 200 millones de personas se encuentran
con riesgo de ser infectados por paludismo, y 1 200 millones se encuentran en alto
riesgo.?

A pesar de la presencia de mosquitos transmisores del paludismo en algunos
paises, de lo cual Cuba no es una excepcion, el pais continlda siendo territorio libre
de malaria, condicidn que a pesar de ser compleja y dificil se ha mantenido en el
decursar del tiempo y en este afio 2017, se cumplira medio siglo de haberse
diagnosticado el ultimo caso autdctono de la enfermedad, hecho que ocurrié en
junio de 1967.3

En los dltimos afios, el nimero de casos de malaria se ha reducido sustancialmente
en la mayoria de los 21 paises endémicos de la region de las Américas. A medida
que los paises endémicos reducen la prevalencia de la malaria e incluso se acercan
a la eliminacion de la enfermedad, la deteccién de densidades bajas de parasitos
mediante la microscopia, es cada vez mas frecuente en estos lugares, por tal razén
nos encontramos en el momento indicado en donde la calidad es indispensable en
el diagnodstico de la malaria. Es prioridad ofrecer a la poblacién en riesgo un
diagndstico confiable y con calidad, para un tratamiento adecuado y oportuno. Para
el diagndstico de la malaria, el método de la gota gruesa contina como regla de
oro, por su sencillez, especificidad y seguridad, a pesar de que cada dia se
estandarizan nuevas pruebas con resultados alentadores.

Como parte de las actividades y objetivos de trabajo del Laboratorio Nacional de
Referencia de Malaria del Instituto de Medicina Tropical "Pedro Kouri" (LNRM)
realizamos el presente trabajo. El objetivo fundamental fue evaluar las habilidades
practicas para el diagnostico microscopico de la malaria en tres provincias de la
Republica de Cuba. Esto nos permitira conocer las principales dificultades del
personal responsabilizado con esta actividad para acometer la misma y ademas
aprovechar el escenario para realizar una actualizacion tedrica de diferentes
aspectos relacionados con la malaria; lo cual consideramos esencial dada la profusa
informacién que se genera dia a dia sobre esta importante enfermedad y su
aplicacion en el area de salud publica.

METODOS

UNIVERSO Y MUESTRA

En los meses de octubre a noviembre de 2016, se realizaron 3 talleres para
adiestramiento y readiestramiento en el diagndéstico de la malaria, en las provincias
de Pinar del Rio, para el personal de las region Occidental, en Villa Clara, para la
region Central y en Santiago de Cuba, para la region oriental. Los talleres
estuvieron dirigidos a profesionales y técnicos vinculados con el diagnéstico de la
malaria, que trabajan en los Centros Provinciales de Higiene y Epidemiologia de
esas tres regiones del pais. Participaron en el estudio un total de 45 personas (15
por cada Region)
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DISENO

Se realizé un estudio a modo de intervenciéon con disefio experimental (antes y
después de la intervencién).

El estudio incluyé tres fases principales: la primera consistié en la evaluaciéon de las
habilidades practicas para realizar el diagnéstico microscopico de la malaria de los
técnicos y profesionales que laboran en los laboratorios relacionados con esta
actividad, y detectar insuficiencias practicas en relaciéon con el mismo. La segunda
fase estuvo relacionada con la realizacion de una intervencion educativa con el
propésito de atenuar las deficiencias practicas encontradas y la tercera estuvo
dirigida a la evaluacion de la eficacia de la intervencion educativa realizada. Se
conto con la experiencia acumulada en el Departamento de Parasitologia del
Instituto de Medicina Tropical "Pedro Kouri" (IPK), en la preparacion y aplicaciéon de
instrumentos de este tipo y las opiniones relacionadas con el tema de algunos
especialistas con el empleo de encuestas como herramientas de investigacion.

Evaluaciéon de las habilidades para realizar el diagndstico microscépico de
la malaria y detectar insuficiencias practicas en relacion con el mismo

Para dar cumplimiento a esta tarea, se aplicé una evaluacion practica que consisti6
en la observacion de 14 laminas con gotas gruesas y extendidos con diagnésticos
conocidos, y seleccionadas en nuestro laboratorio por personal experto en el tema,
distribuidas de la siguiente forma:

Lamina No. 1 Trofozoitos de P. falciparum

Lamina No. 2 Trofozoitos de P. vivax

Lamina No. 3 Trofozoitos de P. ovale

Lamina No. 4 Trofozoitos de P. malariae

Lamina No. 5 Gametocitos de P. falciparum

Lamina No. 6 Trofozoitos y gametocitos de P. vivax
Lamina No.7 Trofozoitos y gametocitos de P.ovale
Lamina No. 8 Trofozoitos y gametocitos de P. malariae
Lamina No. 9 Trofozoitos y esquizontes de P. vivax
Lamina No. 10 Trofozoitos y esquizontes de P. ovale
Lamina No. 11 Trofozoitos y esquizontes de P. malariae
Lamina No. 12 Infeccién mixta por P. falciparum y P. vivax
Lamina No. 13 Negativa

Lamina No.14 Negativa

Los parametros medidos fueron concordancia general, concordancia de especie y de
estadio parasitario y ademas concordancia en el recuento de la parasitemia que
debid ser superior al 75 %. Por cada lamina de gota gruesa y extendido identificada
correctamente se asigné un punto. EIl maximo de puntos fue 14; se consideraron
desaprobados los que tuvieron puntuacién inferior o igual a 9 puntos,
aproximadamente el 65 % del total de muestras a visualizar.

La evaluacién préctica se realizé al comienzo y al final del taller, lo cual permitié
evaluar si los técnicos entrenados habian asimilado o no los conocimientos practicos
impartidos.
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Intervencion de tipo educativa para atenuar las deficiencias encontradas

A modo de intervencién y con la finalidad de contribuir a la atenuacién de las
dificultades encontradas y de sus consecuencias, se realizaron acciones que podrian
incidir sobre la eficiencia de trabajo de los técnicos y profesionales relacionados con
el diagnéstico.

Componentes de la intervencion:

e Se impartieron ciclos de conferencias de actualizacién sobre el diagnéstico
de la malaria donde participaron todas las personas incluidas en el estudio.
Los entrenamientos se realizaron en el Centro Provincial de Higiene y
Microbiologia de cada una de las provincias. Tuvieron una duracién de una
semana (48 horas). Se desarroll6 e impartié un programa que incluyo
conferencias y demostraciones practicas, todas relacionadas con los temas
mas importantes de la enfermedad y dirigidas de manera especial a las
buenas practicas de laboratorio, para realizar con la calidad requerida el
diagndstico microscopico de la malaria. Incluyé de manera especifica
aspectos relacionados con la toma de muestra, coloracién, morfologia e
identificacion de especies, recuento parasitario e informe de resultados.

e Durante los entrenamientos se le entregd de forma gratuita a cada uno de
los participantes un manual de procedimientos técnicos para el diagndstico
microscopico de la malaria que incluye un laminario con las cuatro especies
de Plasmodium con sus diferentes estadios morfoldgicos, lo que garantizé la
posibilidad de poder contar con un material auxiliar de consulta de forma
impresa. Este manual también contiene aspectos actualizados relacionados
con los diferentes procedimientos para realizar el diagnéstico de la malaria.

Evaluacion de la eficacia de la intervencién educativa realizada

Al final del taller y para evaluar los resultados del grupo de acciones realizadas, con
la intencién de atenuar las deficiencias en el diagnéstico de laboratorio de la
malaria, se realiz6 la segunda evaluacién practica, que permitié valorar si el
personal entrenado habia asimilado o no los conocimientos impartidos.

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos de las puntuaciones alcanzadas en las evaluaciones practicas fueron
introducidos en una base de datos en Excel. Para las variables categodricas se
usaron pruebas de comparacién de proporciones y X 2. Para ello se compararon las
frecuencias de diagndsticos correctos en las gotas gruesas entre las tres regiones
del pais en cada una de las dos evaluaciones practicas. También se compararon los
porcentajes de diagndsticos correctos para cada elemento a identificar, entre la
primera y la segunda evaluacion. Fueron considerados como significativos los
valores de p< 0,05. Todos los analisis fueron desarrollados empleando los paquetes
de programas para analisis estadisticos Epilnfo versiéon 6.04 para Windows y Epidat
3.1.
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RESULTADOS

En la tabla 1 se muestran los resultados de la comparacion de la frecuencia de
diagndsticos correctos mediante la gota gruesa en las 3 regiones, durante la
primera evaluacion practica. Notese que de forma general los porcentajes
alcanzados estuvieron por debajo del 65 %, excepto en la identificacion de
trofozoitos de P. falciparum y de P. vivax y de gametocitos de P. falciparum en los
evaluados de la regiéon central y oriental

Los resultados en la correcta identificacion de la gota gruesa fueron muy superiores
al compararlos con los obtenidos en la primera evaluaciéon, excepto en la
identificacién de trofozoitos y gametocitos de P. vivax en la regién Occidental y de
infeccion mixta de P. falciparum y P. vivax en la region oriental como se muestra en
la tabla 2.

La comparacion cualitativa de la frecuencia de diagndsticos correctos entre la
primera y la segunda evaluacion en el total de microscopistas evaluados, fue
significativamente diferente en casi la totalidad de los elementos a evaluar, excepto
en la identificacion de trofozoitos de P. falciparum como se muestra en la tabla 3.

Tabla 1. Comparacion de las frecuencias de diagnodsticos correctos de la gota gruesa, entre las tres regiones
durante la 1ra. evaluacién practica

Region Occidental | Region Central | Region Oriental

Elemento a identificar en cada lamina (n=17) (n=15) (n=15) Valor de p
No. (%) No. (%) No. (%)

Trofozoitos de Plasmoedium falciparum 9(52,94) 11 (73,33) 11 (73,33) p=0,3661
Trofozoitos de Plasmodium vivax 9(52,94) 11 (73,33) 10 (66,67) p=0,4695
Trofozoitos de Plasmodium ovale 7(41,18) 7 (46,67) 1(6,67) p=0,3774
Trofozoitos de Plasmodium malariae 8 (47,06) 6(35,29) 6(35,29) p=0,8953
Gametocitos de Plasmodium falciparum 7(41,18) 11 (73,33) 10 (66,67) p=0,1436
Trofozoitos y gametocitos de Plasmodium vivax 5(29,41) 8(53,33) 5(33,33) p=0,3397
Trofozoitos y gametocitos de Plasmodium ovale 6(35,29) 4 (26,67) 2(13,33) p=0,3613
Trofozoitos y gametocitos de Plasmodium malariae 2(11,78) 3(20,00) 2(13,33) p=0,7911
Trofozoitos y esguizontes de Plasmodium vivax 1(5,88) 5(33,33) 4 (26,67) p=0, 1376
Trofozoitos y esguizontes de Plasmodium ovale 1(5,88) 5(33,33) 1(6,67) p=0, 0520
Trofozoitos y esquizontes de Plasmodium malariae 1(5,88) 7 (46,67) 4(26,67) p=0, 0304
Infeccion mixta de P. falciparum y P. vivax 2 (11,76) 6(35,29) 8(53,33) p=0, 0392
Negativa 4(23,53) 5 (33,33) 5(33,33) p=0,7793
Negativa 6 (35,29) 5 (33,33) 1(6,67) p=0,1262
6
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Tabla 2. Comparacion de las frecuencias de diagndsticos correctos de la gota gruesa, entre las tres regiones
durante la 2da. evaluacion practica

Regidn Occidental | Regidn Central | Regidn Oriental

Elemento a identificar en cada ldmina {n=17) (n=15) (n=15) valor de p
No. (%) No. (%) No. (%)

Trofozoitos de Plasmodium falciparum 17 (100,00) 15 (100,00) 15 (100,00) p> 0,05
Trofozoitos de Plasmodium vivax 17 (100,00) 15 (100,00) 15 (100,00) p= 0,05
Trofozoitos de Plasmodium ovale 13 (76,47) 14 (93,33) 11(73,33) p=0,3218
Trofozoitos de Plasmodium malariae 17 (100,00) 15 (100,00) 15 (100,00) p= 0,05
Gametocitos de Plasmodium falciparum 17 (100,00) 15 (100,00) 15 (100,00) p> 0,05
Trofozoitos y gametocitos de Plasmodium vivax 11 ( 64,70) 14 (53,33) 11(73,33) p=0,1515
Trofozoitos y gametocitos de Plasmodium avale 15( 88,23) 15 (100,00) 14(93,33) p=0,3568
Trofozoitos y gametocitos de Plosmodium malariae 14(82,35) 15 (100,00) 12 | 80,00) p=0,1556
Trofozoitos y esquizontes de Plasmodium vivax 15(88,23) 14 (93,33) 12 ( 80,00) p=0,5430
Trofozoitos y esquizontes de Plasmodium ovale 10( 58,82) 15 (100,00) 12 | 80,00) p=0,0175
Trofozoitos y esquizontes de Plasmodium malariae 15( 88,23) 15 (100,00) 15 (100,00) p=0,1583
Infeccion mixta de P. falciparum y P. vivax 12 ( 70,59) 13 ( 86,67) 8(53.33) p=0,1258
Negativa 17 (100,00) 15 (100,00) 15 (100,00} p= 0,05
Negativa 17 (100,00) 15 (100,00) 15 (100,00} p> 0,05

Tabla 3. Comparacion cualitativa de las frecuencias de diagndsticos correctos
entre la 1ra. y la 2da. evaluaciones

1ra. evaluacion | 2da. evaluacion

Elemento a identificar en cada lamina (n=47) (n=47) Valor de p
Mo. (%) MNo. %)
Trofozoitos de Plasmodium falciparum 31 (65,96) 47 ( 100) p= 0,0000+
Trofozoitos de Plasmodium vivax 30(63,83) 47 (100} p= 0,0000+
Trofozoitos de Plasmodium ovale 15(31,91) 36 (76,59) p= 0,0000+
Trofozoitos de Plasmodium malariae 20 ({42,55) 47 ( 100) p= 0,0000+
Gametocitos de Plasmodium falciparum 28 (55,57) 47 ( 100) p= 0,0000+
Trofozoitos y gametocitos de Plasmodium vivax 18 (38,30) 36 (76,59) p=0,0004
Trofozoitos y gametocitos de Plasmodium ovale 12 (25,53) 44 (53,72) p= 0,0000+
Trofozoitos y gametocitos de Plasmodium malariae 7 (14,89) 41 (87,23) p= 0,0000+
Trofozoitos y esquizontes de Plasmodium vivax 11 (23,40) 41 (87,23) p= 0,0000+
Trofozoitos y esquizontes de Plasmodium ovale 7 (14,89) 37 (78,72) p= 0,0000+
Trofozoitos y esquizontes de Plasmodium malarice 12 (25,53) 45 (95,74) p= 0,0000+
Infeccidn mixta de P. falciparum y P. vivax 16 (34,04) 31 (65,96) p=0,0039
Megativa 14 (25,79) 47 ( 100) p= 0,0000+
Megativa 12 (25,53) 47 ( 100) p= 0,0000+
7
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DISCUSION

El diagndstico microscopico de la malaria se basa en la demostracion de los
parasitos en la muestra sanguinea. Consiste en la observacién microscépica de la
gota gruesa y el extendido preparado en la misma lamina portaobjeto, en la cual se
detecta si hay o no parasitos. En el extendido preferiblemente se hace el
diagndstico de la especie, con este método se pueden detectar parasitemias hasta
de 0,001 %.

Varios autores*® han sefialado que siempre que la gota gruesa esté bien preparada
y coloreada, no debe haber dificultad en su visualizacién microscépica y con ello la
identificacion de la especie de Plasmodium en cuestion. No obstante, se debe
destacar que dado el gran pleomorfismo en las diferentes estructuras morfolégicas
de los parasitos que producen la malaria, (cada especie es diferente entre si y cada
estadio morfolégico también lo es) el personal que realiza el diagndéstico tiene que
estar bien entrenado para no presentar confusiones. Aun asi, en ocasiones, se
presentan ciertas dificultades que conllevan a falsos diagndsticos positivos pues las
muestras de sangre, es decir, la gota gruesa y el frotis, pueden presentar algunos
contaminantes ambientales como pueden ser hongos, particulas de polvo, células
vegetales y bacterias; artefactos que a veces toman los colorantes durante el
proceso de tincion provocando confusion y dificultades en el diagnéstico.>7-°

Para poder observar una imagen microscoépica nitida debe de procurarse una
combinacion de lentes consistentes en un ocular 10X y un objetivo 100X para lograr
un aumento total de 1 000 veces, que es la norma a la cual se ajustan los
microscopios compuestos clasicos.® El cumplimiento de esta norma, evita esfuerzos
innecesarios y cansancio del microscopista. Algunos de los errores detectados
durante la primera evaluacion estuvieron relacionados con el desconocimiento de
este enunciado, lo cual pudo provocar la seleccion errénea de otro tipo de lente
para realizar el examen microscoépico.

Para que la microscopia sea eficaz como técnica de referencia, se requiere de una
alta calidad que incluye entre otros parametros, la presencia de un personal
capacitado, equipos en buen estado, suministro regular de reactivos, agua,
electricidad y un sistema de gestion de la calidad bien ejecutado.**'? Un correcto
informe de la lectura de la gota gruesa debe incluir la especie de Plasmodium, el
estadio morfolégico y también la intensidad de la parasitemia, son estos
precisamente los aspectos claves mas importantes que debe de conocer el médico
de asistencia para establecer un tratamiento adecuado y eficiente ante un enfermo
portador de paludismo.3-15

En nuestro estudio se demostré que aun persisten deficiencias en la identificacion
de los diferentes estadios morfolégicos de las cuatro especies de Plasmodium que
parasitan al hombre, asi como en la identificacién de infecciones mixtas. Notese
que en la primera evaluacion los errores estuvieron por encima de 65 %, en los
integrantes de las tres regiones. Es muy significativo que la menor cantidad de
errores hayan ocurrido en la identificacion de trofozoitos de P. falciparum;
pensamos que esto sea debido a que este personal en su diario accionar se
enfrenta con mas frecuencia al parasitismo provocado por esta especie, pues
Ibgicamente es la que con mayor frecuencia se diagnostica en Cuba debido a que la
mayor cantidad de personas que arriban a nuestro pais procedentes de areas
endémicas son del continente africano. Esto implica una mayor familiarizacién con
la identificacidon microscoépica de esta especie, pues es la que con mayor frecuencia
existe y se diagnostica en los paises africanos; no sucede asi con el resto de las
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especies de Plasmodium que parasitan al hombre. Segun Fancony y colaboradores,
en Africa, predomina la especie P. falciparum en un 87 %, seguido de P. vivax en
un 8 %, a continuacion P. malariae en 4 % y solo 1 % de P. ovale y ademas donde
practicamente no existen infecciones mixtas.®

La regién central fue la que obtuvo mejores puntuaciones en la primera evaluacion.
Somos del criterio que en esto pudo haber influido la mejor experiencia académica
del personal técnico implicado, pues en esta region particip6 mayor numero de
personas que habian recibido entrenamientos previos en otros laboratorios y se
mantienen vinculados casi de forma permanente a este tipo de actividad; es decir,
que tienen mayor constancia en la actividad. No asi en las otras dos regiones, en
las cuales la mayor parte de personal evaluado tenia menor tiempo dedicado a este
tipo de actividad, no habian recibido entrenamientos previos, lo que explicaria una
insuficiente experiencia en el diagnoéstico de esta parasitosis, hecho que sucedié con
los evaluados de la provincia Pinar del Rio principalmente.

El examen de rutina de la gota gruesa requiere observar al menos 100 campos
microscopicos a un aumento final de 1000X (ocular 10X y objetivo de 100X). Una
lamina puede diagnosticarse como negativa, solo después de observar 100 campos
microscopicos sin haber encontrado parasitos (en areas endémicas). En el caso de
positividad se debe examinar los 100 campos para descartar la posibilidad de una
infeccion mixta, es decir, mas de una especie en la muestra sanguinea. En areas no
endémicas esta indicado visualizar hasta 200 campos microscépicos antes de
certificar la lamina negativa. En este sentido, es importante destacar que a partir
de la segunda evaluacién no hubo fallos relacionados con la identificacion de
laminas negativas, que a nuestro juicio es una de los aspectos de gran interés en el
diagndstico de la malaria; es decir, garantizar de que en una gota gruesa no se
observan parasitos requiere una gran responsabilidad por parte del microscopista y
repercute de forma directa a favor del no uso indiscriminado de medicamentos
antipalddicos.

Con la implementacién de la intervencién educativa realizada, se demostré que
ocurrieron modificaciones positivas en la realizacién de un diagnéstico de certeza
para esta parasitosis. En una segunda evaluacion las tres regiones obtuvieron de
forma significativa calificaciones por encima del 65 % en su gran mayoria. Este fue
el indicador mas fidedigno relacionado con la utilidad que tuvo el adestramiento y
readiestramiento para el diagndstico microscopico de la malaria en las tres regiones
que participaron en el estudio. El hecho de que la mayoria de los participantes que
efectuaron el adiestramiento hayan elevado significativamente sus calificaciones,
demostro la efectividad que tuvo el programa de intervenciéon educativa aplicado
para mejorar el diagndstico de laboratorio de la malaria.

Adicionalmente, en el marco de un mejoramiento continuo de la calidad, debe
tenerse en cuenta que el desempefio final de los microscopistas en los
establecimientos de salud en Cuba, pueden influir también otros factores como el
volumen de trabajo, la adecuacién de las condiciones de trabajo, la carga laboral,
los equipos e insumos apropiados, entre otros aspectos que no fueron evaluados en
el presente estudio y que deben ser motivo de futuras investigaciones.

Algunos estudios recientemente publicados han demostrado que aun subsisten
deficiencias en el diagnéstico de la malaria, tanto en las Américas como en la region
asiatica del planeta.l” Algunos paises del continente africano, entre los cuales se
destacan Etiopia,'® Zambia,'® Republica Democratica del Congo,?° Uganda,?*
Senegal,?? La Gambia,?® Sudafrica ¢ y Kenya,?® también han encontrado
deficiencias en el diagnéstico de la malaria. En algunos de ellos se han desarrollado
programas de intervencién educativa con vistas a mejorar la calidad del diagndstico
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de esta parasitosis en las respectivas redes de laboratorios, lo que constituye una
de las bases sustentables para el control de esta parasitosis en la regién.

Seglin Hemme y Gay, en 1998,%% para lograr calidad en el diagndstico microscopico
de la malaria y mejorar competencias, resulta indispensable la capacitacion de
forma periédica y continua de los recursos humanos que desempefian esta funcion
en paises en vias de desarrollo. Este planteamiento se corresponde con la actual
situacion de Cuba, que aunque es un pais libre de malaria, mantiene excelentes
relaciones de cooperacion técnica con paises donde esta enfermedad es endémica.
El adiestramiento y readiestramiento en este diagndstico es muy importante y
responde a una de las principales exigencias del Programa de Control Sanitario
Internacional en Cuba para evitar la reintroducciéon de la enfermedad y poder
continuar manteniendo la condicion de pais libre de malaria. El desarrollo de
estrategias para mejorar las competencias de los trabajadores de la salud que
estan relacionados con el diagndéstico y tratamiento del paludismo son medidas muy
necesarias en paises no endémicos y probablemente en otros paises de la region
con igual situacion.?’

Con el presente trabajo se logré identificar que las principales dificultades en el
diagndstico microscépico de la malaria en el grupo de personas evaluadas
estuvieron relacionadas con la microscopia propiamente dicha y con la identificacion
de las diferentes estructuras morfolégicas segin las especies de parasitos. Las
deficiencias detectadas se deberan tener en cuenta para futuros entrenamientos y
readiestramientos dirigidos al diagnostico de la enfermedad. Adicionalmente, estos
resultados serviran de base para la aplicaciéon de una posible intervencién educativa
dirigida a mejorar la calidad del diagnéstico de la malaria en la red de laboratorios
de Cuba.

Finalmente, queremos destacar lo importante y necesaria que resulta la formacion
de recursos humanos en funcién del diagnéstico de la malaria. Ademas insistir en el
adiestramiento y readiestramiento, con sus consecuentes evaluaciones, que de
forma periédica debera aplicarse al personal que realiza este tipo de actividad como
medida efectiva en aras de poder garantizar una 6ptima calidad en el diagnéstico
de la malaria en Cuba.
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