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CQ:
DIRESA:
IPA:
IPRESS:

ISPOR:

MF:
MINSA:

MSH/SPS:

ODS:
OMS:
OPS:

PAMAFRO:

PQ:
RP:
RPa:

SE:

Abreviaturas

Agente Comunitario de Salud.

Artesunato.

Centro Nacional de Epidemiologia.

Cloroquina.

Direccion Regional de Salud (Perq).

indice Parasitario Anual.

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

Sociedad Internacional de Farmacoeconomia e Investigacion
de Resultados Sanitarios.

Mefloquina.
Ministerio de Salud (Peru).

Ciencia de Gestion para la Salud/ Fortalecimiento de los
Sistemas Farmacéuticos.

Objetivos de Desarrollo Sostenible.
Organizacion Mundial de la Salud.
Organizacion Panamericana de la Salud.

Proyecto control de la malaria en zonas fronterizas de la
region Andina: Un enfoque comunitario.

Primaquina.
Razon de Prevalencia.
Razon de Prevalencia ajustado.

Semana Epidemiologica.

11



SISMED: Sistema Integrado de Suministro Pubico de Productos
farmacéuticos, Dispositivos médicos y Productos sanitarios.

TIA: Tasa de Incidencia Acumulada.
CDF: Combinaciones a dosis fija.
IEC: Informacién, Educacion y Comunicacion.
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Glosario

Adherencia/Adhesién: Cumplimiento de una pauta (quimioprofilaxis o
tratamiento) o de unos procedimientos y practicas prescritos por un profesional de
salud.

Caso de malaria: Sintomas de malaria en una persona a quien se le confirma la
presencia de parasitos en la sangre mediante una prueba diagndstica.

Eliminacidon de la malaria: Interrupcion de la transmision local (reduccion a cero
la incidencia de casos autéctonos) de una especie especifica de parasito en un
area geografica definida como resultado de actividades deliberadas.

Esporozoito: Fase evolutiva mévil del parasito paludico que es inoculada por un
mosquito andfeles hembra en el momento de alimentarse y puede causar una
infeccion.

Esquizonte: Fase evolutiva del parasito presente en los hepatocitos (esquizonte
hepético) o los eritrocitos (esquizonte eritrocitico) del huésped, y en la que se esta
produciendo la divisiébn nuclear por esquizogonia.

Esquemas de tratamiento antimalarico: Forma farmacéutica, via de
administracion, dosis estandar, intervalo entre las dosis y duracién del tratamiento
prescrito para un medicamento segun especie de Plasmodio para eliminar
estadios sexuales y asexuales.

Estratificacion del riesgo: Clasificacion de las zonas geograficas o las
localidades segun los factores determinantes de la receptividad y la vulnerabilidad
para la transmision del paludismo.

indice Parasitario Anual: Relacion de los casos confirmados de malaria en la
poblacibn en riesgo. Se calcula con la proporciéon del numero de casos
confirmados de malaria entre poblacion a riesgo.

Malaria/Paludismo: Enfermedad febril aguda de origen infeccioso producida por
hemoparasitos del género Plasmodium, las manifestaciones van desde un cuadro
agudo con escalofrio, fiebre, sudoracion y cefalea hasta cuadros graves o
complicada que pueden llevar a la muerte.

Terapia Combinada: Combinacion de dos o mas clases de antipaltdicos con
mecanismos de accion diferentes.

Tratamiento de primera linea: Tratamiento recomendado en las directrices
terapéuticas nacionales como medicamento de eleccion para tratar el paludismo.
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Resumen

El estudio aborda la adherencia al tratamiento antimalarico como un elemento
esencial y trazador para la cura de pacientes y evitar resistencia a los
medicamentos en el marco de estrategias de control y eliminacion de la malaria en
una zona fronteriza del departamento de Loreto en el Perd. Objetivo: analizar la
situacion de adherencia a la terapia antimalarica en zona fronteriza de la
Amazonia peruana, durante el segundo semestre del afio 2019. Metodologia:
estudio de métodos mixtos de tipo convergente paralelo. Se encuestaron 186
pacientes en comunidades del distrito Yavari; se utilizo estadistica descriptiva y
regresion binomial multivariada para analizar datos cuantitativos. Se realizaron
grupos focales y entrevistas individuales semiestructuradas con pacientes,
agentes comunitarios y proveedores del servicio de salud; el andlisis de datos
cualitativos incluyo analisis de contenido mediante un proceso de codificacion para
finalmente combinar los resultados de ambos métodos en una interpretacion
conjunta. Resultados: El 68.3% de participantes se clasificaron como adherentes
al tratamiento; el mayor porcentaje cumplieron con el esquema para malaria
falciparum. Un 31.7% de los pacientes no completaron el tratamiento antimalarico
en los dias y dosis indicadas, de estos el 95% no cumplieron con el esquema para
malaria vivax. Este problema se asocié con presentar infecciones asintomaticas
(RPa 2.00 IC95% 1.51-2.66), percepcion no beneficiosa del tratamiento (RPa 2.00
IC95% 1.51-2.66), tener 2 0 mas episodios previos de malaria (RPa 1.99
1C95%1.21-3.29) y no brindar informacion sobre la enfermedad y sus
complicaciones al paciente (RPa 1.86 IC 95% 1.07-3.23); desde la percepcion de
los participantes las barreras para la adherencia incluyen percepcién de mejoria,
olvido, efectos adversos, guardar dosis como reserva para un proximo episodio
febril, uso de plantas medicinales, pacientes en transito, cuidador irresponsable,
no promover conocimiento sobre la importancia de completar el tratamiento con
Primaquina, inadecuada dispensacion de medicamentos, elevado numero de
pastillas, mal sabor del farmaco y duraciéon del tratamiento. Otro hallazgo
importante fue que el 93.5% de los pacientes encuestados no tuvo un tratamiento
supervisado por el personal de salud o agente comunitario. Conclusién: Si bien la
adherencia parece haber mejorado en esta zona fronteriza, es importante trabajar
los determinantes de la no adherencia en el grupo poblacional vulnerable de no
cumplimiento; se hace evidente una brecha importante para lograr la supervision
del tratamiento en el ambito comunitario, por lo que es necesario trabajar
estrategias contextualizadas con un enfoque intercultural en el manejo de la
malaria desde el hogar.

Palabras clave: malaria, adherencia, tratamiento antimaléarico, factores asociados.
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Abstract

The study addresses the adherence to antimalarial treatment as an essential and
tracer element for curing patients and avoiding drug resistance in the framework of
malaria control and elimination strategies in a border area of the department of
Loreto in Peru. Objective: To analyze the situation of adherence to antimalarial
therapy in the border area of the Peruvian Amazon during the second half of 2019.
Methodology: Study of mixed methods of a parallel convergent type. A total of
186 patients were surveyed in communities from Yavari district; descriptive
statistics and multivariate binomial regression were used to analyze quantitative
data. Focus groups and semi-structured individual interviews were conducted with
patients, community agents and health service providers; the analysis of qualitative
data included content analysis through a coding process to finally combine the
results of both methods in a joint interpretation. Results: 68.3% of participants
were classified as treatment adherents; the highest percentage complied with the
falciparum malaria scheme. 31.7% of the patients did not complete antimalarial
treatment on the days and at the doses indicated; of these, 95% did not comply
with the vivax malaria regimen. This problem was associated with having
asymptomatic infections (RPa 2.00 95% CI 1.51-2.66), non-beneficial perception of
treatment (RPa 2.00 95% CI 1.51-2.66), having 2 or more previous episodes of
malaria (RPa 1.99 95% CI 1.21-3.29), and not providing information about the
disease and its complications to the patient (RPa 1.86 95% CI 1.07-3. 23); from
participants' perceptions, barriers to adherence include perceived improvement,
forgetfulness, adverse effects, saving doses as a reserve for a next feverish
episode, use of medicinal plants, patients in transit, irresponsible caregiver, failure
to promote awareness of the importance of completing Primaquine treatment,
inadequate dispensing of medicines, high number of pills, poor taste of the drug,
and duration of treatment. Another important finding was that 93.5% of the patients
surveyed did not have treatment supervised by health personnel or community
agents. Conclusion: Although adherence appears to have improved in this border
area, it is important to work on the determinants of non-adherence in the
population group that is vulnerable to non-adherence; a significant gap is evident in
achieving treatment supervision at the community level, so it is necessary to work
on contextualized strategies with an intercultural approach in managing malaria
from the home.

Key words: malaria, adherence, antimalarial treatment, associated factors.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La malaria es una enfermedad infecciosa, re-emergente, prevenible y tratable que
continta siendo un problema de salud publica a nivel mundial. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) para el afio 2018 reporté 228 millones de casos de
malaria en 91 paises y 3,200 millones de personas estan en riesgo de contraer la
infeccion (1,2,3). Las intervenciones de lucha antimalarica han dado lugar a
reducciones importantes; segun las ultimas estimaciones entre el periodo 2010 y
2018, la tasa de incidencia mundial de paludismo disminuy6 en un 18% (de 71 a
57 casos por cada 1000 personas en riesgo) y el nimero de muertes descendio de
585,000 a 405,000 muertes (1). Sin embargo, en la region de las Américas en ese
mismo periodo, la incidencia de casos incrementd sustancialmente en un 27% y
las muertes un 33% entre los afios 2014-2016 (4), actualmente la malaria es
endémica en 18 paises y la mayor carga de la enfermedad (94% del total de casos
de las Américas), se concentra principalmente en seis naciones: Brasil, Perq,
Colombia, Guyana, Haiti y Venezuela (2).

La subregiéon Amazodnica, notifica el 92.5% de los casos de malaria en la region de
las Américas (5). El Peru es uno de los paises de la subregion donde la malaria
tiene un patron endémico-epidémico; las areas malaricas representan el 41.7% del
territorio nacional. Segun el Centro Nacional de Epidemiologia (CDC-Peru), para el
afio 2018 se reportd un total de 44,406 casos concentrados en territorio nor-
oriental del pais, el 79.3% de los casos corresponden a infecciones por P. vivax y
20,7% por P. falciparum y se reportaron 8 muertes por esta enfermedad (6).

El departamento de Loreto ubicado al nor-oriente del pais peruano, aporta el 96%
(42.644 casos) de malaria en el pais, histéricamente los distritos en zonas
fronterizas presentan altas tasas de infeccion malarica con un Indice Parasitario
Anual (IPA) mayor a 50 casos por 1000 habitantes, este indicador expresa la
relacion de los casos de malaria y la poblacion que vive en zonas de riesgo y da
cuenta de la probabilidad de contraer la enfermedad entre la poblaciéon en riesgo
(IPA mayor a 10 casos por 1000 habitantes se considera de alto riesgo) (7). Entre
los distritos criticos se ubica el Yavari (fronterizo entre Brasil y Colombia); para el
2018 presenta un IPA de 97.54 casos de malaria por cada 1000 habitantes,
estratificando como distrito de muy alto riesgo, ademas, es parte de los 11 distritos
que aportan el 80% de casos en la region; de los cuales se notificaron 1,498
casos, la especie prevalente es el P. vivax (80%) seguido de P. falciparum (20%)

(8).

Entre las acciones importantes para el control de la malaria del programa nacional
del Ministerio de Salud (MINSA-PERU); se destaca el tratamiento oportuno,
completo y supervisado, como eje fundamental en la cura e interrupcion de la
transmision, sustentada en la Norma Técnica de Salud N°116-2015, donde se
sefala que el tratamiento antimalarico es gratuito, con terapia combinada de
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esquemas cortos de siete dias para P. vivax y de tres dias para P. falciparum y
suministrados a través de los servicios de salud y la red de agentes comunitarios
de salud capacitados (7).

Por otro lado, a pesar de las disposiciones que se establecen para el cumplimiento
del tratamiento; encontramos que en las zonas rurales dispersas y de escasa
accesibilidad, los pacientes reciben tratamiento sin que se alcance la supervision
por el prestador de salud y/o Agente Comunitario de Salud (ACS). Ademas, no se
logra el abastecimiento permanente de antimalaricos por las dificultades en el
suministro y distribucion de medicamentos y no se cuenta con equipo humano de
supervision y seguimiento de casos en zonas de frontera, situaciones que debilitan
la red de atencion; asimismo, investigaciones realizadas en los paises que
lograron eliminar la malaria, reconocen como uno de los principales peligros para
el mantenimiento de los logros, la debilidad de la infraestructura de los servicios de
salud y su capacidad de respuesta (9).

En consecuencia con el escenario descrito el MINSA-Peru ha decidido un cambio
radical en la Politica Nacional de Lucha contra la Malaria y establecié que las
actividades desarrolladas a partir del 2017 estaran enfocadas hacia el control y la
eliminacion de la Malaria en la Regién Loreto, contempladas en el marco del “Plan
Malaria Cero 2017-2021” y alineadas a las recomendaciones de la OMS donde se
prioriza la prevencion, diagndstico, tratamiento oportuno, control vectorial, la
vigilancia epidemioldgica y entomologica con un enfoque comunitario e
intercultural (10).

Asi mismo, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en su guia para la
reorientacion de los programas de control de malaria con miras a eliminacion,
indica que es necesario evaluar aspectos de adherencia al tratamiento para
facilitar la identificacion de brechas que inhiben el progreso de la transicion de
control a eliminacién de la enfermedad a través de estrategias adecuadas de
prescripcién, dispensaciéon y correccion de las deficiencias en el suministro de
antimalaricos (11). Por lo tanto, es importante para el éxito de una estrategia de
control, considerar otros factores como la adherencia al tratamiento y los
mecanismos que implican su cumplimiento para lograr intervenciones de control
en la disminucién de casos.

La OMS define la adherencia como el cumplimiento al tratamiento; es decir, tomar
la medicacién de acuerdo con la dosificacién del programa y la persistencia a lo
largo del tiempo, cumpliendo los procedimientos y practicas prescritos (12). A nivel
mundial, el porcentaje de abandono al tratamiento antimalarico es
significativamente elevado, fluctuando entre 20% y 90%, lo que ha llevado a
implementar estrategias de intervencion, ya que se ha demostrado que garantizar
la adherencia al tratamiento permite retrasar la aparicion de resistencia del
parasito a los antimalaricos (13).
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Estudios realizados en Perd, mostraron que la adherencia al tratamiento
antimalérico varia entre 58% y 88%, asimismo, los factores asociados al
cumplimiento del tratamiento han sido poco investigados, sin embargo, un estudio
cualitativo realizado por Llanos y colaboradores en el 2003 sobre “Factores
Asociados a la Adherencia al Tratamiento de Malaria en Piura y Tumbes-Per(”,
evidencio que los factores que influyen positivamente en la adherencia son:
conciencia y conocimiento de la enfermedad, riesgo de presentar complicaciones,
confianza en la efectividad de medicamentos, drogas de facil administracion y
corta duracion, tratamiento gratuito, supervisado y la participacion de promotores
de salud y los factores que influyen negativamente fueron la rapida recuperacion
de sintomas, aparicion de efectos adversos, presencia de poblacion migrante,
predominio de actividad agricola, pobre accesibilidad geogréfica, mala calidad de
atencion y automedicacion (14,15).

En el Perl y en el departamento de Loreto, principalmente en zonas alejadas y de
frontera la medicion de la adherencia al tratamiento antimalarico dejo de ser un
método de evaluacion, desde el cambio de las politicas de medicamentos en
1991, por lo que se desconoce la magnitud del problema en zonas alejadas y
dispersas (16).

En zonas de frontera la no adherencia al tratamiento puede estar influenciada por
factores que limitan el control del reservorio humano, la regién Loreto tiene dentro
de sus particularidades el dificil acceso, escasa oferta de los servicios de salud,
poblacion dispersa con alta exposicidn a zonas de riesgo (explotacion forestal-
extraccidon de madera, zonas de caza y pesca), desplazamientos de poblacién
susceptible o portadora hacia areas endémicas en las fronteras abiertas
(actividades ilicitas o irregularidad de trabajos) y la falta de contextualizacion de
las acciones de respuesta y control con una baja efectividad en poblaciones de
diversos grupos étnicos o con costumbres y creencias diferentes (17).

Por lo expuesto, el departamento de Loreto en zonas de frontera, enfrenta un
mayor reto para las intervenciones de control de la malaria, por lo que surge la
necesidad de responder a las siguientes preguntas: ¢ Cudl es la situacion actual de
la adherencia a la terapia antimalarica en la zona fronteriza tripartita de la
Amazonia peruana? Y ¢ Cudles son las barreras que impiden el cumplimiento del
tratamiento, exploradas desde la perspectiva del usuario, lideres comunitarios y
prestadores de los servicios de salud? todo esto dentro del contexto de la
implementacion de acciones para el control de la enfermedad.
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2. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

2.1 Objetivo General

Analizar la situacion de adherencia a la terapia antimalérica en la zona fronteriza
tripartita de la Amazonia peruana durante el segundo semestre de 2019, con el fin
de fortalecer las intervenciones de control de malaria en la region Loreto.

2.20bjetivos Especificos

e Estimar la proporcion de adherencia a los esquemas de tratamiento
antimalarico en la frontera tripartita de la Amazonia peruana.

e Identificar factores asociados con la no adherencia al tratamiento
antimalarico en zona de frontera.

e Describir la cadena de suministro y dispensacién de medicamentos
antimalaricos, por los servicios de salud y agentes comunitarios.

e Explorar las percepciones sobre adherencia al tratamiento antimalarico
desde la perspectiva del usuario, lideres comunitarios y los proveedores en
los servicios de salud.

e Integrar los hallazgos sobre factores que influyen en la adherencia con las

percepciones del usuario, lideres comunitarios y el personal de los servicios
de salud.
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3. JUSTIFICACION

La malaria es una de las enfermedades infecciosas desatendidas que se incluy6
como prioridad en el marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) o
también conocidos como Objetivos Mundiales en el Programa de las Naciones
Unidas al 2030, para acelerar el progreso hacia el control y la eliminacion de esta
enfermedad (18). La OMS, considera a la administracién de antimalaricos como un
componente de la estrategia de eliminacidon porque pueden acabar con la reserva
de parésitos en la poblacién y considera al tratamiento oportuno y adecuado como
parte fundamental del programa mundial del control de la malaria (3).

Los ensayos clinicos muestran que las terapias combinadas basadas en
artemisininas tienen una eficacia del 98% para el tratamiento de la malaria no
complicada. Una encuesta aplicada en comunidad en Tanzania, encontr6 que solo
el 60% de los pacientes sospechosos de malaria accedieron a una clinica que
brinda el tratamiento; el 95% de los que acudieron a las clinicas se sometieron a
una prueba de diagnéstico adecuada, donde el 95% de los diagnosticados con
malaria recibieron el tratamiento correcto. Otros estudios demostraron que solo el
70% de los pacientes que recibieron la prescripcion correcta se adhirieron al
tratamiento antimaldrico segun lo recomendado. En conjunto, esta serie de
estudios mostrdé que menos del 40% de las personas con malaria no complicada
en la comunidad fueron tratadas efectivamente, a pesar de la disponibilidad de
tratamiento basado en artemisinina (19).

Aunque la eficacia terapéutica de los antimalaricos esta comprobada, aun son
frecuentes fallos de tratamiento y uno de los motivos es la baja adherencia (20).
Las consecuencias de la no adherencia incluyen desarrollo de resistencia a las
drogas antimaléricas, permanencia de las personas como fuente de transmision,
control inadecuado de la enfermedad y aumento de los costos en salud. Estas
consecuencias impactan de manera importante la vida de personas, familias y
comunidades al tiempo compromete las acciones de los servicios profesionales de
salud y gobierno en el sentido de combatir y controlar la enfermedad (21).

La evidencia actual sugiere que la adherencia al tratamiento antimalarico en las
comunidades se clasifica entre pobre y moderada; por lo tanto, un enfoque eficaz
es esencial para abordar este problema. Hasta la fecha, varias intervenciones
dirigidas a promover la adherencia se han desarrollado e implementado en areas
endémicas donde se observo una adherencia deficiente (22). Segun un informe de
la OMS, esta califica la falta de adherencia como un «problema mundial de gran
magnitud», la misma que tiene dos consecuencias directas: la primera es una
disminucién de los resultados en salud con el consecuente incremento de la
morbimortalidad de la enfermedad y la segunda esta relacionado con un aumento
de los costos sanitarios (23,24).
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Una evaluacion rapida de la gestion del suministro de medicamentos anti-
malaricos conducida por la Ciencia de Gestion para la Salud/ Fortalecimiento de
los Sistemas Farmacéuticos (MSH/SPS) de octubre desde 2007 hasta Mayo de
2008, evidencio que los paises que comparten la cuenca amazoénica (Bolivia,
Brasil, Colombia, Ecuador, Guyana, Peru, Surinam y Venezuela) han puesto en
practica distintas intervenciones para mejorar el uso de los medicamentos y
promover la adherencia al tratamiento: instrucciones escritas, tratamiento
directamente observado, empaques co-blisteados, entre otros. Sin embargo, los
resultados inmediatos de las practicas y su impacto en la adherencia al
tratamiento y lo que implica su cumplimiento no han sido evaluados y discutidos,
los cuales deben ser vigilados y monitoreados (25).

En el departamento de Loreto ante el desafio de la lucha contra la malaria se han
implementado programas de control entre ellos el Proyecto de Control de Malaria
en Zonas Fronterizas de los Paises Andinos: Un Enfoque Comunitario (PAMAFRO
2006-2010), donde se logré disminuir a 11,453 casos en el 2010; tras la
finalizacion de este proyecto las cifras se incrementaron y se mantienen por
encima de los 50.000 casos anuales; a pesar de las acciones de control que
ejecuta la Direccion Regional de Salud de Loreto (DIRESA-Loreto) (26).

Actualmente se tiene implementado un programa de control con miras a la
eliminacién de malaria en la regién Loreto para el periodo 2017-2021 denominado
“Plan Malaria Cero”, que busca entre otras intervenciones eficaces, reducir la
transmision de la infeccién, enfocadas en el tratamiento oportuno completo y
supervisado, sin embargo, los focos de transmision son altos en todas las
comunidades fronterizas alejadas y dispersas de la region, representando todo un
reto para el control de esta enfermedad. Es importante entonces, conocer la
adherencia al tratamiento antimalarico y factores asociados que influyen, como
parte de la evaluacion de un proceso de control con miras a la eliminacién de la
enfermedad (27).

Las zonas fronterizas presentan caracteristicas biogeogréficas, factores
ecolégicos y socioecondmicos que favorecen la persistencia de la transmisién de
la enfermedad, entre ellas se destaca: la precariedad social; deficiencias en el
saneamiento ambiental; fuertes dinamicas migratorias interna y externa;
economias de subsistencia y practicas ilegales (narcotrafico y contrabando);
espacios de trabajo y temporalidades asociadas a actividades como pesca,
agricultura, caza, tala de arboles que proveen un ambiente favorable para la
malaria; presencia de minorias étnicas con mayor riesgo, no solamente por las
condiciones de vida, sino por la exclusién y marginalidad, ademas de ser lugares
dispersos de dificil acceso con deficiencias en el sistema de transporte,
comunicacién y servicios de salud (28).

El estudio tiene como base el enfoque de Implementation Research (investigacion
de la implementacion), que propone una via sistematica para reconocer,
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comprender y abordar los cuellos de botella del sistema de salud, identificando
opciones de implementacién O&ptimas y contextualizadas y promoviendo la
incorporacion de los resultados de la investigacion a las politicas de salud en el
desarrollo de intervenciones y estrategias (29).

Por todas las razones descritas, el estudio pretende conocer la magnitud de la
situacion sobre la adherencia al tratamiento antimalarico en un distrito fronterizo
de la Amazonia peruana, de tal manera que la informacion que se obtenga permita
a los decisores en el ambito de las politicas institucionales de salud una
construccion adecuada y contextualizada de las estrategias de control de la
malaria en las comunidades. Ello posibilitara mejorar la capacidad de los servicios,
lograr la cura de casos y contribuir a evitar la aparicion de resistencia a los
medicamentos que conlleva al mantenimiento de la enfermedad, complicaciones
clinicas y finalmente a la muerte del paciente. El estudio es un aporte a la
academia al contribuir con las investigaciones relacionadas con la evaluacion de
intervenciones en beneficio de la poblacion.
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4. MARCO TEORICO

En este capitulo se abordaran aspectos relacionados con la biologia de la
enfermedad, su distribucion epidemiologica desde diferentes contextos y las
estrategias de control que se vienen desarrollando desde el Programa integral de
atencion para la malaria en el Perd, haciendo énfasis en el tratamiento y el
problema con la adherencia.

4.1. Generalidades y aspectos bioldgicos de la Malaria:

La Malaria o paludismo es una enfermedad parasitaria causada por protozoos del
género Plasmodium. Existen cinco especies de Plasmodium clasicamente
reconocidas y capaces de infectar a los seres humanos: P. vivax, P. falciparum, P.
malariae, P. ovale y P. knowlesi (3,5). Los Plasmodium son transmitidos
principalmente al hombre por el mosquito hembra infectado del género Anopheles,
que, al picar, inoculan los esporozoitos (forma infectante del parasito) infectando
los glébulos rojos; a su vez esta transmision puede ocasionalmente ocurrir por
inoculacion directa de glébulos rojos infectados via transfusional, transmision
vertical (madre infectada al feto) y en forma casual por pinchazos con jeringas
contaminadas (30,31).

En el ciclo del Plasmodium, el hombre se considera un huésped reservorio, donde
el periodo de incubacion oscila entre 7 a 15 dias o mas con variaciones entre
especies (3). Las caracteristicas clinicas de la malaria dependen de la especie de
Plasmodium, la concentracién de parasitos en sangre (parasitemia) y del estado
inmune del huésped (30); la infeccion puede cursar por procesos asintomaticos o
manifestar cuadro clinico agudo hasta episodio grave que puede conducir a la
muerte del paciente. Habitualmente la malaria tiene manifestaciones clinicas que
se conocen como la triada clasica que consiste en fiebre, escalofrios y sudoracion
sumado a sintomas inespecificos que incluyen malestar general, fatiga, dolores
musculares acompafado de ndusea, vomito e hipotension ortostatica (32).

El ataque agudo se caracteriza por la clasica periodicidad de los paroxismos
(acceso febril, escalofrio e intensa sudoracion), de forma que un suficiente nimero
de eritrocitos conteniendo esquizontes maduros se rompen simultaneamente; esto
se desarrolla sélo si el paciente no es tratado, en este estado cuando no hay
evidencia de disfuncion de organos vitales, la letalidad es baja siempre que se
provea tratamiento rapido y efectivo. Sin embargo, si los medicamentos usados
son inefectivos o el tratamiento se retarda, la carga de parasitos aumenta y puede
desencadenar una malaria complicada, con una o mas de las siguientes
manifestaciones: coma, acidosis metabolica, anemia grave, hipoglicemia, falla
renal aguda o edema agudo de pulmén, en este estado, la letalidad en personas
que reciben tratamiento antimalarico puede llegar a ser de 10-20%. Si no se trata,
la malaria complicada es casi siempre fatal (30,33).
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4.2. Epidemiologia de la Malaria

4.2.1 Contexto internacional

La Malaria esta relacionada fuertemente con factores politicos, demograficos
(grandes desplazamientos de la poblacion), socio-econémicos (pobreza,
hacinamiento), asi como determinantes bioldgicos y ambientales donde convergen
poblaciones humanas susceptibles, parasitos y vectores.

Esta enfermedad estd presente en las 6 regiones de la OMS, sin embargo, la
mayor carga de la enfermedad y de las muertes se concentra en la region de
Africa; asimismo, el P. falciparum es el parasito de la malaria responsable de
complicaciones con mayor frecuencia y el mas prevalente en la mayoria de las
regiones y el P. vivax es el parasito predominante en la region de las Américas,
representando el 74.1% de los casos de malaria (1).

Globalmente se estima que para el 2018 ocurrieron 228 millones de casos de
malaria y 405,000 muertes en todo el mundo, esto representa una reduccion del
9.2% de casos y 30.8% de las muertes en comparacion con el afio 2010. Pese a
ésta notable reduccion, la region de las Américas presentdé un incremento de
casos Yy no registré reducciones en la mortalidad en 2018 en comparacion con
2010. Segun las ultimas estimaciones Los nifios menores de 5 afios son el grupo
mas vulnerable afectado, representando el 67% (272,000 casos) de todas las
muertes por malaria (1,3,27).

4.2.2 Contexto de la Malaria en el Peru

La malaria en Peru se ha constituido durante mucho tiempo como un problema de
salud publica, ademas tiene un patrén endémico caracterizado por ser ciclico y
estacional y estar asociado geografica y ecoldégicamente a zonas tropicales
amazobnicas. Actualmente lo que ha cambiado es la distribucion y el area de riesgo
de la enfermedad; de 20 departamentos que reportaban casos de malaria en
1998, a finales del 2017 solo 13 departamentos han reportado malaria (reduccién
del 35%); los casos se concentran en la region Amazoénica, principalmente en el
departamento de Loreto (10,28).

Si bien en los ultimos 5 afios se ha mantenido un incremento constante por
encima de los 50,000 casos anuales, durante el afio 2018, se han notificado
44,406 casos de malaria en el pais (disminucion del 19.5% respecto al afio 2017)
y se ha reportado 8 muertes por ésta enfermedad, la tasa de incidencia acumulada
(TIA) en el pais fue de 1.39 casos por 100 mil hab. y por grupo etareo fueron altas
en las edades de 0 a 11 aflos y de 12 a 17 afos. Las especies notificadas como
causantes de malaria en Peru son: P. vivax y P. falciparum con una prevalencia
general del 70% y 30% respectivamente y el principal vector responsable en la
transmision de la enfermedad es la especie Anopheles darlingi (6).
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4.2.3 Departamento de Loreto, distrito Yavari.

El Departamento de Loreto es el mas extenso del Peru (28% del territorio) y el
menos poblado; pertenece al denominado llano amazoénico aporta el 96% de
casos de malaria al pais, presenta un limite fronterizo importante con Brasil y
Colombia de 2,659 Km lineales, esta dividido en 8 provincias y 53 distritos de los
cuales 50 distritos notifican al menos 2 casos de malaria (7). Para el afio 2018
hasta la semana epidemiolégica (SE) 52 se reportaron 42,644 casos de malaria,
de ellos, 33,480 casos (78.51%) fueron vivax y 9,164 (21.49%) falciparum. Segun
la estratificacion del riesgo de malaria por el IPA se tiene 15 distritos en muy alto
riesgo y de éstos el 67% (10 distritos) son fronterizos con alta transmision de
casos.

El distrito del Yavari es uno de los distritos fronterizos con Colombia y Brasil, la
malaria en esta zona es de transmision permanente cuyo IPA anual reportado
para el afio 2018 fue de 97.54 casos por cada 1000 habitantes, presentd 1,498
casos, la especie que prevalece es el P. vivax (80% de los casos notificados); el
38% de los casos de malaria se reportaron en el grupo de 0 -11 afos, 25.7% se
reportaron en el grupo de 30-59 afios y el 16.9% en el grupo de 18-29 afios (7).

En zonas fronterizas la enfermedad tiene un patron de transmision basicamente
rural, que afecta localidades alejadas, con servicios de salud limitados, y
poblaciones pobres y dispersas, las que tienen actividades de subsistencia que
implican una alta migracion interna y externa debido a sus condiciones de vida, el
tipo de trabajo, nivel educativo, género y estatus de migracion ilegal entre otros,
situaciéon que limita el acceso al diagndéstico y tratamiento oportuno de la malaria y
determina el mantenimiento y reintroduccion constante de la enfermedad en estas
poblaciones (28).

4.3. Programa para el Control de la Malaria

Mediante el apoyo proporcionado por los Estados Miembros en la 66° Asamblea
Mundial de la Salud, la OMS elaboré la “Estrategia Técnica Mundial contra la
Malaria 2016-2030” para orientar a los paises en el control y eliminacién del
paludismo, teniendo como uno de sus tres pilares fundamentales el lograr el
acceso universal a la prevencion, el diagnéstico y el tratamiento. En el marco de la
eliminacién, esta estrategia fija como uno de los objetivos y metas para el afio
2020, lograr una reduccion del 40% en la incidencia de casos y la tasa de
mortalidad por malaria (34).

La OMS presenta también como insumo la Guia de Eliminacion de Malaria que

consta de 5 componentes:

1. Intervenciones basadas en medicina antimalarica para reducir los reservorios
de parasitos, prevenir la transmision, curar la enfermedad y evitar
complicaciones y muertes.
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2. Medidas de control vectorial.

3. Intervenciones de la fase de pre-eliminacion.

4. Intervenciones de la fase de eliminacion.

5. Intervenciones para la prevencion de la reintroduccion (35).

Donde todos siguen un claro enfoque al acceso universal del diagnéstico y
tratamiento como importante componente para la eliminacion de la malaria.

4.3.1. Estrategias de control de la Malaria en Perl: Resefia Histérica

El control de la Malaria en el Perd, principalmente el manejo de casos ha pasado
por 3 fases histéricas:

Fase Monoterapia:

En la primera mitad del siglo XX, en una conferencia auspiciada por la Liga de
las Naciones se acordd el tratamiento de todas las personas enfermas con
quinina y se ejecutaban principalmente de medidas de saneamiento ambiental
para la eliminaciobn de los vectores, éste periodo se denomind “ecolégico
ambientalista”.

Una segunda etapa (1950 a 1970) se denominé “técnico campanista”. En ésta
época se inicia el “Programa Nacional de Erradicacién de la Malaria” se
caracterizo por realizar camparfas de erradicacion del vector que consistia en
la formacién de brigadas de fumigacién que visitaban las zonas mayor
densidad anofelinica y rociaban grandes cantidades de insecticida y trataban a
los individuos con Quinina o Cloroquina independiente de la especie de
Plasmodium.

Una tercera época (1970 a 1994) se denomind “focal preventivista”, se
caracteriz6 porgue las acciones de control, se basaban en los resultados de
las acciones de vigilancia epidemiologica y tratamiento focal; al haber
disminuido sustancialmente los casos de malaria. El tratamiento de las
personas continuaba sélo con Cloroquina y se afiadia Primaquina para evitar
recidivas en infecciones por malaria vivax. Sin embargo, a finales de ésta
época se evidenci6 fallas terapéuticas para el tratamiento de Plasmodium
falciparum a través de estudios in vivo (36).

Fase Terapia Multiple:

Una cuarta etapa (1994-1999) donde el Ministerio de Salud en el Perq,
consolida el Programa Nacional de Malaria y Otras Enfermedades
Metaxénicas, cumpliendo con lineamientos de politica formulados por la OMS
para el control de la enfermedad, las que se incorporan en el documento
“Doctrina, Normas y Procedimientos para el Control de la Malaria en el Peru”,
donde se enfatiza la deteccion temprana, diagnéstico precoz y tratamiento
oportuno de casos integrado al control vectorial, participacibn comunitaria y
actividades de los servicios de salud. Debido a las fallas terapéuticas se
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cambio a la terapia multiple, amplidndose a tres los esquemas de tratamiento
y ordenandolos en lineas terapéuticas de aplicacion unica y obligatoria en todo
el territorio nacional. Los esquemas basicos en este periodo eran Cloroquina-
Primaquina como 1ra linea terapéutica, Sulfadoxina Pirimetamina-Primaquina
como segunda linea terapéutica y Quinina-Tetraciclina o Quinina-Clindamicina
mas Primaquina como tercera linea terapéutica, estos esquemas estaban
ordenados en forma secuencial para su eleccion. A pesar de que se
contribuy6 a disminuir la morbi-mortalidad, en la cuenca amazoénica tuvo un
impacto parcial de la terapia multiple en el control de la malaria debido a las
elevadas tasas de abandono al tratamiento que fluctuaron entre 30% y 40%
(16,36).

Fase Terapia de Combinacion:

En el afio 2000, se realiza un cambio en la aplicacion de la politica
farmacéutica antimalarica nacional y se emprendié el disefio de terapia de
combinacion donde se introdujo Mefloquina mas Artesunato para el
tratamiento de malaria falciparum y se continué con Cloroquina y Primaquina
para malaria vivax; ademas, se actualizd la politica nacional para la
prevencion y el control de la malaria durante el periodo 2000-2005. Los
objetivos principales del cambio en la politica eran asegurar un tratamiento
altamente eficaz y, al mismo tiempo, retardar la extension de la
farmacoresistencia y prolongar la vida util de los antimalaricos para cada
especie con el uso de terapia de combinacion, segun recomendaciones de la
OMS/OPS (16,36).

Para el periodo 2005-2010 se implementé el Proyecto de Control de Malaria
en Zonas Fronterizas de los Paises Andinos: Un Enfoque Comunitario
(PAMAFRO) que surge como una integracion subregional de la regién Andina,
éste proyecto se ejecutd principalmente en los departamentos de Loreto,
Cajamarca y Amazonas, donde obtuvo un impacto significativo en el descenso
de los casos de malaria y con el empoderamiento de las comunidades en la
lucha contra la enfermedad, sin embargo, tras la finalizacion de éste proyecto
las cifras se incrementaron y se mantuvieron por encima de los 50,000 casos
anuales (37).

Para el afio 2015 se hizo la actualizacién de la Norma Técnica de Salud para
la atencion de la Malaria y Malaria grave en el Perd, con la implementaciéon de
nuevos esquemas de terapia de combinacion en el tratamiento de la Malaria,
se incluye Primaquina al tratamiento de malaria falciparum y se recomienda
terapia de combinacion a dosis fija garantizando oportunidad, calidad y
eficacia en la atencion (8).
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4.3.2. Estrategia Actual de Control de la Malaria en el pais.

El MINSA-Peru incluye como o6rgano de linea a la Direccion General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, competente para dirigir y coordinar
a través de la Direccion de Enfermedades Metaxénicas y Zoondticas la prevencion
y el control de dichas enfermedades, y en el marco de sus competencias ha
elaborado el “Plan Malaria Cero” para el periodo 2017-2021 aprobado con RM
N°244-2017 con el objetivo general de desarrollar un programa de control y
eliminacion de la malaria en la region amazodnica principalmente en el
departamento Loreto con un enfoque comunitario e intercultural. Este programa se
desarrolla en 3 fases: Siendo la fase |, control de la malaria, en el cual se pretende
reducir los casos en un 70% en un periodo de 3 afos, fortaleciendo las estrategias
e intervenciones de efectos conocidos en escenarios de alta y muy alta endemia
(IPAs >10 x 1000 hab.), la fase Il y fase Il enfocados a eliminacion de malaria y
malaria residual, tendran una duracion de 7 a 15 afios (10)

Uno de los objetivos especificos del Plan Malaria Cero es asegurar la calidad del
diagnéstico y tratamiento de la malaria en las Instituciones Prestadoras de Salud
(IPRESS) y a nivel comunitario, disminuyendo la inequidad del acceso y asegurar
la participacion multisectorial de los diferentes niveles de gobierno en el control y
eliminacién a través de las siguientes acciones:

e Fortalecer las capacidades del personal de salud y de los agentes comunitarios.

e Acompafamiento del personal de salud y del agente comunitario.

e Incrementar el acceso al diagnéstico y tratamiento en las IPRESS y en
comunidad (incluye la disponibilidad del tratamiento en establecimiento y a nivel
comunitario) (38).

La “Norma Técnica Nacional de Salud para la Atencion de la Malaria y Malaria
Grave en el Perd” N°116-2015-MINSA/DGSP, considera al tratamiento
antimalarico como una intervencién sanitaria principal para reducir y controlar los
reservorios humanos infectantes con el objetivo de buscar la curacion
parasitologica y clinica del enfermo y cortar la cadena de transmisién de malaria,
la administracion es gratuita, en terapia combinada y supervisada por personal de
salud y agentes comunitarios.

Los esquemas actuales de tratamiento antimalarico no complicado de primera
linea terapéutica son por via oral segun la especie:

e Tratamiento Malaria Vivax: Esta sobre la base de Cloroquina (CQ) a una dosis
de 10mg/Kg/dia y Primaquina (PQ) a dosis de 0.50mg/kg/dia por 7 dias. La
Primaquina no se administra a gestantes y nifios menores de 6 meses.

e Tratamiento Malaria Falciparum: Se usa la combinacion de 3 drogas
Artesunato (ART), Mefloguina (MF) y Primaquina (PQ) por un espacio de 3 dias.
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Actualmente se usa la terapia a dosis fija combinada del ART-MF que
corresponde a la dosis total de 12mg/Kg y 24 mg/kg, respectivamente.

e Tratamiento Malaria Mixta: Se administra Mefloquina (MF) + Artesunato (ART)
y posteriormente se adiciona la Primaquina por 7 dias (8). Es una combinacion
de ambos tratamientos de vivax y falciparum.

En general son evidentes los esfuerzos realizados para poner fin a la malaria en el
pais, pero en el momento de la practica real para la implementacion de las
estrategias de intervencion sanitaria en particular para el acceso al servicio,
disponibilidad y entrega del tratamiento existen limitaciones para el cumplimiento
de lo planificado, sobre todo desde lo logistico y financiero.

4.4. Descripcion del Problema de salud y los factores asociados.

La necesidad de abordar los cuellos de botella en la implementaciéon de programas
suele ser mayor en entornos donde los sistemas de salud son mas débiles o
inexistentes para comprender las razones de la pérdida del impacto de
intervenciones comprobadas, asociados con el comportamiento individual y del
sistema, incluido el acceso a la intervencion, la orientacion diagnéstica, el
cumplimiento del proveedor y la adherencia del paciente (19).

La adherencia al tratamiento es un determinante importante de la respuesta
terapéutica a los antimalaricos, especialmente en entornos remotos e inestables
donde los programas basados en el hogar o en la comunidad para el manejo de la
malaria podrian ser una de las pocas estrategias capaces de superar las barreras
para acceder a la atencibn médica (39,40). Sin embargo, para lograr un buen
entendimiento es necesario establecer precedentes sobre algunos conceptos del
término adherencia al tratamiento y conocer algunos factores contribuyentes como
paso previo para delimitar nuestro campo de estudio y operativizarlo.

Una de las definiciones méas aceptada es la de Epsein y Cluss (1982), para éstos
autores la adherencia o el cumplimiento es “la coincidencia
entre el comportamiento de una persona y los consejos de salud y prescripciones
gue ha recibido” (41).

La Sociedad Internacional de Farmacoeconomia e Investigacion de Resultados
Sanitarios (ISPOR) ha definido cumplimiento terapéutico (sindbnimo: adherencia)
como el grado en que un paciente actia de acuerdo con la dosis, la pauta
posologica y el plazo prescritos (42). Recientemente, la terminologia del
Paludismo de la OMS (2018) define como Adherencia “el cumplimiento de una
pauta (quimioprofilaxis o tratamiento) o de unos procedimientos y practicas
prescritos por un profesional de salud a lo largo del tiempo” (12).

Los estudios controlados han caracterizado recientemente la adherencia como un
proceso de varias etapas o de varias fases, que implica el inicio (o la decision de
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comenzar la dosificacion), la implementacion (historial de dosificacion real) y la
interrupcion (cese) del régimen de tratamiento. EI mantenimiento del tratamiento
después del inicio y antes de la interrupcion se llama persistencia (43,44). Si bien
la adherencia al tratamiento asegura la recuperacion completa de los pacientes y
evita la aparicion de resistencia a los paréasitos, la falta de adherencia al
tratamiento es frecuente en la malaria a nivel comunitario, debido a una serie de
factores que pueden estar presentes (45).

Segun Haynes (1976-1979) lleg6 a citar mas de doscientas variables que podian
relacionarse con la adherencia, sin embargo, Ortego (2004) después de revisar la
bibliografia existente sobre el tema logré agrupar las variables o factores en ocho
grandes grupos que contribuyen de manera positiva 0 negativamente en la
adherencia y que estan relacionadas entre si, se mencionan:
variables sociodemogréficas, las creencias del paciente, el tipo de enfermedad, el
tratamiento farmacolégico, la relacion que se establece entre el paciente y el
personal de salud, la informacion, el apoyo social y las variables de la
organizacion (41).

En la literatura internacional, se describen factores asociados a una baja
adherencia al tratamiento con antimalaricos, entre los cuales estan los
relacionados a paciente-régimen, servicios de salud, socioeconémicos y culturales
(14). Entonces la capacidad de los pacientes para seguir los planes de tratamiento
de una manera Optima con frecuencia se ve afectada por varios factores que
pueden desembocar en un problema de adherencia al tratamiento, y la mayoria de
ellos estan estrechamente relacionados. A continuacion, se describen los
principales:

4.4.1. Factores Sociodemograficos:

Aunque las variables sociodemograficas no pueden dar cuenta de toda la
adherencia, son variables que juegan un papel importante a la hora de explicar la
adherencia y son las variables mas registradas por los estudios y autores a la hora
de estudiar la adherencia, entre estas variables cabe citar: el sexo, la edad, la
raza, el nivel de estudios y la ocupacién (41).

Asi mismo la relacion entre accesibilidad y adherencia ha sido descrita en malaria,
ya que la distancia del establecimiento al domicilio del paciente es un obstaculo
para el acceso de los servicios de salud. Por otro lado, la migraciéon o movilizacion
continua por motivos laborales también ha sido descrita en la literatura
internacional como factor de pobre adherencia al tratamiento (14,15).

4.4.2. Factores relacionados con el paciente:
Para la OMS, los factores relacionados con el paciente que influyen en la

adherencia representan los recursos, el conocimiento, las actitudes, las creencias,
las percepciones, la motivacion y las expectativas del paciente con respecto al
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resultado del tratamiento (23). Algunos pacientes no cumplen el tratamiento debido
a la creencia de que no han sido tratados correctamente o de que el medicamento
no es efectivo, comprender con dificultad las explicaciones médicas relacionadas
con el tratamiento y otras veces un simple olvido o dificultades a la hora de
conseguir la medicacion (24).

Diversos estudios realizados en varios paises latinoamericanos identificaron
algunas razones relacionados con la falta de adherencia al tratamiento médico
directamente atribuibles al paciente:

¢ Renuencia a captar un tratamiento desagradable.

Irresponsabilidad o falta de motivacion.

Pérdida de fe en el tratamiento.

Rapida recuperacion.

Falta de comprensién de las indicaciones médicas.

Olvido (baja escolaridad, edad avanzada).

Falta de claridad y precision en las indicaciones por parte del personal de
salud (tiempo escaso que se dedica a la consulta; desinformacion) (46).

4.4.3. Factores relacionados con la enfermedad:

El problema de la adherencia cobra una especial relevancia en el tratamiento de
las enfermedades infecciosas, debido al problema de la aparicién de resistencias
con consecuente prevalencia de carga infecciosa en una comunidad que pueden
convertirse en un problema de salud publica.

Segun Rodriguez (2001) citado por Ortego y colaboradores, los pacientes que
experimentan un conjunto particular de sintomas perturbadores y un alivio
inmediato de éstos proporcionado por el tratamiento, tienen mayores posibilidades
de desarrollar un buen nivel de adherencia. Por el contrario, el paciente que
presenta una enfermedad asintomética no dispone de claves internas para la
accion y, ademas, su conducta de seguimiento de la prescripcibn no recibe
refuerzo o no es inmediato, con lo cual la probabilidad de adherencia disminuye
(41).

4.4.4. Factores relacionados con el farmaco o régimen terapéutico:

Segun lo referido por Meichenbaum-Turk y Rodriguez; las caracteristicas del
tratamiento farmacoldgico que parecen modular la adherencia son: la dosificacion,
la via de administracion, la duracién, los efectos adversos y la complejidad del
tratamiento.

La dosificacion: el numero de dosis ha sido relacionado con el nivel de

adherencia, se ha comprobado que los regimenes de medicacibn monodosis dan
lugar a mejores tasas de adherencia que los regimenes multidosis.
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La duracién: un resultado que se mantiene constante a lo largo de los diferentes
estudios es que las tasas de adherencia se deterioran con el tiempo prolongado
de un tratamiento.

Los efectos adversos: los efectos secundarios propios del medicamento también
favorecen el incumplimiento e interrupcion del tratamiento, éstos pueden ser la
causa de abandono a la pauta terapéutica o pueden aparecer como consecuencia
de la falta de seguimiento de las recomendaciones médicas sobre las pautas de
dosificacion.

La complejidad del régimen terapéutico: la complejidad produce un aumento de
la probabilidad de error en la toma de la medicacion. Por ello, la simplificacion del
tratamiento aumenta la adherencia del paciente a la terapia y de este modo la
probabilidad de resultados positivos (41).

4.4.5. Factores relacionados con el proveedor: sistemas y equipos de
salud:

Los factores relacionados con los sistemas y equipo de salud hacen relacién no
solo

a la instituciéon de salud, sino también al equipo de salud en general en otras
palabras

con el proveedor del servicio de salud.

En este aspecto la OMS dice que una buena relacion proveedor-paciente puede
mejorar la adherencia terapéutica, asimismo estudios han demostrado que el
lenguaje es una barrera para la adherencia, en situaciones donde los prescriptores
no se comunican en el lenguaje local del paciente hace dificil el entendimiento por
parte de éstos.

Dentro de los aspectos estructurales de los sistemas de salud, se incluyen la
formacion de los prescriptores, consultas cortas, deficiente gestion de los
sistemas de suministros de medicamentos, empaques 0 envases poco amigables
y sin informacion, escaza o inapropiada informacion del personal de salud al
paciente sobre la enfermedad y terapia con medicamentos antimalaricos, ademas,
los horarios de atencién no son los mas apropiados considerando los horarios de
trabajo de los pacientes, poca capacidad del sistema para proporcionar
seguimiento e incapacidad para establecer el apoyo de la comunidad (14,23).

Por otra parte, estudios indican que la ausencia de supervision en malaria es un
factor condicionante de un tratamiento inadecuado y de malaria grave. La
supervision del tratamiento mediante promotores de salud reduce la distancia y
minimiza el tiempo de espera de atencion, al ser brindada al interior de la
comunidad. Este efecto positivo ha sido descrito en malaria (15).

La medicion de la adherencia no es facil y en muchas ocasiones se precisa de
varios metodos para lograr la medicion de la adherencia sin sobreestimar; existen
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diversas herramientas o instrumentos de medicion entre los que se destacan:
bases de datos de farmacias, métodos electronicos, recuento de comprimidos,
monitorizacion mediante parametros analiticos y los autoreportes o cuestionario
autoinformado por pacientes (47). Un método muy utilizado es el cuestionario de
Morisky-Green (autoreporte) que en el 2014 un grupo de investigadores validaron
el cuestionario Morisky (originalmente de 4 items), afiadiendo 1 item referido a la
automedicacion, para finalmente concluir que el cuestionario de cinco items
reportado con respuestas en la escala de Likert es una opcion factible para una
estimacion confiable de la adherencia a la terapia contra la malaria en areas
endémicas (48).

En el Perd y sobre todo en el departamento de Loreto la medicion de la
adherencia no es un método de evaluacion permanente, se tiene pocos estudios
enfocados en la medicion de factores que influyen en la misma. Por lo tanto, la
adherencia debe evaluarse periddicamente para garantizar que las estrategias de
tratamiento sigan siendo eficaces.

4.5. Estudios previos sobre adherencia al tratamiento antimaléarico y los
factores que influyen.

El abordaje de las investigaciones sobre adherencia al tratamiento antimalarico y
los factores que influyen en la misma, fueron realizadas desde enfoques
cuantitativos y cualitativos para dar respuesta a las interrogantes sobre estos
temas.

En el 2003 un estudio cualitativo sobre Factores Asociados a la Adherencia al
Tratamiento de Malaria en el Pert evidencid6 que los Factores que influyen
positivamente en la adherencia son conciencia de enfermedad, confianza en la
efectividad de medicamentos, conocimiento de la enfermedad, riesgo de presentar
complicaciones, drogas de facil administracion y corta duracion, tratamiento
gratuito, supervisado y la participacion de promotores de salud. Factores que
influyen negativamente: Rapida recuperacion de sintomas, aparicion de efectos
adversos, presencia de poblaciébn migrante, predominio de actividad agricola,
pobre accesibilidad, mala calidad de atencién y automedicacion (15).

Asi mismo, un estudio realizado en el 2007 sobre Adherencia al tratamiento para
la cura radical de P. vivax en la Amazonia peruana describiéo que, a pesar de la
gratuidad de tratamiento en los centros de salud cercanos, la adherencia al
tratamiento para P. vivax se estim0 en un 62.2% vy las razones principales de la
falta de cumplimiento fueron: el tratamiento afectd fisicamente la salud de las
personas (69.9% de los encuestados) y después de los dos dias iniciales
percibieron alergias a la medicacion (61.2%) (49).
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En el 2008 un estudio sobre Practicas de Prescripcion, Dispensacion y Adherencia
al Tratamiento Antimalarico en Loreto-Peru, concluy6 que el 12% de los pacientes
no se adhieren al tratamiento prescrito, sumado a que solo 60% de las
prescripciones correspondian a las recomendaciones terapéuticas nacionales, se
podria afirmar que de cada 100 pacientes diagnosticados con malaria sélo 53
tienen el beneficio de una administracién eficiente del tratamiento (14).

Una investigacion realizada en el 2012 sobre “Factores asociados con la falta de
adherencia al tratamiento de malaria vivax en la cuenca amazoénica brasilefia”,
advierte que la interrupcion del tratamiento se asocid significativamente con el
incumplimiento del tratamiento. La probabilidad de no adherencia fue 5.16 veces
mayor cuando los pacientes se sintieron mejor que cuando se sintieron peor. El
riesgo relativo de resurgimiento parasitario fue 3.04 veces mayor en pacientes no
adherentes (50).

La revision sistemética de Almeida Reiners y colaboradores (2013), donde se
analizo investigaciones realizadas en Africa, Asia y América Latina para el periodo
2000-2011, reportan variabilidad en las tasas de prevalencia de adherencia al
tratamiento de la malaria, en adultos y nifios, la variabilidad fue de 48.3 a 97.4%.
Entre los factores contribuyentes a la adherencia destacaron mayor conocimiento
de la enfermedad, gravedad de los sintomas, dosis supervisada, gratuidad de los
farmacos, uso de figuras en el embalaje de los antimalaricos, y buenas
orientaciones de los profesionales de salud en relaciéon con los medicamentos y
sus efectos. Con respecto a la no adherencia, destacaron el olvido, mejora de los
sintomas, dificultad de acceso, efectos colaterales, falta de orientaciones y/u
orientaciones incorrectas sobre los farmacos (51).

Por otro lado, un estudio realizado en Republica Democratica del Congo (2015),
mostr6 que la no adherencia total fue del 25.0% y se definieron como
probablemente adherentes un 75%. Fueron evaluados 148 pacientes/cuidadores
donde el 87.5% (105/120) sabia que tenia malaria o podia nombrar los signos /
sintomas correctos y 89% (107/120) pudo repetir correctamente las instrucciones
de ingesta (52).

Respecto a dispensacion y determinantes de la falta de adherencia al tratamiento
de la malaria, un estudio en el Brasil en el 2015 evidencié que los pacientes no
adherentes fueron 12.2% segun los autoinformes y 21.8% segun los recuentos de
pildoras; los resultados apuntan a una mayor falta de adherencia entre todos
los pacientes con P. falciparum (53).

Finalmente, la evidencia de estudios amplia el panorama de la situacion de
adherencia a la terapia antimalarica en similares contextos de paises endémicos y
advierten que, para controlar una enfermedad infecciosa como la malaria, es
fundamental evaluar aspectos de adherencia al tratamiento y los factores que
afectan o contribuyen a su cumplimiento.
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5. METODOLOGIA

5.1. Disefio de Estudio.

Segun taxonomia de Creswel et al. en el 2018, se aplic6 un estudio de métodos
mixtos de tipo convergente paralelo donde se utilizaron métodos cuantitativos y
cualitativos para la obtencion de los datos con igual prioridad y énfasis durante la
misma fase del proceso de investigacion, manteniendo ambos enfoques
separados e independientes durante la recoleccion de datos y el analisis para
finalmente combinar los resultados durante wuna interpretacion conjunta
(cuan+cual) (54). EI método cuantitativo se desarrolla en los objetivos especificos
1, 2 y 3y se abordd desde un disefio observacional de corte transversal analitico;
el método cualitativo abarca el objetivo especifico 4 y se centra desde un enfoque
interpretativo de las percepciones para finalmente el método mixto abordado en el
objetivo 5, triangula los resultados de ambos métodos para una interpretacion
conjunta y complementada.

Con el propdésito de alcanzar un mejor entendimiento y la necesidad de validacion
y corroboracién de resultados se obtuvo informacién bajo ambas aproximaciones
frente a la adherencia al tratamiento antimalérico y los factores que influyen en
dicha adherencia en el distrito del Yavari, frontera tripartita de la Amazonia
peruana.

Recoleccion y analisis dew
datos cuantitativos
Comparar 0 Interpretacion
OBIETIVO 5 Paralelamente relacionar los de resultados
Integrar ambas resultados Cuan + cual
aproximaciones
Recoleccion y andlisis de
S datos Cualitativos

Figura 1 Modelo de disefio metodologico
Fuente: Adaptado Creswel et al, 2018

5.2. Areay lugar de estudio.

La investigacién se realizé en un foco de transmision activa de malaria en Perd, en
el distrito del Yavari situada en la provincia de Ramoén Castilla en el departamento
de Loreto. El area de estudio limita al norte con la provincia de Maynas y los
distritos de Ramon Castilla, San Pablo y Pevas, al oeste con la provincia de
Requena, al este con la republica de Colombia y finalmente al sur con la republica
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Federativa del Brasil (con ambos paises conforman la frontera tripartita). Este
distrito tiene una extension territorial de 13,807.54 Km2, una densidad poblacional
de 1.1 habitantes/Km2 y esta situado sobre los 61 msnm (altitud mas baja de
Loreto) con una poblacién estimada de 15.193 habitantes de comunidades pobres,
alejadas, dispersas y con servicios de salud limitados (Ver Anexo 1).

El distrito incluye 61 comunidades, se identificaron 24 comunidades en la frontera
con la republica de Colombia, la llegada hacia estas comunidades es a través del
rio Amazonas y quebradas y solo el 25% de las comunidades reportan casos de
malaria. Por otro lado, 37 comunidades se ubican en la frontera con Brasil
recorridos por los rios Yavari y Miri y el 73% de estas reportan casos de malaria
del distrito del Yavari (29).

Respecto a distancia y acceso, las localidades periurbanas y rurales estan
situadas en las margenes de los rios Amazonas y Yavari, se tiene acceso por via
fluvial en un rango de tiempo entre 4 hras. hasta 3 dias para llegar a un punto de
atencion en el transporte de uso comun del poblador y/o caminando, sin embargo,
el problema de accesibilidad geografica se agudiza durante la temporada de
sequias donde algunas zonas quedan aisladas y limitadas de alcanzar los
servicios de salud.

Actualmente el distrito del Yavari cuenta con 7 IPRESS: 2 IPRESS de nivel I-3 con
equipos completos de atencién en salud (médico, enfermera, obstetra, odontélogo,
técnicos de enfermeria y laboratoristas) y 5 IPRESS de nivel I-1, s6lo con personal
técnico de enfermeria y/o de laboratorio. Un total de 55 personas laboran en todo
el distrito, 67% son técnicos en salud y el 33% profesionales, el 69% son personal
fijo nombrado y un 31% con contrato limitado. El 33% (18/55) recibieron
capacitacion en manejo de casos de malaria en el Ultimo afio y corresponde a
personal técnicos en enfermeria responsables de dicha atencién en las IPRESS
(29). A partir del trabajo en campo fue posible verificar que todos los
establecimientos de salud son puntos fijos de microscopia y centros de
abastecimiento de PDR para los agentes comunitarios dentro de la jurisdiccion.

El distrito del Yavari presenta caracteristicas biogeograficas, ecolégicos y
socioeconémicos que favorecen la persistencia de la transmisiéon de malaria, entre
estos se destaca: precariedad social, deficiencias en el saneamiento ambiental,
fuertes dinamicas migratorias, economia de subsistencia y practicas ilegales,
ocupaciones relacionadas con pesca, agricultura, caza y tala de arboles que
proveen un ambiente favorable para la enfermedad; presencia de minorias étnicas
con mayor riesgo, no solamente por las condiciones de vida, sino por la exclusion
y marginalidad, ademas de la alta dispersion, dificil acceso con deficiencias en el
sistema de transporte y comunicacién y los conocimientos en malaria de la
poblacion en general, asociados al contacto continuo con la enfermedad han
generado practicas de autodiagndéstico y automedicacién permanente, que no
favorecen el control de la misma.
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5.3. Descripcion metodologica por Componentes.

5.3.1. Componente Cuantitativo

OE 1: con el fin de obtener una estimacién de la adherencia a los esquemas
actuales de la terapia antimalarica: 7 dias de CQ-PQ para P. vivax y 3 dias de
ART-MF (dosis fija combinada) mas PQ para P. falciparum; posterior a la
confirmacion microscopica o por Prueba de Diagnéstico Rapido (PDR), para
generar informacion de base sobre la proporcion general de adherencia al
tratamiento.

OE 2: desde un disefio de corte transversal analitico buscando explorar factores
que influyen o estan asociados a la no adherencia (variable resultado/desenlace)
del tratamiento antimalarico en funcion a multiples variables independientes.

OE 3: se enfoca en describir los procesos del suministro y dispensacién de
medicamentos en los servicios de salud y agentes comunitarios.

5.3.1.1. Poblacién de referencia.

OE 1, 2: Pacientes diagnosticados con malaria durante el periodo de julio a
diciembre del afio 2019 e identificados en las instituciones prestadoras de salud y
comunidades del distrito del Yavari.

OE 3: Personal de salud: médicos, enfermeras, microscopistas y/o técnicos de
atencién primaria de salud, que intervengan en la prestacion del servicio,
suministro y dispensacion del medicamento para el tratamiento de malaria en la
poblacion de las IPRESS en el Yavari.

5.3.1.2. Criterios de elegibilidad.

OE 1,2: Pacientes de cualquier sexo y edad con diagnéstico confirmado de
malaria a través de cualquier método diagnéstico (Prueba de Diagndstico Réapido
(PDR) y/o microscopia), identificados y con registro de haber recibido tratamiento
en las instituciones prestadoras de salud y/o comunidades del distrito del Yavari,

Se excluye a los pacientes que presentaron las siguientes condiciones por no ser
objeto de estudio la gravedad de la enfermedad ni evaluar la interaccion con otros
esquemas de tratamiento diferentes al que se prescribe en el Pera:
e Diagndstico de malaria grave o haber sido referido por malaria complicada.
e Prescripcidn con otro régimen terapéutico (Brasil/Colombia), diferente al
esquema en Pera.
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OE 3: 100% personal de salud que intervenga en la prestacion del servicio,
suministro y dispensacion del medicamento para el tratamiento del paciente con
malaria en las instituciones prestadoras de salud distrito del Yavari.

5.3.1.3. Disefio muestral.

e Tamafio muestral:

El tamafio de la muestra se determind sobre la base del nUmero de casos de
malaria reportados durante el aflo 2018 (periodo julio a diciembre) que
corresponde a 505 casos de pacientes atendidos con diagnostico confirmado
de malaria y que se esperaria atender para el periodo Jul-Dic 2019, Se calculo
en el Software Epidat 3.1 utilizando una proporcién esperada de no
adherencia al tratamiento del 25%, con un nivel de confianza del 95%, nivel de
precision del 5%, para el estudio se estima una muestra de 184 pacientes con
malaria. Luego de la revisibn de estudios conociendo la proporcion de
expuestos de los posibles factores asociados, se estim6 90 pacientes como
namero ideal de sujetos no adherentes para un andlisis con multiples factores,
para un nivel de significancia del 5% y potencia del 80%, estimando una
RP>1.5 (Razén de prevalencia), esto se basa en estudios publicados donde
intervinieron variables como edad, sexo, episodios previos de malaria,
ocupacién, mal beneficio percibido de los medicamentos, instrucciones
verbales y conocimiento de la enfermedad y que se asociaron con la
probabilidad de no adherencia al tratamiento cuyas asociaciones varian entre
1.5 a 3.6 (55).

e Muestreo:

El muestreo de los pacientes como unidad de analisis fue no probabilistico por
conveniencia; el tamafio de la muestra calculada para las encuestas fue
distribuida entre las localidades o comunidades con mayor prevalencia de
casos de malaria y con mayor acceso geografico, esto incluye las localidades
donde se sitban 4 instituciones prestadoras de salud en la zona de frontera; en
reunion con equipo local operativo se realizé previo andlisis de comunidades
con mayor prevalencia de casos para la aplicacion de encuestas a pacientes.

5.3.1.4. Descripcion de variables.
A continuacion, se detallan las variables para cada objetivo cuantitativo especifico
gue se agrupan en 5 grandes aspectos (ver operacionalizacion de las variables en

Anexo 2)

OE 1: Se contempla la variable de adherencia al tratamiento antimalarico bajo las
siguientes definiciones para cada caso:
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¢ Adherente al tratamiento: Paciente que completd el esquema de tratamiento

en dosis y dias de administracion prescrito segun indicacién por tipo de
especie de Plasmodium diagnosticado.

¢ No Adherente al tratamiento: Pacientes que no completaron el esquema de

tratamiento en dosis y dias de administracion prescrito segun indicacion por
tipo de especie Plasmodium diagnosticado.

OE 2: Tiene una finalidad descriptiva y analitica, se emplearon las siguientes
variables:

Variable dependiente:
e Adherencia al tratamiento antimalarico, medido de manera dicotdmica

(Si/No); donde la variable desenlace de interés para el posterior analisis fue
la No Adherencia.

Variables Independientes: Se agrupan en 5 grandes categorias de variables y se
sefala las variables para analizarse por cada categoria (la operacionalizacion se
detalla en Anexo 2:

a.

Variables sociodemograficas:

Variables cualitativas dicotomicas: recolectadas y analizadas como
dicotémicas

e Sexo: Hombre, Mujer.

e Condicién del encuestado: Paciente, Cuidador.

Variables cualitativas politbmicas: Durante el andlisis se crearon variables

dummy o se categorizaron, teniendo presente la categoria de referencia o

exposicion cero.

e Nivel Educativo alcanzado: Ninguno, Primaria, Secundaria,
Superior/Técnico.

e Pertenencia étnica: Mestizo, Ticuna, otro.

e Ocupacion: Estudiante, Agricultor, Comerciante, Transportista,
Pescador, Ninguno, otro.

Variables cuantitativas (continuas/discretas): Se recoge la informacion
como dato crudo y en la fase del andlisis se estima diferencia de medianas
y explora las agrupaciones, segun un primer acercamiento se detalla.

e Edad: Para explorar el analisis, esta variable sera agrupada segun la
literatura y otros estudios como: < o igual a 5 aflos y > de 5 afios; <5
afos, 5-17 afios y >0 igual a 18; <18 afios y < o igual a 18 afios.

e Tiempo de desplazamiento al lugar donde recibe tratamiento: < o igual
a 30 miny > a 30 min.
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Variables relacionadas con la enfermedad:

Variable cualitativa dicotomica: recolectada y analizada en dos categorias.
e Tipo de infeccidbn malarica: Sintomatica, Asintomatica.

Variable cuantitativa discreta: Se recoge la informaciéon como dato crudo y

para el analisis se categoriza en dos niveles.

e Numero de episodios de malaria en el dltimo afio: < de 2 episodios; >
o igual a 2 episodios de malaria.

Variables relacionadas con el tratamiento farmacoldqico:

Variables cualitativas dicotomicas: recolectadas y analizadas como

dicotomicas

e Presencia de efectos adversos: “SI”, “No”

e Numero de dias que tomo el tratamiento: recolectada como dato crudo
para un analisis descriptivo.

e Medicamento suspendido: Se recoge como variable Politbmica para
analizar frecuencia: Cloroquina, Primaquina, Cloroquina + Primaquina,
Artesunato + Mefloquina.

Variables relacionadas con el Servicio de salud/ACS.

Variables cualitativas dicotdbmicas: recolectadas y analizadas como

dicotémicas

e Tratamiento antimalarico supervisado en boca: “Si”, “No”

e Lugar donde recibe tratamiento: Establecimiento de salud,
Comunidad.

e Informacion al paciente/cuidador sobre Enfermedad y Complicaciones:
Si, No

e Indicacion al paciente/cuidador sobre efectos adversos del
medicamento

e Instrucciones del tratamiento antimalarico: “Verbal”, “Escrita-verbal”.

Variables cualitativas politébmicas:

e Persona que entrega tratamiento: Esta variable sera recolectada como
variable cualitativa politbmica nominal, para el analisis se categoriza
en “Personal de salud”, “Agente comunitario” o segun categorias que
surgen de los hallazgos.

Variables cuantitativas (continuas/discretas): Se recoge la informacion

como dato crudo y para el analisis se categoriza en dos niveles.

e Tiempo de espera para recibir el tratamiento (minutos): < o igual a 15
min, > a 15 min.
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e. Variables relacionadas con el paciente:

Variables cualitativas dicotomicas: recolectadas y analizadas como

dicotdmicas

e Conocimiento de la enfermedad: Esta variable se recolecta
inicialmente con preguntas abiertas, para luego analizarlas como “Si”,
“No”.

e Percepciébn del tratamiento antimaldrico: “Beneficioso”, “No
Beneficioso”

e Comprension de las indicaciones sobre el tratamiento: “Si”, “No”

OE 3: Tendra una finalidad descriptiva y se agrupan en 3 grandes categorias de
variables:

e Actividades relacionadas con las practicas de prescripcion y dispensacion
por el personal de salud y agentes comunitarios. Se entiende por practicas
de prescripcién y dispensacion, a la indicacion segun esquema actual de
los tratamientos y la entrega informada del mismo.

e Recursos para el suministro y disponibilidad de medicamentos.

e Procesos en el suministro y dispensacion de medicamentos (incluye tiempo
transcurrido entre la notificacidon y la entrega de medicamentos a los
servicios de salud y los agentes comunitarios y el tiempo transcurrido para
la entrega de tratamiento desde los puestos de atencién a los agentes
comunitarios.

5.3.2. Componente Cualitativo.

OE 4: Se buscé explorar las percepciones de pacientes, lideres comunitarios,
personal de los servicios de salud y funcionarios respecto a la adherencia del
tratamiento antimalarico.

5.3.2.1. Poblacion de referencia.

Con el fin de dar cumplimiento a este objetivo se involucré a los actores clave
relacionados con la estrategia actual de intervencion para la entrega del
tratamiento antimalarico desde los receptores del servicio (usuario),
representantes lideres a nivel de comunidad, personal de salud que brinda el
servicio y gestores para explorar las percepciones sobre la adherencia a la terapia
antimalarica.

5.3.2.2. Contexto.

Para la investigacion en el campo de la salud publica se asumié una postura
epistemoldgica desde un enfoque interpretativo que tiene como supuesto basico
gue el mundo social esta constituido por significados simbélicos que derivan de las
percepciones, experiencias y que son observables en los actos, interacciones y
lenguaje de los seres humanos. El propésito de la investigacion cualitativa con el
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enfoque interpretativo es buscar descubrir, comprender y conocer las
circunstancias del comportamiento humano ante un fenémeno (56).

En el estudio se conceptualiza el término “percepcion” segun Miltdn 2002, citado
por Durand L. donde se sefala que es un proceso de aprendizaje en el que
interviene la experiencia y las vivencias personales que producen conocimiento
sobre el entorno o sobre un fendémeno en particular, asi mismo Douglas afiade que
se construye a partir de un orden social impuesto por imperativos culturales que se
transmiten en los grupos humanos (57).

5.3.2.3. Estrategia de muestreo.
En los métodos cualitativos el objetivo a conseguir, no es la representatividad sino
mas bien se trata de garantizar suficiente heterogeneidad discursiva. Usamos,
pues, el término "muestreo tedrico” para referirnos al hecho de que se eligen a las
personas siguiendo unos criterios, teniendo como base los organigramas
estructurales, funcional y receptores del servicio, por lo tanto, los individuos fueron
seleccionados dependiendo de las expectativas que nos generan de aportacion de
nuevas ideas en relaciéon al tema de investigacion (56,58) Asi mismo se consideré
criterios de viabilidad y factibilidad relacionados con el acceso y los tiempos
disponibles.
Los criterios de elegibilidad para los pacientes muestreados fueron los siguientes:

e Personas que cumplan con la mayoria de edad (18 afios).

¢ Responsabilidades estructurales y funcionales.

e Lideres comunitarios.

e Pacientes usuarios con diagndstico de malaria.
5.3.2.4. Unidad de estudio.
La unidad de estudio son los grupos de pacientes y/o cuidadores y agentes
comunitarios de salud, asi mismo, de manera individual son aquellos participantes
directamente relacionados con la prestacion del servicio en la atencion del
paciente con malaria, esto es proveedores del servicio de salud (personal de salud
local y funcionarios gestores).

5.3.2.5. Técnicas para el componente Cualitativo.

Los métodos y técnicas asociados con el enfoque interpretativo tienden a ser los
que permiten a los participantes hablar con libertad y ademas comprender la
basqueda del investigador de informacion acerca de un fenédmeno, por lo que se
usaron 3 técnicas:

e Entrevista semiestructurada: entendidas como el encuentro cara a cara para
establecer un diadlogo coloquial entre el investigador y actores que cumpla con
los criterios de elegibilidad para participar en el estudio (59); estas entrevistas
gue se basan en una guia que facilita el abordaje de asuntos o topicos de
interés en la cual el entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas para
precisar conceptos u obtener mas informacién segun el nivel de profundidad

42



gue se pretenda (56). Se considero el criterio de saturacién para determinar
cuando dejar de incorporar entrevistas, esto es, nuevas entrevistas que no
afiaden nada relevante a lo conocido (60).

La guia de entrevista disefiada cuenta con 9 preguntas organizada en 3 ejes
tematicos (Anexo 7).

Grupo focal (GF): definido como una modalidad de entrevista grupal que
relne en un MISMO escenario personas con caracteristicas comunes con
respecto al tema de interés a abordar, esta estrategia permite un importante
intercambio de experiencias y rastrear de mejor manera los significados y
razones sobre un fendbmeno en particular. EI GF es guiado por un conjunto de
preguntas disefiadas cuidadosamente para descubrir y captar la percepcion de
las personas respecto a lo que genera o impide un comportamiento, asi como
su reaccion ante diferentes ideas, conductas, productos o servicios. (61,62).
Respecto al niumero de personas que conforman el grupo focal algunos
autores proponen que, segun las caracteristicas y la complejidad del tema a
tratar, asi como la experiencia y la habilidad del moderador, se determine el
namero adecuado de participantes, y sefialan un minimo de 5 hasta un
maximo de 10 personas (63).

La guia de GF utilizado en este caso cont6 con 12 preguntas para el grupo de
pacientes/cuidadores y 10 preguntas para Agentes comunitarios de salud, las
cuales buscaron responder aspectos de adherencia relacionados con factores
sociodemogréficos, enfermedad, paciente, tratamiento farmacoldgico y del
servicio de salud. (Anexo 8)

La observacién: entendida como una técnica fundamental en la investigacion
cualitativa, en tanto que permite un acercamiento directo de las acciones
cotidianas y con los escenarios del contexto registradas en forma de diario de
campo. El investigador debe estar muy consciente del contexto de una
determinada realidad social, y observar el ir y venir de las actividades
alrededor del sitio del estudio que pueden dar indicios para ayudar a
interpretar las expresiones de los participantes y los significados en las
entrevistas y discusiones mas formales (56).

Los entrevistadores y facilitadores de grupos focales son también actores
sociales, sujetos en interaccion con un contexto determinado, por lo tanto, son
también observadores activos, con capacidad de reconocer y comprender
expresiones no verbales de los participantes entre ellos, con los
investigadores y con el entorno que habitan. El lenguaje corporal, las
expresiones del rostro y otros indicios no verbales, pueden aportar importantes
elementos al momento de analizar las percepciones que los grupos sociales
tienen frente a una situaciéon o fenémeno (56).
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Para realizar las entrevistas y los grupos focales se consideraron desde los ejes
tematicos, la construccion de categorias y subcategorias preestablecidas en el
tema de adherencia al tratamiento antimalarico que guiaban las preguntas
durante el desarrollo de ambas actividades y sirvieron posteriormente para el
analisis, sujetas a ser renombradas o dar lugar a categorias emergentes, se
detalla y define a continuacion (Anexo 7,8):

a) Categorias preestablecidas para la entrevista con funcionarios vy
personal de salud:

Adherencia _al tratamiento _antimalarico: cumplimiento de una pauta
(quimioprofilaxis o tratamiento) o de unos procedimientos y practicas
prescritos por un profesional de salud a lo largo del tiempo (12)

Factores relacionados con la adherencia. Variables que afectan o facilitan la
capacidad de los pacientes para seguir los planes de tratamiento de una
manera optima y que pueden desembocar en un problema de adherencia al
tratamiento, y la mayoria de ellos estan estrechamente relacionados (14).

Recursos y Procesos en el Suministro y dispensacion de medicamentos.
Aquellos insumos y recursos, humanos, fisicos y logistico con que se cuenta y
la descripcion del proceso para el uso racional para el suministro y
dispensacién de medicamentos (64). Esta categoria sirvid para comprender el
proceso de suministro y dispensacion correspondiente al objetivo especifico 3.

b) Categorias y subcategorias preestablecidas en discusion de grupo:

Cuadro 1. Categoria grupos focales.

Subcategorias
Categorias Pacientes Agentes
Comunitarios

Factores relacionados con la enfermedad: Las | Conocimiento Conocimiento sobre
enfermedades infecciosas cobran importancia, | sobre la | la enfermedad vy
debido al problema de la aparicién de resistencias | enfermedad y | sintomas

en los pacientes con consecuente prevalencia de | sintomas
carga parasitaria en una comunidad.

Factores relacionados con el tratamiento | Conocimiento Conocimiento sobre

farmacoldgico: Referido a las caracteristicas del | sobre el | el tratamiento.

régimen o esquema terapéutico, que recibe el | tratamiento. Tratamiento

paciente con malaria para su curacion. Tratamiento Supervisado
Supervisado
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Subcategorias

paciente respecto al régimen terapéutico y al
alcance del mismo.

Categorias Pacientes Agentes
Comunitarios
Factores sociodemograficos: Son variables que | Estructura Estructura
juegan un papel importante a la hora de explicar la | poblacional y | poblacional y
adherencia y son las variables que expresan | acceso al | acceso al
indicadores de estructura, sociales, -culturales, | tratamiento tratamiento
econdémicos y demograficos. Ocupacion laboral | Ocupaciéon laboral
cotidiana cotidiana
Factores relacionados con el paciente: Esta | creencias de los | Creencias o]
referido a las creencias o percepciones que tiene el | pacientes percepciones de los

pacientes

Factores relacionados con los servicios de salud:
Referido al sistema y equipos de salud que brindan
el servicio y su acceso para alcanzar el tratamiento
a todos los pacientes diagnosticados con malaria

Atenciéon en los
establecimientos
de salud

Supervision y
monitoreo

Presencia de
Agente

Dispensacion de
medicamentos

(41).

comunitario para
el tratamiento

Supervision y
monitoreo Recursos y
Dispensacién de | suministro de

medicamentos medicamentos

Fuente: Libro Ortego: Adherencia al tratamiento, 1997.

5.3.3. Componente Mixto.

OE 5: En este objetivo se combinaran los hallazgos de los métodos cuantitativos y
cualitativos para lograr una interpretacion conjunta y complementada que permita
una mejor comprension de la adherencia al tratamiento antimalérico y las barreras
para su cumplimiento en el marco de la estrategia actual de intervencion para la
entrega del tratamiento al paciente con malaria.

5.4.

Fuentes de informacion e instrumentos.

Cuadro 2. Fuente de informacién e instrumentos para larecoleccién de datos.

Objetivos Fuente de
e - Instrumentos
Especificos Informacién
Cuestionario autoinformado de adherencia derivado del
oo cuestionario original de Morisky Green validado con 5 items,
OE1l Primaria : . L . .
aplicado a pacientes que recibieron tratamiento para malaria
(Ver Anexo 3).
L Encuesta semiestructurada elaborada, aplicado a pacientes
OE 2 Primaria o . )
que recibieron tratamiento para malaria (Ver anexo 4).
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Objetivos Fuente de

e - Instrumentos
Especificos Informacién
Reporte semanal de notificacion de casos de malaria por
establecimientos.
. Reporte de los registros de seguimiento y las tarjetas de
Secundaria

control del paciente con malaria en establecimientos y
comunidad durante el periodo de estudio.
Informe operacional de la Estrategia Metaxénicas.

Encuestas semiestructuradas elaboradas y aplicadas al
personal de salud sobre recursos y procesos en la atencion,
suministro y dispensacion del tratamiento antimalarico en las
Primaria IPRESS del distrito. (Ver Anexo 5).

Lista de chequeo para la dispensacion de medicamentos a
personal de salud y agentes comunitarios operativos.
(Ver Anexo 6).

E - - - —
OE 3 Registros de inventario y reporte mensual de la dotacién de

medicamentos antimalaricos desde el nivel central, regional,
provincial y distrital hacia los puntos de atencién (Centros y
Secundaria puestos de salud).

Informacion SISMED (Sistema Integrado de Suministro
Publico de Productos farmacéuticos, Dispositivos médicos y
Productos sanitarios) (64).

Guia de entrevistas semiestructuras (Ver Anexo 7), grupo
OE 4 Primaria focal (Ver Anexo 8) y notas de observaciones en diario de
campo.

El Cuestionario autoinformado de adherencia derivado del original de Morisky
Green validado con 5 items, es de libre acceso y gratuito, como se sefala en la
revista Malaria Journal donde fue publicado el articulo. El instrumento fue aplicado
en mayores de 18 afios, La consistencia interna del instrumento es moderada de
>0.5 con un valor alfa de Cronbach de 0.717 en las respuestas con escala Likert,
lo que indica que es una opcion viable para una estimacion confiable de la
adherencia al tratamiento de la malaria en areas endémicas (48).

A pesar de sus preguntas sencillas, se realiz6 una prueba piloto para ajustar las
preguntas del cuestionario al lenguaje local en las comunidades, evaluar la
comprensién de las preguntas en menores de 18 afios y verificar la viabilidad de
dicho cuestionario en esquema del tratamiento para malaria falciparum/mixta.

Para el caso de los instrumentos elaborados como las encuestas para identificar
factores asociados, recursos, suministros y lista de chequeo para la dispensacion
de medicamentos en la atencion que se brinda en los servicios de salud, fueron
sometidos de igual manera a una prueba piloto para ajustar preguntas y
adecuarlas al lenguaje local en las comunidades. Asi mismo la guia de entrevista
semiestructurada y de grupos focales fueron sometidos a una validacion de jueces
y expertos.
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5.5. Procedimientos de recoleccién de datos.

La recoleccion de la informacion se hizo de manera simultadnea para cada objetivo
especifico y fue realizada por la investigadora principal. Acceder a las
comunidades implicaba todo un proceso de planeacién y organizaciéon empezando
por la salida que fue programada y autorizada por la Direccion Regional de Salud
de Loreto (ver Anexo 24), la micro red de Islandia y la municipalidad distrital del
Yavari, iniciando en el mes de noviembre del afio 2019.

Previo a la salida se comunicé a las comunidades seleccionadas informando y
solicitando el permiso a las autoridades y lideres comunitarios para acceder y
proceder con la ejecucion del estudio de investigacion (ver Anexo 25).
Entendiendo que a lo largo del distrito conviven poblaciones mestizas e indigenas,
al llegar a cada comunidad se tenia una reunion con el representante alcalde,
teniente gobernador, o APU (lider supremo entre los indigenas) para confirmar la
autorizacion respectiva y la firma del acta de permanencia al concluir las
encuestas y retirarnos de la comunidad.

Objetivo especifico1y 2

Para obtener la proporcion de adherencia y los factores asociados a la No
adherencia, inicialmente al llegar a las localidades, se revisaron los registros de
seguimiento de las IPRESS y de los promotores en cada comunidad para
seleccionar a los participantes y proceder a la visita domiciliaria en compafia de
un lider comunitario, quien apoyaba en la ubicacion de las viviendas. Luego de un
proceso de sensibilizacién al paciente y/o cuidador para obtener veracidad en la
informacion se procedia aplicar el cuestionario auto-informado adaptado y la
encuesta elaborada con preguntas cerradas y abiertas para factores asociados.

En aquellas localidades donde hubo predominio de la lengua ticuna, se coordiné la
presencia y acompafamiento de un guia bilinglie nativo hablante de la zona, a
quien se socializé las preguntas del cuestionario y encuesta antes de iniciar las
visitas domiciliarias.

Entre las variables relacionadas con la enfermedad que se recolectaron, se
preguntd a los participantes si al ser diagnosticados presentaron sintomas de la
enfermedad, algunos pacientes respondieron que no presentaron sintomas ni
molestias, identificandolos, asi como asintomaticos. Estos pacientes habian sido
captados y tratados por brigadas de atencion de busqueda activa y barridos
heméticos en las comunidades.

Obijetivo especifico 3

Asi mismo, para describir el proceso de suministro y dispensacion de
medicamentos, al llegar a las IPRESS se aplicé una encuesta elaborada sobre los
recursos disponibles del servicio para atencion de malaria haciendo uso adicional
de registros e informes mensual de reporte de medicamentos. La siguiente
encuesta fue dirigida al personal de salud responsable de la atencién de casos de
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malaria, asi como una lista de chequeo producto de la observacion de las
practicas de dispensacion de medicamentos.

La recoleccion de datos para los 3 primeros objetivos se inicié desde el 7 de
noviembre 2019 y se prolong6 hasta el 14 de enero 2020.

Objetivo especifico 4

La informacion cualitativa, fue recolectada en reuniones personales y grupos
focales, mediante la aplicacion de una guia de entrevista semiestructurada y guia
de grupo focal, a través de grabaciones consentidas por los participantes. Asi
mismo se uso notas diario de campo de las observaciones de situaciones, hechos
y narraciones de pobladores.

Si bien inicialmente en el presente estudio se establecié 6 entrevistas, finalmente
se logré un total de 5 entrevistas representativas con informantes del nivel
nacional, regional y local en la prestacion de atencion al paciente con malaria.
Dichas entrevistas se iniciaron en diciembre 2019 y concluyeron en enero 2020.

Asi mismo, se organizaron 2 grupos focales: el primero con pacientes y/o
cuidadores de pacientes que recibieron tratamiento antimalarico, estos
participantes fueron convocados y reunidos en la comunidad de Buen Suceso el
18 de enero 2020 y el segundo grupo con agentes comunitarios que brindan el
tratamiento en diferentes comunidades del distrito del Yavari; este segundo grupo
fue convocado a la IPRESS Islandia en la capital del distrito el 19 de enero 2020;
permitiendo asi el dialogo y la heterogeneidad de la informacién recolectada.
Luego de la convocatoria solo se presentaron a participar voluntariamente 5
personas en cada grupo.

Consideraciones en el proceso de recoleccion:

e Cuando se identificaron pacientes diagnosticados con malaria no complicada
menores de 18 afios y no lograron responder las preguntas por cuestiones de
comprensién, enfermedad u otro impedimento, se procedid a realizar la
aplicacion del cuestionario y encuesta a los padres o apoderado en
representacion legal del mismo y responsable del menor.

e Los instrumentos utilizados ya sea el cuestionario validado y los que fueron
elaborados por la investigadora fueron heteroaplicados, es decir, se
presentaron de forma oral las preguntas a los participantes y las respuestas del
sujeto (paciente o cuidador o personal de salud) se consignaron en el formato
del cuestionario, encuesta o lista de chequeo por el investigador/encuestador.

e Para aspectos de disponibilidad de habitantes en las comunidades se comunico
con antelacién mediante un documento remitido por la Micro red Islandia donde
se sefiald las fechas de visita a dichas comunidades y asi disminuir en cierta
forma la ausencia mayoritaria de la poblacién adulta (casos de malaria).
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Consideraciones Logisticas: Durante el proceso de recoleccion de datos se
considerd tener en cuenta la situacion de seguridad y disponibilidad de medios de
transporte e insumos como el combustible y la compra de viveres para trasladarse
a las zonas seleccionadas. Llegar a la mayoria de las comunidades en zona de
frontera, representaron un reto, los desplazamientos para las visitas domiciliarias
fueron realizadas por rio y caminando, y su éxito fue influenciado por factores
como caudal de rio, buen estado de bote/motor, disponibilidad de combustible,
presencia de actores armados, disponibilidad de habitantes en las comunidades,
entre otros. Entre las estrategias para mitigar estos riesgos potenciales de
seguridad y disponibilidad se considero lo siguiente:

e En cuanto a requerir disponibilidad de medios de transporte se concert6 salidas
con brigadas de salud para atencién de malaria desde la micro red Islandia que
recorri6 las comunidades del alto y bajo Yavari, incluidas aquellas
seleccionadas para el recojo de informacién.

e Documentacion vigente de los medios de transportes a usar para el traslado en
zona fronteriza.

e Uso de chalecos salvavidas durante el desplazamiento hacia las comunidades.

Consideraciones de riesgos bioldgicos: Siendo una zona endémica de malaria
con un alto riesgo de transmision, la investigadora y el personal de apoyo hicieron
uso de medidas de proteccion para prevenir la enfermedad como: uso de
repelentes, camisas mangas largas, mosquiteros o carpas, etc. evitando mayor
exposicion.

5.6. Prueba piloto para larecoleccion de la informacion.

La prueba piloto a los instrumentos adaptados y elaborados se llevd a cabo los
dias 16 al 20 de Julio del 2019 con la autorizacion de la Direccién Regional de
Salud de Loreto (ver Anexo 23), en la jurisdiccién del distrito de Caballo Cocha,
provincia de Mariscal Ramén Castilla (zona de frontera con Colombia) en el
departamento de Loreto. Las pruebas del cuestionario y encuesta se aplicaron a
15 pacientes ubicados en tres sectores rurales y las encuestas al personal de
salud y del servicio se aplicaron en la IPRESS Caballo Cocha. Se sefala que, al
realizar la prueba piloto en un lugar diferente al sitio de investigacion, la poblacién
de pacientes no fue incluida en la estimacion de la muestra. La participacion de los
encuestados fue voluntaria con consentimiento informado (Anexo 14, 15y 16).

Con estas pruebas se validaron los instrumentos de recoleccion de datos en

campo, se ajustaron las preguntas a un lenguaje local, se evalué la comprensién

de las preguntas en menores de 18 afos y finalmente se midio el tiempo necesario
para el diligenciamiento del cuestionario. Como resultado se obtuvo lo siguiente:

1. Respecto al Cuestionario auto-informado Se reemplazaron por palabras locales
en dos de las preguntas con el fin de alcanzar comprension para las
respuestas, asi mismo se verific6 que las preguntas eran aplicables para
esquemas de tratamiento por malaria falciparum/mixta.
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2. Para las encuestas sobre factores asociados, la del personal de salud y del
servicio se incorporaron items/preguntas que no estaban siendo considerados
para la recoleccion, se ajustaron palabras y se suprimieron preguntas e items
redundantes y opciones de respuesta en las que no se evidencié utilidad, ya
qgue ninguna de las personas encuestadas las mencionaba y/o podian ser
incluidas en otras opciones de respuesta.

3. Se hizo adicion de opciones de respuesta que no habian sido contempladas en
la elaboracidn inicial de las encuestas y de las que se evidencié su necesidad
en campo.

4. En los instrumentos de cuestionario y encuesta de factores asociados para el
paciente, la comprension para emitir respuesta se facilita en mayores de 13
anos.

5. El tiempo que se necesité para completar el cuestionario fue de 20 minutos en
promedio

Por otra parte, los instrumentos utilizados para la entrevista y grupos focales de
discusion fueron validados por expertos en estudios cualitativos. Estos expertos
tenian amplia trayectoria en el enfoque cualitativo y recomendaron cambiar el
orden de las preguntas por categorias y modificar aquellas preguntas que estaban
direccionando las respuestas y recomendaron contactar a los lideres comunales
antes de realizar el trabajo, con el fin de tener un respaldo comunitario y encontrar
mejor acogida al momento de realizar la citacion a participar.

5.7.

Cuadro 3. Tipos de Sesgos y Estrategias de control

Control de sesgos.

Tipo de sesgo Estrategias para controlarlos

Para la seleccion de las comunidades vy
establecimientos de salud se tomdé en cuenta, la
prevalencia de casos y caracteristicas como: ubicacion,

Seleccién: Se excluye pacientes y
personal de salud de comunidades

y establecimientos con dificil acceso
0 con problemas de disponibilidad
de informacion de los participantes
en las localidades o comunidades
del distrito.

accesibilidad geogréfica y el permiso por parte de
autoridades comunitarias para el trabajo de campo. Se
aseguré el recorrido a través de brigadas moviles de
atencion por las comunidades del alto y bajo Yavari
incluyendo las seleccionadas, se consideré el total de
pacientes diagnosticados en éstas comunidades.

Sesgo de informacion: Pacientes
no informan la falta de adherencia
por temor a represalias por el
personal de salud.

Se minimizé, dando a conocer y explicando al paciente
que la informacién brindada es estrictamente
confidencial y se manejara en conjunto para su reporte
protegiendo su identidad. Previo a iniciar la encuesta
se incorpord un proceso de sensibilizacién sobre la
importancia de ser sinceros en las respuestas ya que
no se trataba de una evaluacion directa para un
accionar sobre su persona. Asi mismo no participaron
de la aplicacién de encuestas, el personal de salud ni
los agentes comunitario.
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Tipo de sesgo Estrategias para controlarlos

Informacién de memoria: Durante
la aplicacion de cuestionario y
encuesta para la obtencion de la
informacion y evaluar la adherencia
al tratamiento antimalarico en los
pacientes.

Este sesgo se minimiz6 eligiendo aquellos pacientes
con diagnostico reciente y con un tiempo no mayor a 6
meses; de esta manera tratamos de evitar la pérdida de
detalles importantes que puedan ser olvidados al
momento del inicio del estudio.

5.8. Procesamiento y plan de andlisis de datos.

5.8.1 Control de calidad de los datos cuantitativos:

El investigador principal realiz6 una revision constante de los datos obtenidos en
los instrumentos en fisico para garantizar que la informacion sea de calidad. Al
terminar cada jornada de recoleccion de informacion se hizo una revision in situ de
las encuestas realizadas con el fin de verificar que la informacion estuviera
completa y corregir o complementar cualquier informacién que hubiese quedado
incompleta.

Luego del diligenciamiento y la verificacion de datos en fisico, estos fueron
ingresados a la base de datos a través del aplicativo mSurvey donde fueron
disefiados los instrumentos para luego descargarlo en el programa SPSS vs. 25;
se revisO que los datos estuvieran diligenciados correctamente y que no hubiesen
quedado campos vacios. Este proceso se realizé dos veces buscando mejorar la
confiabilidad de los datos; asi mismo se le hizo la validacion respectiva. Esta
validacion fue garantizada por el investigador principal, quien realizé la verificacion
del 20% de los cuestionarios y encuestas como control de calidad.

5.8.2 Calidad de los datos Cualitativos:

Segun Ulin y colaboradores se establece 4 criterios de calidad para
investigaciones cualitativas (56), el estudio cumplié con el 75% (3/4) de estos
criterios, asegurando a través de estrategias su cumplimiento que se detallan:

a) Credibilidad: hubo un compromiso prolongado con el trabajo de campo,
invirtiendo el tiempo suficiente para familiarizarse con el contexto y asi
obtener datos enriguecidos, la observacion persistente permitié conocer
elementos relevantes y resaltarlos en la investigacion, finalmente se uso6
multiples fuentes de datos de actores que se desenvuelven en diferentes
niveles y espacios.

b) Transferabilidad / Aplicabilidad: se asegur6 a través de una descripcién
detallada del area y lugar del estudio en una zona fronteriza del Pera, que
permitan identificar caracteristicas especificas para ser de buen referente,
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de tal manera que los hallazgos que emergen puedan transferirse a otros
contextos similares.

c) Dependencia: los datos registrados en todo el proceso de investigacion del
componente cualitativo desde el inicio del proyecto hasta el desarrollo,
interpretacion y reporte de los hallazgos fueron contrastados y confirmado
por otros investigadores de estudios similares.

Debido a cuestiones del periodo corto para la ejecucion del proyecto de
investigacion no se logro el criterio de Confirmabilidad que implica la evaluacion
de los hallazgos y la interpretacion conjunta para obtener recomendaciones
consensuadas con los participantes en el estudio.

5.8.3 Andlisis Componente Cuantitativo:

El abordaje de los datos se realiz6 inicialmente en forma descriptiva, presentando
resultados globales de las principales caracteristicas de la poblacion de estudio,
calculando segun la naturaleza de las variables las frecuencias absolutas,
porcentajes y las medidas de tendencia central como la media y la mediana
acompafado de desviacion estandar (DE) y rango intercuartilico (IQR)
respectivamente. Dicha informacién se organizé en gréaficos y tablas de interés.
Para el procesamiento y andlisis de datos cuantitativos fueron transferidos al
software R® y Epidat 3.1 donde se realizaron el andlisis estadistico descriptivo e
Inferencial de las variables, dichos softwares son de uso gratuito y libre segun
version actualizada y vigente. A continuacion, se detalla el andlisis por cada
objetivo:

Objetivo 1:

Se estim6é la proporcion de adherencia y no adherencia presentada en
porcentajes con sus intervalos de confianza al 95% a los esquemas actuales del
tratamiento antimalarico, asimismo se analizé lo relacionado con la intervencion
de la estrategia en la entrega del tratamiento a través de frecuencias absolutas
y porcentajes.

Objetivo 2:

Segun los resultados de estimacion de la prevalencia y con criterio
epidemioldgico, se formaron dos grupos de adherentes y no adherentes;
inicialmente se realizd0 un andlisis descriptivo en el grupo de no adherentes,
luego se procedié a explorar la asociaciéon de no adherencia con factores
independientes, haciendo un tratamiento a los datos como si fuese un estudio
de casos y controles.

Ademas, por ser un estudio epidemiolégico de campo se hizo un analisis
usando diferencias relativas de la proporcion de no adherencia entre las
localidades donde se aplicaron las encuestas, teniendo como unidad de analisis
las comunidades/localidades seleccionadas; estableciendo un estandar de
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comparacion; para identificar comunidades que se encuentran en desventaja o

desigualdades en la forma como se produce la No Adherencia en relacion con

un estandar (total de proporcion de no adherencia). Asi mismo se hizo el calculo
de los intervalos de confianza 95% por el método de Rothman KJ y Greenland
para establecer hasta donde la diferencia es significativa.

Para facilitar la interpretacion de los resultados se utilizd los siguientes

parametros:

e Cuando la diferencia relativa es uno o el intervalo de confianza 95%
atraviesa el uno, indica que no hay diferencias estadisticamente significativas
en el valor que toma el indicador en el departamento comparado con el
indicador estandar.

e Cuando la diferencia relativa es mayor de uno y el intervalo de confianza
95% no atraviesa el uno, sefala que el indicador es significativamente mas
alto en el departamento comparado con el indicador estandar.

e Cuando la diferencia relativa es menor de uno y el intervalo de confianza
95% no atraviesa el uno, indica que el indicador es significativamente mas
bajo en el departamento comparado con el indicador estandar (65, 66).

Andlisis Bivariado: donde se exploré una asociacion inicial entre la variable
dependiente “Adherencia” dicotomizada como Si/No (Adherente fue codificado
como “0” y No adherente se asignoé el “1”) y 19 variables independientes; se
consideré como variable resultado para el andlisis la No Adherencia a efectos
de identificar variables que se asocien al fenbmeno en estudio.

Para el analisis bivariado se tuvo en cuenta lo siguiente:

a. Larazdn de prevalencia (RP) se utiliz6 como estimador de asociacién por la
naturaleza del disefio de estudio transversal, este indicador no sobreestima
la asociacion cuando la prevalencia de la condicion de desenlace es
moderada o alta (RP superior al 10%) (67,68).

b. Se prob6é normalidad a variables cuantitativas en las categorias de la
variable dependiente cualitativa a través del Test Shapiro Francia y luego se
usé el Test de U Mann Whitney (las variables no se distribuyeron
normalmente) para comprobar si las medianas son diferentes en los grupos
gue establece la variable dependiente (ver Anexo 17).

c. Para las variables categdricas, las diferencias en las proporciones se
calcularon a través de la prueba de Chi cuadrado (X?) de independencia o
prueba exacta de Fisher si existian valores esperados menores a 5 (69).

d. Para las variables politbmicas se crearon variables dummy y/o se
categorizaron teniendo una categoria de referencia para el analisis.

Para seleccionar variables candidatas se tomo6 en cuenta el criterio de Hosmer-
Lemeshow con valor p<0.25 y plausibilidad biologica. Estos hallazgos previos
dieron soporte a la seleccion de variables para ser consideradas en la
introduccidn de un analisis multivariado (70).
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Andlisis Estratificado: previo al analisis multivariado se ejecutd un analisis
estratificado para dar una orientacion de aquellas variables que modifican la
asociacion (fenobmeno conocido como interaccion) a través de la Prueba de
homogeneidad Tayrone y detectar variables potencialmente confusoras
mediante comparacion de RP crudo y ajustados y control y a través de X? de
Mantel y Hanzel (71) (Ver Anexo 18).

Andlisis Multivariado: Se realizd a través de la regresién binomial que es la
recomendada para modelar el logaritmo de una proporcidon en estudios
transversales con una prevalencia del evento mayor al 10%, donde se busco
finalmente determinar una Unica medida valida de asociacion a través de una
RP ajustada por multiples variables y controlar potenciales variables confusoras
y/o de interaccidn, a esto se acompafia el intérvalo de confianza al 95% y una
significancia estadistica con un valor p < 0.05 (72).

Criterios a considerar

e Regresion binomial simple (o univariante), con cada una de las variables
independientes seleccionadas.

e Se conformaron modelos multivariados, inicialmente ajustando por todas las
variables seleccionadas (Ver anexo 19) y luego se exploraron asociaciones
con variables confusoras o de interaccion para cada una de las variables
seleccionadas, obteniendo asi RP mas precisas con un intervalo de
confianza mas estrecho.

¢ Finalmente se reportan las variables con RP ajustados con IC 95%.

Objetivo 3:

Se describio el proceso de distribucion de medicamentos, se analizé a través de
porcentajes los indicadores de disponibilidad de medicamentos, recursos
humanos y cobertura de agentes comunitarios de salud que brindan tratamiento
de malaria en comunidades, y finalmente la frecuencia en las practicas de
dispensacién de medicamentos por el personal en los servicios de salud.

5.8.4 Andlisis Componente Cualitativo:

Las entrevistas semiestructuradas y los grupos focales grabados fueron
transcritas, leidas y depuradas en office Word y fueron procesadas con la ayuda
del software Nvivo vs.12 con licencia adquirida por el investigador.

Objetivo 4:

Se realizo un analisis cualitativo de contenido que segun Hostil y Stone (1969
p. 5), “serd entendida como una técnica de investigacion para formular
inferencias identificando de manera sistematica y objetiva ciertas
caracteristicas especificas dentro de un texto”; es propésito fundamental del
anadlisis de contenido realizar “inferencias”, las cuales se refieren a la
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comunicacién simbodlica o mensaje de los datos, que tratan en general, de
fendmenos distintos de aquellos que son directamente observables (73).
Entonces el analisis de contenido cualitativo permite verificar la presencia de
temas, de palabras o de conceptos en un contenido y supone la
descomposicion del material tratado en elementos de analisis.

Se determiné el sistema de codificacion basados en categorias y
subcategorias que se establecieron previamente y fueron conceptualizadas
para un mejor entendimiento. Las “categorias” segun Rodriguez (2005 p. 3)
son unidades teméticas que permiten agrupar y organizar la informacién
obtenida; estas pueden ser de caracter tedrico o empirico y facilitan los
procesos de interpretacion, andlisis y construccion de sentido (74).

Por lo tanto, se generd una codificacion cualitativa donde la investigadora
consider6 segmentos de contenido, los analiza y compara. Si son distintos en
términos de significado y concepto, cada uno induce una categoria; si son
similares, induce una categoria comun. La codificacién implica, ademas de
identificar experiencias 0 conceptos en segmentos de los datos (unidades),
tomar decisiones acerca de qué piezas “embonan” entre si para ser
categorizadas, codificadas, clasificadas y agrupadas para conformar los
patrones que seran empleados con el fin de interpretar los datos (60).

Con ayuda del Software Nvivo (version 12) se inici6 el proceso de codificacion,
para alimentar las categorias y subcategorias entendidas tal como lo proponen
Hernandez y colaboradores a saber:

e La codificacion abierta; implicaba comparar datos (unidades) para
generar categorias o0 van ‘“encasillandose” en las que surgieron o se
establecieron previamente, conocida también como codificacién invivo.

e La codificacidon axial; consiste esencialmente en: a) agrupar categorias o
subcategorias en temas, identificando asi las categorias centrales del
fendbmeno (el axis o eje) y b) conectar dichas categorias fundamentales (en
hipotesis, vinculos, modelos, etc.).

e La codificacién selectiva; se enfoca en desarrollar las explicaciones
finales a partir de la codificacion axial (refinandola) y producir la teoria para
agruparlas en las grandes categorias (60)

En el presente andlisis del estudio algunas de las categorias y subcategorias
preestablecidas fueron renombradas o se destacaron como categorias siendo
establecidas inicialmente como subcategorias que fueron alimentadas con
codificacion axial y selectica.

El proceso de analisis arrojé un total de 8 categorias (codificacion selectiva) y
30 subcategorias (codificacion axial), tal como se referencia en el (Anexo 20).
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5.8.5 Analisis Mixto

Objetivo 5:

Para el objetivo mixto se combinardan los hallazgos de los métodos
cuantitativos y cualitativos, triangulando la informacion para comparar sus
dimensiones especificas y lograr una fusion interpretativa de la informacion
recolectada, para que de manera conjunta y complementada permita una
mejor comprension de la adherencia al tratamiento antimalarico en el marco
de la estrategia actual de intervencién para la entrega del tratamiento al
paciente con malaria (75).

Por lo tanto, se usara el enfoque de analisis de eventos de métodos mixtos;
donde Happ y colaboradores se refieren al analisis de eventos de métodos
mixtos como la recopilaciébn y analisis de datos textuales, visuales u
observacionales y numéricos mediante una combinaciébn de técnicas
cualitativas y cuantitativas o disefios de investigacidbn complementarios que se
centran en obtener y gestionar multiples perspectivas sobre un evento critico
de interés (76).

Finalmente, se evidenciaron las convergencias y divergencias identificadas en las
entrevistas y grupos focales contrastadas con los datos cuantitativos obtenidos, y
de esta manera se obtuvo una informacién complementada de ambos hallazgos
desde las perspectivas de pacientes, lideres comunitarios y proveedores del
servicio de salud.

5.9. Consideraciones Eticas

La aprobacion ética para el trabajo de investigacion se obtuvo en la Republica de
Colombia, a través del Comité de Etica de la Facultad Nacional de Salud Publica,
Universidad de Antioquia, de acuerdo con la Resolucion N° 8430 de 1993, donde
se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacién en salud, asi como los aspectos éticos de la investigacién en seres
humanos. En Perl, se obtuvo el aval institucional de la Direccion Regional de
Salud Loreto para el desarrollo de la investigacion en el sitio de estudio y revisar
los registros u otras fuentes de informacién de los establecimientos de salud del
distrito del Yavari. Se respetaron los principios éticos para las investigaciones en
humanos establecidos en la declaracion de Helsinki (2013) (77,78).

Segun el articulo 11 de la Resolucion N°8430 de Colombia, ésta investigacion
representa un riesgo minimo para los participantes, ya que la posibilidad de dafio
0 molestia, no es mayor al que representa una entrevista, encuesta, cuestionario,
lista de chequeo o grupo focal durante su rutina diaria y no involucra ningin
procedimiento clinico como toma de muestras o experimentos con seres humanos.
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Sin embargo, es pertinente considerar que el presente estudio de investigacion
tiene por objetivo un andlisis critico de la situacion de adherencia a la terapia
antimalarica en zona de frontera que expone en algunos casos Yy puede incurrir en
riesgos sociales como de sefalamiento y estigmatizacién para los pacientes
adultos, asi como a padres de nifios enfermos, por su eventual no adherencia; los
riesgos laborales para el personal de salud y gestores ante sanciones
administrativas o represalias personales por incumplimiento de las normas
técnicas de salud para la atencion del paciente con malaria y los riesgos
institucionales en la medida en que puede evidenciarse fallos en el suministro o
dispensacién, influyendo en que las personas rehusaran su participacion
voluntaria o eviten informar la falta de adherencia, por lo que fue necesario
considerar éstos aspectos y el abordaje bajo principios éticos que permitieron
mitigar los riesgos.

Estos riesgos se minimizaron garantizando confidencialidad de la informacion o
dato recolectado, incluyendo un proceso de sensibilizacién individual para los
pacientes, personal de salud o gestores donde se enfatizé al participante que su
identidad seré& protegida a través de la asignacion de codigos para preservar la
identificacion y su nombre no serd utilizado en ninguna publicacion. Toda la
informacion y resultados obtenidos de los participantes y los establecimientos de
salud fueron utilizados, manejados y reportados en forma conjunta con fines
exclusivamente académicos, investigativos y cientificos y sélo la investigadora
principal tuvo acceso a la base de datos en caso de verificacion. No tiene fines
politicos, de evaluacion del desempefio ni auditoria institucional.

Asi mismo se respeto la voluntad de participacién, donde se empleé la firma de un
consentimiento y/o asentimiento informado (nifios menores entre 7-17 afos) para
cada uno de los participantes previo al diligenciamiento del cuestionario,
encuestas o la realizacion de entrevistas o grupos focales, generando condiciones
de privacidad y tranquilidad para resguardar la confidencialidad del procedimiento
y permitir que los participantes respondan sin presion alguna garantizando sus
derechos como sujetos de estudio.

Aquellos pacientes que durante la visita domiciliaria para ser encuestados
mostraron sintomas de malaria fueron remitidos a los centros de salud, brigada
itinerante 0 agente comunitario para toma de gota gruesa 0 prueba
rapida. Aquellos pacientes que informaron no cumplir con el esquema y las
instrucciones de la terapia o tenian tabletas de medicamentos, o si posterior a la
encuesta presentaban sintomas recurrentes se les indicd que regresaran al centro
de salud comunitario/agente comunitario para un control de gota gruesa.

Al finalizar la investigacion, la informacion recolectada se guardara por 10 afios, 5
de estos aflos se mantienen los datos tanto digitales como en fisico; al pasar los 5
afios se mantiene la forma digital, y se mantendra estricta custodia de la
informacion depositada en las bases de datos creadas para tal fin, encriptadas y
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guardadas en una memoria USB y el computador de la investigadora principal,
donde Unicamente ella conocera la contrasefia del computador y de las bases de
datos.

El estudio de investigacion no proporciona beneficios directos por la participacion y
no implica ningun tipo de beneficio econdmico. Los beneficios seran para la
poblacién en conjunto derivado de las condiciones en la implementacion de
estrategias para la entrega del tratamiento antimalarico y promover su adherencia,
aplicados en el mejoramiento de la salud de las poblaciones.

Finalmente, el estudio es considerado pertinente por la repercusion de los
resultados que posibilita a los tomadores de decisiones, facilitar la construccion de
estrategias que permitan fortalecer y potenciar mejoras en las acciones para el
control de la malaria en el departamento de Loreto sobre todo en zonas de
frontera, con el fin de impactar positivamente en la atencion en salud de la
poblacion del distrito Yavari; respetando el principio de no maleficencia y
beneficencia, metodolégicamente sensato y estructurado para lograr los objetivos
establecidos.
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6. RESULTADOS:

En coherencia con la metodologia propuesta, los resultados de esta investigacion
seran abordados y presentados en paralelo segun los objetivos especificos
cuantitativos planteados en contraste con los hallazgos arrojados en el analisis de
tipo cualitativo sobre las percepciones que tienen usuarios, agentes comunitarios y
proveedores de salud del programa de atencion integral de la malaria. Se toma en
cuenta que ambos componentes convergen en el proceso de triangulacion.

6.1 Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion que participo en el
estudio:

Para determinar el nimero de comunidades donde se tendria que aplicar las
encuestas, se realizd6 un previo analisis de la prevalencia de casos durante el
periodo 2018 y durante el | semestre 2019. Se identificaron 32 comunidades que
reportaron al menos 1 caso de malaria y de estos se seleccionaron 15
comunidades con IPA mayor a 10 casos por cada 1000 hab. y se distribuyeron de
manera proporcional el nimero de encuestas entre las 15 comunidades, 2
comunidades correspondieron a la zona fronteriza con Colombia y 13
comunidades a la frontera con Brasil (Ver Fig. 2). Finalmente se encuestd a un
total de 186 pacientes.

La Tabla 1 resume las caracteristicas sociodemogréficas y las relacionadas con la
enfermedad y el servicio de salud de la poblacién encuestada en el estudio. Las
edades de los participantes oscilaron entre los 2 meses y 79 afos, la mediana de
la edad fue de 11 afos (IQR 5-24 afios); el 54.3% de las participantes fueron
mujeres; 41.9% alcanzaron un nivel de educacion primaria; el 63.4% se
autodenominaron mestizos, mientras que el resto de participantes se auto-
reconocieron como parte de las etnias Yagua, Ticuna y Cocama,; ser estudiante
fue la ocupacion que prevalecié (37.6%). Para el 55.9% las preguntas fueron
respondidas por el cuidador (padres o apoderado responsable del menor de
edad).

Con respecto a la enfermedad los pacientes encuestados presentaron entre 1 a 6
episodios previos de malaria en el Ultimo afio y el 50% de ellos tuvieron como
minimo 2 episodios previos. En relacion al servicio de salud el 69.9% recibieron
tratamiento antimalarico en un establecimiento de salud y fueron atendidos por
personal técnico en enfermeria en un 70.4%; asimismo el 95.7% de los pacientes
recibieron tratamiento el mismo dia que se realizé el diagndstico y el tiempo de
espera para recibir el tratamiento en el 50% de los pacientes fue de minimo 20
minutos.
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Yavari, Jul-Dic 2019

60



Tabla 1. Caracterizacion de pacientes encuestados, distrito Yavari, regién Loreto-
Peru, Jul-Dic 2019.

Caracteristicas n=186 Porcc()antaje
(%)
Sociodemogréficos

Edad

Min-Max 2 meses-79 afios

Mediana (IQR*) 11 afios(5-24 afios)

Sexo

Femenino 101 54.3

Masculino 85 45.7

Nivel Educativo

Inicial 27 145

Primaria 78 41.9

Secundaria 41 22.0

Superior/Técnico 4 2.2

Ninguno 36 194

Pertenencia étnica

Mestizo 118 63.4

Yagua 43 23.1

Ticuna 24 12.9

Cocama 1 0.5

Ocupacion

Estudiante 70 37.6

Ninguno 54 29.0

Agricultor 34 18.3

Ama de casa 15 8.1

Otro 13 7.0

Condicién del Encuestado

Cuidador 104 55.9

Paciente 82 44.1

Relacionado con la enfermedad/Servicio de Salud

Episodios previos de Malaria

Mediana (IQR*) 2

Min-Max 1-6

Lugar donde recibe tratamiento

Establecimiento de salud 130 69.9

Comunidad 56 30.1

Dias entre Diagndstico y recibir

tratamiento

El mismo dia 178 95.7

1 dia 8 4.3

Tiempo de espera para el tratamiento

Mediana (IQR*) 20 min (15-60)

*|QR: Rango Intercuartilico
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La poblacién participante en la exploracion de las percepciones sobre la
adherencia al tratamiento antimalarico, estuvo conformada por 15 personas cuyas
edades oscilan entre 18 y 60 afios con predominio del sexo masculino 73.3%
(11/15); entre los que se nombran 5 profesionales de las ciencias médicas, 5
agentes comunitarios de salud y 5 usuarios de los servicios de salud; la edad
media de los participantes fue de 40 afos de edad. De estos cinco participaron en
entrevistas individuales y diez en grupos focales.

Las entrevistas individuales semiestructuradas (Anexo 7) que tuvieron una
duracion media de 40 minutos, participaron 3 funcionarios de gestion y 2 personal
de salud operativos del nivel local, siguiendo criterios asociados a sus
responsabilidades estructurales y funcionales en los procesos de gestion,
prevencion, diagndéstico y tratamiento de la malaria en el Ministerio de salud de
Perd, la Direccién Regional de Salud Loreto y las Instituciones prestadoras de
servicios de salud (IPRESS) en el distrito del Yavari. Los participantes todos del
sexo masculino por ser quienes ostentan los cargos administrativos u operativos
durante el periodo de estudio, tienen una experiencia laboral promedio de 20 afios
en el control de la enfermedad y oscilan entre los 41 y 56 afios (ver Cuadro 4).

Cuadro 4. Funcionarios y Personal operativo, segin su ubicacién y funciéon dentro
del sector salud.

Funcionario/Personal

Operativo Sede Organizativa Cargo/Funcion

Funcionario del Equipo

Técnico nivel central Zoonoticas, MINSA-Perd. de Salud.

Direccion de Prevencion y Control Responsable nacional del
de enfermedades Metaxénicasy = componente malaria en el Ministerio

Direccion Regional de Salud de Responsable regional de

Loreto, Plan Malaria Cero-

coordinacién y asistencia técnica de
Malaria Cero dentro del programa de

Funcionario del Equipo MINSA-Peru eliminacién de la enfermedad.
Técnico nivel regional Estrategia Sanitaria Regional de  Responsable a nivel regional de la
Prevencion y control de coordinacién de actividades
Enfermedades Metaxénicas, operativas para el control de
DIRESA-Loreto malaria en la regién Loreto.
Responsable de gerenciar los
Microred Islandia IPRESS I-3, servicios de salud de la microred de
distrito del Yavari establecimientos en el distrito del
Personal operativo nivel Yavari, nivel distrital.
distrital. Presta servicios de salud en el
IPRESS Santa Teresa I-1, distrito diagnostico y tratamiento de casos
del Yavari de malaria en el distrito del Yavari,
nivel local.

Fuente: Datos reportados durante las entrevistas, Dic 2019 — Ene 2020.
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Asi mismo, para los grupos focales (Anexo 8): el primero estuvo compuesto por 5
varones que prestan servicio voluntario como Agentes comunitarios de salud
brindando el diagndstico y tratamiento a poblaciones comunitarias, cuyas edades
oscilaron entre los 25 y 41 afios de edad con una experiencia en la vigilancia y
manejo de casos de malaria comunitaria hasta un maximo de 15 afos; el segundo
grupo se conformé por 4 mujeres y 1 vardn, usuarios de los servicios de salud
como pacientes y/o cuidadores de pacientes con malaria que recibieron
tratamiento antimalarico y cumplieron con el esquema terapéutico durante el
tiempo establecido, las edades de los participantes oscilaron entre 18 y 60 afios
de edad. Los participantes en general provienen de 5 comunidades rurales de
mayor prevalencia de casos de malaria en el distrito del Yavari (Ver cuadro 5).
Estos participantes dieron cuenta de sus experiencias de tipo personal, familiar y
comunitaria.

Cuadro 5. Participantes de grupos focales, distrito de Yavari, region Loreto.

Unidad de N°

Andlisis Participantes Comunidades Roles

Buen Suceso, Santa Teresa | zona,
Grupo 1 5 Soplin Vargas, Canaan de la
Esperanza, Santa Rosa

Agentes comunitarios
de salud

Pacientes y/o

Grupo 2 5 Buen Suceso Cuidadores

Fuente: Transcripciones de Grupos focales 2020

6.2. Generalidades sobre la Estrategia en la administracion del tratamiento
antimalérico:

En este apartado se considera aquellos aspectos entorno a la estrategia de
intervencion del tratamiento antimalérico, describiendo quienes brindan el
tratamiento, el desarrollo de la pauta de supervision del tratamiento y las
condiciones en gue se realiza el seguimiento del paciente con malaria en las
IPRESS y comunidades donde se aplicaron las encuestas.

Se identificé como prescriptores y dispensadores del medicamento antimalarico de
los pacientes en estudio, al personal técnico en salud (70.4%) y agentes
comunitarios de salud (29.6%).

6.2.1. Tratamiento Supervisado:
La pauta nacional de supervision del tratamiento antimalarico por los servicios de
salud y agentes comunitarios se cumplid en el 6.5% de los casos; el 93.5% de los

pacientes encuestados no recibieron un tratamiento supervisado en boca (ver Fig.
3), todos ellos llevaron el tratamiento para consumo en domicilio, el 20% (37/186)
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informaron recibir los medicamentos separado por dia de tratamiento en su
mayoria para nifios y adultos mayores y el 62.4% (116/18) recibieron instrucciones
verbales del régimen terapéutico.

n=186

Tratamiento supervisado
Tratamiento No Supervisado

Figura 3 Supervision del tratamiento antimalarico en pacientes encuestados,
distrito Yavari, Jul-Dic 2019.

6.2.2. Seguimiento del paciente con malaria:

El 70% (5/7) de las IPRESS en el distrito del Yavari tienen disponible y hacen uso
del registro de seguimiento de casos confirmados de malaria, en su mayoria el
personal de salud no registra el alta del paciente como curado, abandono o
fallecido, y s6lo 3 de 7 establecimientos hacen uso de las tarjetas de control del
tratamiento, asimismo estos establecimientos contaban con un esquema visible
del tratamiento antimaléarico por edad y peso. Durante la visita a las comunidades
se verifico que el 100% de los agentes comunitarios cuentan con el registro de
seguimiento al paciente con malaria, donde se registra la atencién y el
medicamento entregado segun el tipo de malaria diagnosticado.

Asi mismo sélo el 15.6% de los pacientes encuestados tenia un control de gota
gruesa post tratamiento con resultado negativo; por otro lado, el 84.4% de los
pacientes que no contaron con gota gruesa de control informaron entre las
razones no haber sido citados, olvido, sentirse mejor y no creer necesario por
estar aparentemente sanos.

6.2.3. Percepciones sobre la estrategia del tratamiento supervisado y
seguimiento del paciente:

La administracion supervisada del tratamiento es brindada por personal del MINSA
0 por personas voluntarias de la poblacion (agentes comunitarios de salud)
capacitados, asi, la supervisién puede ser realizada en el centro de salud o en la
comunidad como lo establece la Norma vigente para atencion de malaria en el
Peru 2015 (8).
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Figura 4 Percepciones sobre la estrategia del tratamiento supervisado a nivel
comunitario.

La Fig. 4 muestra las percepciones de los participantes sobre la pauta nacional
del “tratamiento supervisado en boca”. Los proveedores del servicio si bien
consideran que el tratamiento supervisado esta muy ligado a la adherencia y es
necesaria para el control de la malaria, el 60% de ellos manifiesta que hay una
brecha importante (insuficientes recursos humanos y logisticos) para el
cumplimiento de la norma de supervision a nivel comunitario. A continuacion, se
presentaran algunos apartados sobre las respuestas que dan los participantes
al respecto del tema.

“Considero la correcta adherencia al tratamiento antimalarico, a través de la
administracion adecuada por peso del paciente y el monitoreo de la
administracion del medicamento en boca, si hacemos eso aseguramos de
que la adherencia va a ser coherente, va a ser la adecuada para el control
del caso de malaria. ... ” (Funcionario DIRESA-Loreto, entrevista. Enero,
2020).

“[...] la visita, es el otro problema, las visitas domiciliarias no se cumplen
adecuadamente, lo ideal seria ir a casa y darle su farmaco, pero tendrias un
problema que no cuentas con personal que vaya a buscar a todos los
pacientes”. (Funcionario DIRESA-Loreto, entrevista. Enero, 2020)

Asi mismo los agentes comunitarios reconocen que no es funcion entregar el
tratamiento al paciente, pese a ello en Yavari se genera un acuerdo mutuo con
el paciente para la entrega del tratamiento por no coincidir en horarios para
atencion por multiples actividades, depositando la confianza directamente en el
paciente.

“[...] de repente, por las multiples ocupaciones que tiene a veces un padre de
familia, una persona, no puede llegar todos los dias a tomar el tratamiento y
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también a veces no nos encuentran a una hora indicada y por eso a veces
optamos ambas partes por entregarles el tratamiento. (Agente Comunitario,
zona baja del Yavari, grupo focal. Enero 2020).

“[...] en una reunion de asamblea comunitaria se explicé que los pacientes
deben recibir tratamiento supervisado, la poblacion no aceptd y se acordd
que se entregaria el tratamiento a todos los pacientes para su consumo en
casa...” (Agente Comunitario zona alta Yavari, notas de campo. Noviembre
2019)

1...] hasta hoy que estamos viviendo la realidad, vamos a decir, confiamos
en las personas que si nos va a cumplir y estan cumpliendo”. (Agente
Comunitario de Salud zona baja del Yavari, grupo focal. Enero 2020).

En estos testimonios, bastante valiosos, se perciben varios puntos, entre ellos:
se reconoce la importancia de la supervision del tratamiento en boca, pero las
comunidades no lo aceptan ante las limitaciones para poder hacerlo: a) las
personas no pueden dejar sus actividades diarias como el trabajo, por
acercarse a recibir el tratamiento, b) ausencia o deficiencia de personal de
salud no permite que el tratamiento se entregue de manera supervisada o se
realice un seguimiento a nivel comunitario, ¢) las distancias entre hogares y
puestos de salud, dificultan el desplazamiento necesario para recibir el
tratamiento en boca d) no coincidir con horarios del personal de salud o agentes
comunitarios, puede llevar a que los pacientes no encuentren quien los atienda
cuando se acercan al punto de atencion.

Ante las situaciones expuestas, la alternativa es establecer un acuerdo de
palabra con pacientes y cuidadores, para que sean ellos mismos los que
suministren y supervisen el tratamiento, acuerdo basado en el voto de confianza
entre agente comunitario, entes de salud y usuarios del servicio. Situacién que
puede ser efectivo en un buen nimero de casos, pero que a la luz de la norma
vigente 2015 que establece que el tratamiento debe ser suministrado en boca,
pone en riesgo la adherencia al tratamiento.

Del mismo modo el 100% de los pacientes manifiestan la preferencia de llevar
el tratamiento completo a sus domicilios por las dificultades en desplazarse
diariamente hasta el punto de atencion.

“[...] a veces hay una desconfianza de pronto del promotor o del
laboratorista, el cual puede pensar que no tomamos, pero entonces yo le he
dicho para venir de mi casa hay mucha distancia para venir todos los dias y
entonces prefiero llevarlo y ahi me da la indicacion como voy a dar a mis
nifios”. (Cuidador de Paciente adherente, grupo focal. Enero 2020)
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“Yo prefiero que me entreguen el tratamiento, la dificultad que tenemos es a
veces por la reaccion que le empieza a dar los primeros dias y eso nos
dificulta, o a veces tenemos que salir de viaje o vamos a trabajar dos tres
dias y tenemos que llevar el tratamiento porque no podemos parar por el
tratamiento, esa es la dificultad que tenemos y a veces tomamos dos, tres
dias y la reaccion es mas fuerte, nos sentimos débiles y hay mareos y esa es
la dificultad de venir todos los dias a tomarla” (Paciente adherente, grupo
focal. Enero 2020).

Los anteriores testimonios, ponen en evidencia que el tratamiento asistido o
supervisado, no es una prioridad para los pacientes, que no hace parte de sus
practicas cotidianas, por lo tanto, el trabajo, los viajes y las responsabilidades
del hogar estan en los primeros lugares de sus escalas de prioridades y
necesidades; pese a lo anterior, las personas encuentran que, llevar el
tratamiento con ellos es una opcién para no suspenderlo a pesar de los efectos
secundarios que genera.

Respecto al seguimiento del paciente, se mencionaron algunas “practicas
ligadas al seguimiento (categoria emergente) que para ellos son estrategias que
son necesarias para medir adherencia (sub categoria). Aunque no esta
estandarizado un método para medir la adherencia, sin embargo, desde la
experiencia de trabajo en campo fueron reconocidas estrategias cotidianas por
el personal funcionarios y operativos: El “registro de seguimiento”, “tarjetas de
administracion”, “examen de control” (muestra de sangre tomada al paciente al
culminar su tratamiento) y la "confianza" en el paciente, aunque no puede
decirse que esta Ultima sea una estrategia de medicion de la adherencia (Ver

Anexo 21a).

Inferencia Mixta:

Por todo lo mencionado, los hallazgos revelan que el 93.5% de los pacientes
encuestados no tuvieron un tratamiento supervisado por el personal de salud o
agente comunitario, es decir la forma de suministro del tratamiento fue auto-
administrado y en muchos casos administrado por el cuidador del paciente menor
de edad. Esto converge con la percepcion de los pacientes, proveedores del
servicio y agentes comunitarios cuando en la narrativa colectiva e individual hacen
evidente una brecha importante como: dificultad para desplazarse diariamente,
multiples ocupaciones y el limitado recurso humano para seguimiento, para asi
lograr implementar y que se cumpla la pauta de supervision y seguimiento del
paciente en el ambito comunitario.

“[...] el hecho de pasar de la normatividad a que el paciente pueda acudir al
establecimiento a cumplir con sus dias de tratamiento, hay una brecha
importante, esta brecha sobre todo se amplia mucho mas en los lugares
donde no tiene establecimiento la region Loreto”. (Funcionario DIRESA-
LORETO, entrevista. Enero 2020).
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6.3. Adherencia alos esquemas de tratamiento antimalarico en la
frontera tripartita de la Amazonia peruana.

En esta seccion se mostrara la estimacion de la proporcién de Adherencia a los
esquemas de tratamiento antimalarico en la zona fronteriza y de manera
complementaria las percepciones sobre los factores que estarian influenciando en
dicha adherencia.

6.3.1. Estimacion de la proporcion de Adherencia:

Del total de pacientes encuestados, 127 reportaron cumplir con los esquemas del
tratamiento antimalarico (en dosis y dias de tratamiento), esta frecuencia
representa un 68.3% con una confianza del 95% de que el porcentaje estimado de
adherencia esta entre el 61% y el 75% (Ver Tabla 2). De aquellos pacientes que
recibieron tratamiento combinado a dosis fija para malaria falciparum el 92.3%
(12/13) informaron haber tomado todos los medicamentos segun lo prescrito, en el
periodo de tiempo y la dosis correcta, y de los que recibieron tratamiento para la
especie P. vivax, el 67.2% (115/171) completaron el esquema de tratamiento
antimalarico.

Tabla 2. Porcentaje de Adherencia al tratamiento antimalarico, distrito Yavari, Jul-
Dic 2019.

Condicion Frecuencia Porcentaje IC 95%
Adherente 127 68.3 61%-75%
No Adherente 59 31.7 25%-39%
Total 186 100.0

Sin embargo, el 31.7% de los pacientes encuestados informaron no cumplir con el
esquema del tratamiento antimalarico, este porcentaje de no adherencia sera
analizado en un capitulo posterior.

6.3.2 Percepciones como facilitadores de Adherencia.
Si bien el estudio pretende conocer barreras para el cumplimiento del tratamiento,
fue posible identificar a través de la narrativa colectiva e individual otros puntos

importantes relacionado al objeto de estudio, como aquellos factores que estan
favoreciendo y potenciando la adherencia:
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Figura 5 Facilitadores de Adherencia

La Fig. 5 muestra las percepciones que emergieron desde la categoria selectiva
renombrada como facilitadores de adherencia, esta se dividi6 en subcategorias
axiales y se aliment6 con codificaciones abiertas, segun el personal entrevistado y
las experiencias vertidas en los grupos focales; estos estan relacionados con
aspectos del paciente, conocimiento de la enfermedad, el tratamiento
farmacoldgico y el servicio de salud, lo que se describe a continuacion:

1. Aspectos del paciente respecto al conocimiento de la enfermedad y el
tratamiento farmacoldgico:

Percepcion de enfermedad comun y peligrosa:
El 80% (12/15) de los participantes se enfocaron en que el conocimiento
adquirido por experiencias personales, por el entorno familiar o comunitario,
muchas veces determinan la conciencia (actitud) al encontrarse frente a una
situacion de enfermedad que puede complicarse.

“[...] para mi eso ha hecho que ellos a lo largo de los afios que han venido
teniendo malaria practicamente han adquirido ese conocimiento de la
enfermedad y eso es algo que facilita muchas veces en que uno con toda
seguridad se les da el tratamiento y ellos llevan a casa y estoy seguro que lo
toman...” (Personal de salud local, entrevista. Diciembre 2019)
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“Al respecto de la enfermedad malaria es mayormente comun porque a todos
les da, no se escapa nadie y le temen porque es peligrosa cuando avanza la
enfermedad, asi que tiene que tomar el tratamiento”. (Agente Comunitario
Salud, grupo focal. Enero 2020)

“En mi modo de pensar, si yo estoy enfermo, si no tomo mi medicina no voy a
sanarme, cada vez mas voy a complicarme agravandome y puedo tener
complicaciones mas adelante”. (Paciente adherente, grupo focal. Enero
2020).

Estos testimonios reflejan que una percepcién del riesgo de la malaria se
genera a partir de la experiencia previa con la enfermedad y el asumirse
enfermo y reconocerlo son claves para entender que es necesario seguir con
la medicacion y culminar el tratamiento a fin de estar sano.

Percepcion del riesgo de permanecer con la enfermedad:

El 60% (3/5) de los pacientes reconocen los riesgos de abandonar el
tratamiento, mencionando a las recaidas, al ser facil de observar y valorar
como consecuencia de la no adherencia al tratamiento. Este temor hace que
algunos pacientes consideren absolutamente necesario completar el
tratamiento:

“Si no tomas las pastillas porque la malaria sigue en tu cuerpo...se debe
cumplir con todos los tratamientos, tomar todas las pastillas porque si no
vuelve a dar otra vez nuevamente la malaria”. (Paciente adherente, grupo
focal. Enero 2020).

Percepcion de Responsabilidad por la salud

El 80% de los pacientes (4/5) adopta una actitud de responsabilidad con su
salud como manera de enfocar la enfermedad, manifestacion de conciencia o
entendimiento del significado e implicancias de estar enfermo, y riesgos de no
continuar tratamiento, son elementos clave para la adherencia al tratamiento.

“[...] en estos tiempos de la enfermedad, somos mas responsables con
nuestros hijos y con nuestra salud misma, y nos dicen que tenemos que
acabar, que tenemos que acabar el tratamiento”. (Paciente adherente, grupo
focal. Enero 2020)

“Yo pienso que depende de la responsabilidad que tenga cada persona con
su salud, si es responsable con su salud no importa donde vaya siempre va a
tomar el tratamiento, en el caso de mi hija yo siempre trabajo todo el dia,
pero a la noche le estoy dando el tratamiento, no es dificultad para mi”.
(Cuidador de Paciente adherente, grupo focal. Enero 2020).
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Estos testimonios resaltan el hecho de que, en estos tiempos, las personas
tienen una mayor conciencia del riesgo de no cumplir con el tratamiento
antimalarico y esto implica asumir una responsabilidad con su salud
(autocuidado), ante el tratamiento para garantizar su cumplimiento.

Percepcion de efectividad y confianza en el tratamiento:

El 73.3% (11/15) de los participantes describieron y consideran la efectividad
del tratamiento para la cura de la malaria, esto induce a los pacientes a confiar
en medidas terapéuticas como los antimalaricos, asegurando la adherencia.

“Otra fortaleza es la efectividad del tratamiento, no tenemos resistencia; para
vivax podriamos hablar de que es un farmaco que produce una cura,
lamentablemente no es radical, puesto no sabemos quiénes van a terminar
en recaida, el tratamiento de malaria falciparum en términos practicos o
tedricos es 100% efectiva, no tenemos resistencia, sin embargo, la
efectividad del farmaco es un aspecto importante para el tema de mejorar la
adherencia." (Funcionario DIRESA-Loreto, entrevista. Enero 2020)

“[...] las personas se han concientizado ahora se han dado cuenta que
necesariamente tiene que ser el tratamiento para la cura de la malaria, ahora
... son raras veces las personas que ya no cumplen, pero ahora si ya toman
el tratamiento, eso es asi”. (Agente Comunitario de Salud, grupo focal. Enero
2020)

“Para mi es bueno porque nos cura de la malaria, nos protege mucho para
vivir sanos, al que esta con malaria le sana tomando los medicamentos que
nos dan durante siete dias, entonces nos protege”. (Paciente Adherente,
grupo focal. Enero 2020).

Percepcion de tratamiento acortado a dosis fija:

El 26.6% (4/15) de los participantes expresaron la aceptacion y mejor
tolerancia al tratamiento de menor duracion y con un menor numero de
pastillas haciendo referencia al tratamiento de malaria falciparum adquirido en
los dltimos afos, necesario para lograr una mayor adherencia.

“[...] el mismo hecho de tener menos dias el tratamiento de malaria
falciparum, la gente lo asimila mejor...” (Funcionario DIRESA-Loreto,
entrevista. Enero 2020)

“En estos ultimos afios con el tratamiento combinado de falciparum no se ha
reportado mucha reaccion o rechazo de la poblacion, hay una buena
aceptacion” (Personal de salud distrital, entrevista. Enero 2020)

“[...] las pastillas de falciparum ha mejorado bastante, ahorita en mi
comunidad no le temen, como eso es mixto en una sola pastilla, les parecen
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mucho mejor que el vivax”. (Agente Comunitario de Salud, grupo focal. Enero
2020)

Desde la narrativa colectiva e individual de los participantes existen elementos
claves del paciente para promover la adherencia, esto estaria relacionado con la
manera de enfocar la enfermedad como comudn y peligrosa, manifestacion de
conciencia del riesgo de no continuar tratamiento, lo que genera una actitud de
mayor responsabilidad con su salud cumpliendo con las indicaciones del personal,
asi mismo los pacientes que consideran y son conscientes de la efectividad del
tratamiento para su curacion, sienten mayor confianza y son mas sensibles
adherirse. Un tratamiento corto con dosis sencilla para su administracion es mejor
aceptado por los pacientes en las comunidades.

2. Aspectos del Servicio de Salud.

Percepcion de Acceso a la atencién por ACS en comunidad:

El 100% de los funcionarios, personal de salud local y pacientes reconocen
que la presencia de promotores de salud como una forma de acceder al
servicio in situ en comunidad para la atencidon de la entrega del tratamiento es
otro factor determinante para una buena adherencia.

“Nuestros agentes comunitarios de salud juegan un papel muy importante en
esto de garantizar la adherencia al tratamiento, hay que recalcar que son
voluntarios, sin embargo, son ellos los que manejan tratamiento,
definitivamente vale reconocer que tenemos agentes comunitarios de salud
con mucha mas destreza incluso que algunos de nuestro personal técnico de
salud”. (Funcionario MINSA-PERU, entrevista. Diciembre 2019)

“[...] tenemos mas presencia de salud en las comunidades, estamos mas
cerca al paciente, la participacibn comunitaria en este caso que tiene mucho
vinculo, mucha relacién con el personal de salud y mucha relacion con el
promotor de salud capacitado que le da confianza a la poblacion en su
tratamiento”. (Funcionario DIRESA-Loreto, entrevista. Enero 2020).

“Yo me siento bien porque en la comunidad tenemos al promotor porque nos
esta respaldando con la enfermedad que tenemos, podemos acudir donde él
mas rapido para el tratamiento...es un respaldo mas cuando no esta el
personal de salud aca, a veces esta el promotor al servicio”. (Cuidador de
Paciente adherente, grupo focal. Enero 2020).

Percepcion de Mejora en la atencion del servicio de salud

El 53.3% de los proveedores del servicio manifestaron que es fundamental la
relacion proveedor-paciente para lograr la adherencia, esto se relaciona con lo
expresado por pacientes y cuidadores al estar conformes y notar una mejora
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en la atencidn del personal de malaria al estar mas pendientes del estado de
salud de los pacientes.

“l...] la actitud del personal de salud es un tema clave para la adherencia,
estoy seguro que un paciente que recibe un buen trato tiene todas las ganas
de regresar durante siete dias y mas a recibir su tratamiento, que cuando
tiene un trato menos humano, menos adecuado, ese paciente no va a
regresar facilmente...” (Funcionario DIRESA-Loreto, entrevista. Enero 2020)

“En estos ultimos tiempos si he notado que ha mejorado la atencion porque
anteriormente no te atendian de la misma manera, en estos ultimos tiempos
si han estado mas pendientes, sobre todo el personal de malaria y con eso
dependiendo a veces la persona que te atiende”. (Cuidador de Paciente
adherente, grupo focal. Enero 2020).

Promocion y educacion sobre el tratamiento

El 70% de los participantes funcionarios y personal de salud local manifiestan
qgue la educacion a través de una explicacion detallada del esquema del
tratamiento sobre todo de la administracion en nifios, afiadido a esto la
explicacion de los beneficios que brinda el tratamiento y consecuencias de no
cumplir, todo esto es necesario para lograr que el paciente se adhiera. Esto es
confirmado por el 80% de los pacientes adherentes al mencionar como el
personal de salud o promotores se detienen para educar sobre aspectos del
tratamiento antimalarico.

[...] lo que nos ayuda a qué el paciente pueda cumplir es la educacion, la
charla que le podemos brindar al paciente, para que ellos puedan tomar
conciencia de que con eso no se juega, se les explica claramente que si deja
de tomar puede recaer peor todavia y eso es lo que no queremos, entonces
es importante la educacién que se le pude brindar a nuestra poblacién para
que ellos puedan tomar en cuenta la importancia de las pastillas que
nosotros manejamos. (Personal de salud distrital, entrevista. Enero 2020)

"Uno se le explica detalladamente como tienen que tomar el tratamiento
explicandoles hasta que se vea 0 se note que el paciente logra entender, la
forma en cémo va tomar el tratamiento y entonces ahi se le da la dosis
separado por dia para que no haya confusion en la hora de tomar”. (Personal
de salud local, entrevista. Diciembre 2019)

[...] tenemos que entrenar en la mente y decir a las personas que tienen que
tomar el tratamiento para poder cumplir o erradicar la malaria, porque es la
Gnica manera de combatir la malaria al tomar el tratamiento. (Agente
Comunitario de Salud, grupo focal. Enero 2020)
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“Nos dicen pues para cumplir con los tratamientos que debemos de tomar o

a veces a los hijos que tienen malaria, para que tomen los tratamientos
completos, de repente puede volver a repetir la malaria nuevamente y por
€S0 pues nos aconsejan mucho las veces que se viene aqui al centro de
salud”. (Paciente adherente, grupo focal. Enero 2020)

Percepcion de mayor disponibilidad del diagndstico y tratamiento en
comunidad

El 80% de los participantes funcionarios, personal de salud y agentes
comunitarios mencionan que la disponibilidad del diagndstico y tratamiento en
establecimientos y comunidades, hoy en dia tiene un alcance mayor para los
pacientes, siendo esto uno de los requisitos para promover adherencia. Esto
fue confirmado por el grupo de pacientes y cuidadores participantes que
manifiestan que en la actualidad el tratamiento antimalérico esté al alcance en
sus comunidades.

“Haber cerrado la brecha del diagndstico y de la disponibilidad terapéutica,
creo que es otra fortaleza tener en todas las comunidades capacidad
diagnostica y tratamiento creo que es una fortaleza de alto valor”.
(Funcionario DIRESA-LORETO)

En estos ultimos tiempos si hemos visto que el tratamiento ha estado a
nuestro alcance, aunque afos anteriores habia dificultades a pesar de todo,
pero ahora en estos Ultimos afios si ya estan mas pendientes, ya se halla
facil el tratamiento. (Cuidador de Paciente adherente).

La narrativa expresa que hay aspectos del servicio de salud que estan mejorando
y que son buenos impulsadores para potenciar la adherencia, el acceso a la
atencién de salud en comunidades a través de agentes comunitarios con una
mayor disponibilidad del diagndstico y tratamiento hace que los pacientes perciban
una mayor cercania y facilidades para alcanzar su diagnéstico y tratamiento
oportuno. El percibir una mejora en la atencion a través del buen trato del personal
y una preocupacion por su salud genera reacciones positivas sobre el
cumplimiento, asi como cuando el personal de salud dispone el tiempo para la
explicacion detallada del régimen terapéutico y sus beneficios.

3. Practicas respecto ala Adherencia:

En la narrativa del personal funcionario, operativos del nivel local y agentes
comunitarios sefialan que en la cotidianidad de la atenciéon se desarrollan
practicas ligadas a la adherencia y cuyas estrategias promueven la misma: la
capacitaciéon de promotores, brigadas itinerantes que articulan acciones con
ACS, explicacion detallada de la prescripcion, charlas y concientizacion al
paciente sobre el tratamiento, instrucciones escritas, cartillas de tratamiento
por edad y peso, recomendacion de dosis espaciada separadas por dia de
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tratamiento, retroalimentacion sobre el esquema de tratamiento y la
supervision de la toma en boca a nivel local.

Aunque tampoco esté estandarizado un meétodo como estrategia para
promover la adherencia, el personal operativo y ACS explicaron que estas
estrategias se derivan desde sus experiencias con los pacientes (Ver Anexo
21b).

Inferencia Mixta:

Segun los hallazgos el 68.3% de los pacientes encuestados informaron que
cumplieron con el esquema actual del tratamiento antimalarico; desde la narrativa
colectiva e individual de los participantes fue posible identificar aquellos factores
que estarian relacionados con la adherencia estimada: percepcion del riesgo ante
una enfermedad que para ellos es comun y peligrosa y las consecuencias de
abandonar el tratamiento en una poblacion que permanece en constante
exposicion, lo que genera una actitud de mayor responsabilidad para con su salud
y el tratamiento, asi mismo la confianza en la efectividad del tratamiento para
evitar recaidas es otro aspecto importante y la aceptacion de un tratamiento
acortado a dosis fija (tratamiento para malaria falciparum) son elementos claves
del paciente para promover la adherencia al tratamiento.

Por otro lado, la mejora en la calidad de atencidbn con un mayor acceso a la
atencion en comunidades, disponibilidad de medicamentos y una mejora en la
relacion proveedor-paciente que incluya una adecuada promocién y educacion del
régimen terapéutico, son aspectos del servicio que ayudan a mejorar la
adherencia.

6.4. No Adherencia a los esquemas de tratamiento antimalarico y
factores asociados.

En esta seccion se desarrolla la estimacion de la proporciéon de no adherencia y el
comportamiento en las localidades encuestadas; se hace un analisis en torno al no
cumplimiento del tratamiento por los pacientes y a los factores asociados. Seguido
se presenta las percepciones de los participantes sobre los factores que influyen
negativamente en la no adherencia para finalmente observar y analizar
convergencia o complementariedad en los hallazgos y factores que emergen
desde la narrativa colectiva e individual.

6.4.1. No Adherencia al tratamiento antimalarico:

Respecto a un 31.7% (59/186) de los pacientes que informaron no cumplir con los
esquemas de tratamiento antimalarico; el 95% correspondiéo al esquema de
tratamiento para malaria vivax que tiene una duracion de 7 dias (Ver Fig. 6), el
50% de ellos tomaron el tratamiento por menos de 5 dias con un IQR entre 3y 6
dias de tratamiento y un promedio de 4 dias; 43 de los 59 pacientes reportaron a
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la Primaquina como medicamento que se interrumpié con mayor frecuencia
durante el tratamiento, el mismo que se utiliza para evitar recaidas segun los
lineamientos de politicas actuales en la norma, esto estaria afectando el control de
la enfermedad en comunidades (Ver Fig. 7).

n=59.

= Tratamiento Malaria vivax
Tratamiento Malaria mixta
= Tratamiento Malaria falciparum

Figura 6 Porcentaje de No Adherencia seglin esquemas de tratamiento
antimalarico, distrito Yavari, Jul-Dic 2019

60
50
40
30

20
14

10
1 1
0

cQ CQ +PQ PQ ART + MF

Numero de pacientes

Tipo de medicamento

Figura 7 Reporte de medicamento interrumpido durante el tratamiento
antimalarico, distrito Yavari, Jul-Dic 2019

Con relacién a las diferencias relativas para evidenciar desigualdades en la forma
como se produce la No Adherencia entre las comunidades encuestadas y asi
priorizar intervenciones en zonas de mayor riesgo, se encontré que no existen
diferencias en las proporciones de no adherencia entre las comunidades
cuando se compararon con el referente total (Ver Tabla 3).
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Tabla 3. Diferencias Relativas e intervalo de confianza para No Adherencia por
Comunidades.

FrepElEE Diferencias Ie
Localidad/Comunidad No . LI IC LS IC Semaforizacion
Adh . relativas

erencia 95% 95%
Total No adherentes 0.3 Referencia
Santa Teresa | 0.5 14 0.08 25.85
Bellavista Callaru 0.2 0.5 0.00 73.92
Nueva. Esperanza 0.1 0.4 0.00 107.47
Japoén 0.3 0.9 0.02 36.35
Santa Teresa Il 0.4 1.4 0.07 26.27
Buen Suceso 0.1 0.4 0.00 79.77
Nueva. Jerusalén 0.1 0.3 0.00 124.24
San Pedro 0.2 0.6 0.01 50.03
Erené 0.2 0.6 0.01 50.03
Limonero 0.4 1.3 0.06 27.72
Canaan de la esperanza 0.8 2.3 0.24 22.53
Santa Rosa Yavari 0.2 0.6 0.01 50.03
Parinari 1.0 3.1 0.44 22.19
San Sebastian 0.0 0.0 - -
Soplin Vargas 0.0 0.0 - -

1 I Riesgo significativamente mayor que el referente.

2 Sin diferencias significativas en comparacion con el referente.
3 Riesgo significativamente menor con respecto al referente:
4 Comunidades sin casos

6.4.2. Conocimiento sobre la Enfermedad

Si bien el 90% (53/59) de los pacientes encuestados no adherentes identificaron
las especies “vivax y falciparum” como los tipos de malaria que conocen en la
zona, sin embargo, el 62.4% mencionaron a la especie falciparum como el Unico
tipo de malaria que puede causar complicaciones y muerte. Cuando se indago
sobre cémo se transmite la enfermedad, el 42.4% (25/59) desconocia o indicaba
que a través del “agua sucia” y en cuanto a las medidas preventivas el 71.2%
(42/59) indicaron que la malaria se previene por el consumo de agua hervida o
clorada, protegiendo los recipientes donde se almacena agua, limpiando la
vivienda o atribuyeron al tratamiento con vegetales como una forma de prevencion
y en algunos casos desconocian.

Durante la narrativa entre los pacientes adherentes se sintetiza: que el origen de la
enfermedad es principalmente del “agua” y/o “zancudos”, se tiene claridad sobre la
transmision a través de la “picadura del zancudo de personas infectadas”,
mencionan los sintomas y son conscientes que la enfermedad puede presentarse
sin sintomas (Ver Anexo 22a).
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6.4.3. Factores asociados a No Adherencia

En las tablas 4, 5y 6 se resumen los resultados del andlisis inicial de asociacion;
donde los datos de esta investigacion mostraron una asociacion de la no
adherencia al tratamiento antimalarico con las variables pertenencia étnica siendo
mestizo, presentar 2 0 mas episodios previos de malaria, presencia de infeccion
asintomatica, efectos adversos atribuidos al medicamento, percepciéon que el
tratamiento es no beneficioso y cuando no se brinda informacién sobre la
enfermedad y complicaciones al paciente.

Asi mismo se incluyeron como variables candidatas para los analisis de regresion
multivariada, el grupo de 5-17 afios de edad, el desconocer sobre la transmision
de malaria, no conocer las medidas de prevencién y no recibir indicaciones sobre
los efectos adversos por cumplir criterio Hosmer Lemeshow (valor p <0.25) y
plausibilidad biologica.

Tabla 4. Exploracion de la asociacion entre la No Adherencia y caracteristicas
sociodemograficas.

% %
Variables No Adherente Adherente  Rp: |C 9502 p3
n=59 n=127
Sociodemogréficas
<5 afios 20.3 21.3 121 0.64-228 055
Grupo de Edad 5-17 afios 52.5 41.7 145 0.87-2.41 0.14
2 18 afios 27.1 37.0 1
Masculino 44.1 46.5 0.93 0.61-1.43 0.76
Sexo Femenino 55.9 53.5 1
_ _ Sin Educacion 39.0 315 1.25 0.81-1.90 0.32
Nivel Educativo o
Con Educacion 61.0 68.5 1
s Mestizo 74.6 58.3 1.69 1.02-2.79 0.03
Pertenencia étnica
Indigena 25.4 41.7 1
o B Con ocupacién 67.8 72.4 0.86 0.55-1.34 0.52
cupacion . i
Sin ocupacion 322 276 1
Condicion del Paciente 42.4 44.9 0.93 0.61-1.43 0.75
encuestado Cuidador 57.6 55.1 1
Distancia al lugar > 30 min 8.5 7.9 1.06 0.49-2.23 0.89
de atencion <30 min 91.5 92.1 1

1 RP: Razén de prevalencia
2|C 95%: Intervalo de confianza al 95%
3 p: valor estadistico calculado
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Tabla 5. Exploracion de la asociacion entre la No Adherencia y caracteristicas
relacionados con la enfermedad, tratamiento farmacol6gico y del paciente.

% %

i No Adh
Variables Adherente erente  Rp IC 95% p
n=59 n=127
Relacionado con la enfermedad
Episodio previos de =2 epiSOdiOS 74.6 52.8 1.98 1.19-3.29 0.004
Malaria < 2 episodios 25.4 47.2 1
Tipo Infeccion Asintomatica 6.8 1.6 2.18 1.19-4.00 *0.01
Malarica Sintomatica 93.2 98.4 1
Relacionado con el Tratamiento Farmacoldgico
Presencia de Efectos Si 72.9 54.3 178  1.08-2.91 0.02
adversos No 27.1 457 1
Relacionado con el paciente
Percepcién del No Beneficioso 11.9 2.4 2.37 1.49-3.77 *0.01
tratamiento Beneficioso 88.1 97.6 1
Comprensién de ~ NO 5.1 2.4 1.61  0.70-3.68 *0.29
Indicaciones Si 94.9 97.6 1

Tabla 6. Exploracion de la asociacion entre la No Adherencia y caracteristicas
relacionados con conocimiento de la enfermedad y el servicio de salud.

%

0,
No /0

Variables Adherente Adherente Rp IC 95% P
n=59 n=127
Relacionado con conocimiento de la enfermedad
Conoce Transmision No 42 .4 29.1 1.47 0.97-2.23 0.07
Malaria Si 57.6 70.9 1
Conoce Medidas No 71.2 57.5 1.52 0.94-2.46 0.08
Preventivas Si 28.8 425 1
Relacionado con el Servicio de salud
Lugar donde recibe  Establecimiento 72.9 68.5 1.16 0.72-1.87 0.54
tratamiento Comunidad 27.1 31.5 1
Personal que entrega Tecnico en salud 72.9 69.3 1.13 0.69-1.82 0.62
tratamiento Agente_ . 27.1 30.7
Comunitario 1
Informacién sobre No 79.7 60.6 1.96 1.12-3.41 0.01
complcaciones S 203 39.4 .
Indicaciones sobre ~ No 47.5 32.3 153 1.01-2.32 0.05
efectos adversos Si 52.5 67.7 1
Instrucciones del Verbal 61.0 63.0 0.94 0.61-1.45 0.79
Tratamiento Escrito-verbal 39.0 37.0 1

* Prueba Exacta de Fisher
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En la regresion multivariada final se seleccionaron 5 variables para el ajuste de las
medidas de asociacion: episodios previos, presencia de efectos adversos,
percepcion no beneficiosa del tratamiento, informacion sobre enfermedad y
complicaciones e infecciones asintomaticas, estas variables son plausibles,
alcanzaron mayor fuerza de asociacion en el analisis inicial y estudios reportaron
efecto sobre la no adherencia (51,53). Por lo tanto, la Tabla 7 presenta las
medidas ajustadas con intervalos de confianza mas estrechos.

Tabla 7. Razbn de prevalencia crudo y ajustado* de Factores asociados a No
adherencia al tratamiento antimalarico en pacientes encuestados, distrito Yavari,
Jul-Dic 20109.

RP RP

Variables crudo IC 95% p Ajustado * IC 95% p
Poblacién 59/186 (31.7)
Episodio previos de Malaria
2 2 episodios 1.98 1.19-3.29 0.008 1.99 1.21-3.29 0.006
< 2 episodios 1
Conoce transmision de malaria
No 1.47 0.97-2.23 0.07 1.09 0.88-1.35 0.42
Sl 1
Informacién sobre enfermedad
y complicaciones
No 1.96 1.12-3.41 0.01 1.86 1.07-3.23 0.03
Si 1
Percepcion del tratamiento
No Beneficioso 2.37 1.49-3.77 *0.01 2.00 1.51-2.66 <0.001
Beneficioso 1
Presencia de Efectos adversos
Si 1.78 1.08-2.91 0.02 1.58 0.98-2.55 0.06
No 1
Pertenencia étnica
Mestizo 1.69 1.02-2.79 0.03 1.42 0.88-2.31 0.16
Indigena 1
Indicaciones sobre efectos
adversos
No 1.53 1.01-2.32 0.05 1.15 0.88-1.52 0.31
Si 1
Tipo Infeccion Malérica
Asintomatica 2.18 1.19-4.00 *0.01 2.00 1.51-2.66 <0.001
Sintomatica 1
Conoce Medidas Preventivas
No 1.52 0.94-2.46 0.08 1.15 0.79-1.66 0.47
Si 1
Grupo de Edad
<5 afios 1.21 0.64-2.28 0.55
5-17 afos 1.45 0.87-2.41 0.14 1.02 0.92-1.13 0.72
> 18 arios 1

*Ajustados por episodio previo de malaria, presencia de efectos adversos, percepcion No beneficiosa del
tratamiento, Informar sobre enfermedad y complicaciones e infecciones asintomaticas.
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Los hallazgos muestran que para el modelo final en el analisis multivariado, 4
variables mantuvieron significancia en sus RP ajustados, asi se tiene que la
ocurrencia de no adherencia se incrementa en un 99% entre aquellos pacientes
con 2 0 mas episodios previos de malaria (RPa 1.99, 1C95% 1.21-3.29); 86% en
pacientes que no recibieron informacion sobre la enfermedad y sus
complicaciones (RPa 1.86, 1C95% 1.07-3.23); el percibir al tratamiento como no
beneficioso incrementa 2 veces la ocurrencia de no adherencia (RPa 2.00 1C95%
1.51-2.66) y finalmente la presencia de infeccion asintomatica incrementa 2 veces
la ocurrencia de no adherencia en comparacion con pacientes sintomaticos (RPa
2.00 1C95% 1.51-2.66).

Los resultados se atribuyen para la poblacion encuestada en el periodo de tiempo
estudiado. Si bien algunas variables perdieron significancia estadistica (presencia
de efectos adversos y pertenencia étnica siendo mestizo) es valido mencionar que
es muy probable que dependa en gran medida del tamafio muestral.

6.4.4. Barreras que dificultan la Adherencia

Cuando se indagod entre los pacientes no adherentes sobre las razones de no
cumplir con el tratamiento antimalarico, se observé que el 90% de las respuestas
se centraron en percepcion de mejoria (22%), efectos adversos del medicamento
principalmente al tratamiento de malaria vivax (22%), guardar pastillas para un
préximo episodio febril (18.6%), olvido (15.3) y reemplazo por medicina vegetal
(15.3). (Ver Fig. 8).

25.0 100.0
90.0
20.0 80.0
70.0
15.0 60.0
50.0
10.0 40.0
30.0
5.0 20.0
10.0
0.0 — — — — 0.0
Se sentia Efecto Guarda Se olvid6 Reemplaza Otras razones
mejor adverso del pastillas para con medicina

medicamento un préximo vegetal
episodio febril

E=Porcentaje  ==®=Porcentaje acumulado

Figura 8 Razones de no cumplimiento al tratamiento antimalarico, distrito Yavari,
Jul-Dic 2019
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Otras de las categorias que fue renombrada y analizada en el contenido narrativo
de las entrevistas y grupos focales fue el de Barreras para la adherencia, ésta se
subdividi6 en 4 aspectos importantes: lo relacionado con el paciente y la
enfermedad, servicio de salud, sociodemografico y del tratamiento farmacologico;
en la Fig. 9 se visualiza la problematica que emergié en cada uno de estos
aspectos que fueron organizados segun las veces que fueron mencionadas como
prioridad conferida por los participantes.

Barreras para la
Adherencia

Aspectos del Servicio de Aspectos Aspectos del tlo.
Aspectos del pacients Salud Sociodemograficos farmacologico

Percepcion de

Escaso personal Reacciones

mejoria y - Pacientes en transito
consecuente olvido [$ETE) SIS adversas
e pa i S
medicinales TG G étnicos (m. vivax)
Guarda dosis - o )
proximo episodio Tto. no supervisado _Ocupaciones Administracién por 7
febril en comunidad ERETER SR G dias del tto.
S:r:zl;zzgg Z‘eol No promover Dispersién
tratamiento conocimiento poblacional
Cuidador Ausencia de
irresponsable establecimientos

Figura 9 Barreras para la Adherencia al tratamiento antimalérico, distrito Yavari,
Jul-Dic 2019

Segun la percepcion de los participantes las barreras que influyen negativamente
en la adherencia al tratamiento estan relacionadas con lo siguiente:

1. Aspectos del paciente:

e La percepcidén de mejoria y consecuente olvido, fue uno de los méas sefialados
en todos los grupos, el paciente establece relacion entre el estado de salud y
la continuidad del tratamiento, el tratamiento es importante como medio para
dar solucion o atender los sintomas, por lo tanto, la ausencia de sintomas
juega un papel importante como uno de los factores que impiden la
adherencia.

“En el caso de mi hermano, estaba con la malaria, él ha tomado apenas

cuatro dias. El no ha tomado porque ya se sentia mejor y se olvidaba”
(Paciente adherente, grupo focal. Ene 2020).
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[...] muchos tienen la percepcion de que si yo ya no tengo fiebre ni malestar
general ya no cumplo mi tratamiento ya solamente me quedo ahi”. (Personal
local distrital, entrevista. Dic 2019).

e Las personas adultas de los pueblos aun mantienen creencias y practicas en
relacion a la salud y enfermedad como parte de su identidad cultural; el
adoptar la medicina tradicional como el uso de plantas medicinales para
reemplazar el tratamiento antimalarico fue mencionado en el 80% de los
participantes (personal operativo, funcionarios y agentes comunitarios) como
un factor para que el paciente no se adhiera al tratamiento.

[...] mi hijito vivia sufriendo de esa malaria, le daba de continuo, pero yo le
hice un preparado con el jugo de la mullaca, eso le daba, seis mafianas,
como un tratamiento, y desde ahi mi hijito no tiene mas malaria.

[...] siempre hay todavia hasta ahora personas mayores que siempre toman
el tratamiento unos 3 dias y después le complementan con sus vegetales
cuando sienten que les choca el tratamiento y ya no casi quieren terminar.
(Agente Comunitario de Salud, grupo focal. Ene 2020)

[...] en algunos casos he conversado con muchos pacientes, algunos me han
dicho que solamente tomaban uno o dos dosis y el resto tomaban puro
vegetales. (Personal de salud local, entrevista. Dic 2019)

e El guardar pastillas como reserva para un préximo episodio de la enfermedad
como una forma de automedicacién desconociendo la importancia de la dosis
completa de cada medicamento en el organismo, fue una de las respuestas
mas frecuentes entre los pacientes no adherentes y esto lo confirma algunos
funcionarios en las supervisiones de rutina en campo

En algunas supervisiones hemos podido encontrar familias que aun tienen de
repente 3 dosis 4 dosis que lo tiene guardado para una préxima
oportunidad...” (Funcionario MINSA, entrevista. Dic 2019)

e El tener una percepcion No beneficiosa del tratamiento antimalarico, tiene que
ver con la concepcién de que el medicamento afecta principalmente el higado:

[...] pero quedan a veces con dolores en el estbmago, y el higado, ellos
piensan que la pastilla les afecta el higado causando dafio, y s6lo toman los
primeros dias, eso es lo que piensan en mi comunidad. (Agente Comunitario
de salud, grupo focal. Ene 2020).

e Asi mismo se menciona, la falta de cuidado por personas responsables de
menores de edad afectados por malaria.

83



En otros hogares a veces la madre no los obliga a tomarse el tratamiento por
es0 nuevamente repiten la malaria a sus hijos 0 a sus padres, porque no son
responsables. (Paciente adherente, grupo focal. Ene 2020).

Aspectos del Servicio de Salud.

Entre los hallazgos que impiden la adherencia se incluye el escaso personal
para seguimiento a través de visitas domiciliarias y el no lograr el tratamiento
supervisado en comunidades (éstos hallazgos fueron abordados ampliamente
en un capitulo anterior); asi mismo se sefiala la alta rotacién de personal de
salud capacitado en el manejo de casos de malaria y el no promover
conocimientos sobre la enfermedad y la importancia del tratamiento a la hora
de atender a los pacientes.

[...] definitivamente tomémoslo como una debilidad la alta rotacion que tiene
el personal de salud, mucho de ellos sin antes haber tenido una induccién
previa, aquella alta rotaciébn que generalmente no ha sido suplida en forma
oportuna”. (Funcionario MINSA, entrevista. Dic 2019).

“...hay algo que no estamos haciendo bien, el momento que llega el paciente
no estamos volviendo hacer el repaso de la enfermedad y de la necesidad de
completar el tratamiento, esa parte de promover los conocimientos respecto
a la enfermedad, a la gravedad y a la necesidad de la terapéutica completa,
es algo que no estamos desarrollando y eso habria que afianzar a nivel de
establecimientos de salud”. (Funcionario DIRESA-Loreto, entrevista. Ene
2020)

Si bien la ausencia de establecimientos fue mencionada por uno de los
funcionarios, sin embargo, esto no es percibido por los pacientes ni
mencionado como algo relevante ya que la presencia del agente comunitario
abastecido con tratamiento en las comunidades, hace que esta barrera
disminuya para dar lugar a un mayor acceso a la atencion.

Aspectos sociodemograficos.

Estos aspectos no fueron mencionados ampliamente, sin embargo, es
necesario considerarlos. Se encontro que la dispersién poblacional, pacientes
en transito, ocupaciones de campo que generan salidas fuera del domicilio por
largas horas y no abordar a los grupos étnicos desde sus culturas son
consideradas barreras que limitan una adecuada adherencia entre las
poblaciones del distrito, muchas de ellas dificiles para ser abordados.

[...] el otro problema en el Yavari es la dispersion poblacional ...hay

localidades que no tienen un establecimiento de salud, entonces estan
disperso la poblacién, por lo tanto, hay comunidades que no cuentan con un
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establecimiento de salud, y si no cuenta con un establecimiento de salud,
puedes contar es cierto con los promotores de salud, pero ya la dispersion te
ha generado un problema. (Funcionario DIRESA-Loreto, entrevista. Ene
2020)

Muchos pacientes por la actividad propia de la zona, tenemos un buen
porcentaje que estan es transito y acuden a un establecimiento de salud y
luego tienen que seguir su trayectoria, en esos no garantizamos de que
verdaderamente los pacientes cumplan el tratamiento. (Funcionario MINSA,
entrevista. Dic. 2019)

[...] otro tema tiene que ver con las ocupaciones de los pacientes, si el
paciente es una persona que se dedica a la caza o la pesca, es una persona
gue se va por varios dias y va toma su farmaco se siente bien y se va, no lo
vuelves a encontrar ya ese es un caso perdido, no vamos a poder completar
la terapéutica”.

En Loreto tenemos una poblacion bastante amplia de grupos étnicos o
comunidades nativas, entonces es uno de los problemas que no estamos
abordando, para que no se sientan invadidos. (Funcionario DIRESA-Loreto,
entrevista. Ene 2020)

Algunos aspectos mencionados como la alta dispersion poblacional pueden
haberse suplido en cierta manera por la presencia de agentes comunitarios de
salud en las comunidades mas alejadas y dispersas, dando un mayor alcance
de la atencién. Si bien las ocupaciones fueron mencionadas por funcionarios,
los pacientes y agentes comunitarios no lo consideraron relevantes para no
cumplir con el tratamiento.

Aspectos del tratamiento farmacolégico

El nimero elevado de pastillas y sabor desagradable que se administra
durante muchos dias (haciendo referencia al tratamiento para malaria vivax),
tiene implicancias importantes sobre el cumplimiento con el tratamiento de
manera adecuada durante lo establecido segin el esquema vigente, estas
caracteristicas del tratamiento fueron mencionado con mayor frecuencia entre
los participantes. El efecto adverso de medicamentos fue mencionado por 1 de
los 5 agentes comunitarios.

“l[...] en los primeros dias es mucho en la realidad y eso nos dificulta a veces
acabar los primeros dias, tomar todas las pastillas, son muchas y son
amargas como dicen aca las compafieras, eso nos dificulta porque son
muchas pastillas y eso es que nos da miedo mas que todo. (Cuidador de
paciente adherente, grupo focal”. Ene 2020).
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“[...] lo que tenemos es un farmaco que tiene que tomarse siete dias,
entonces ahi tenemos el primer problema, de que la administracion de
malaria vivax se da durante siete dias, en realidad lo que tenemos que hacer
es buscar farmacos que disminuya el nimero de dosis que requiere el
paciente para su tratamiento, entonces este es el primer inconveniente, el
namero de dias [...]". (Funcionario DIRESA-Loreto, entrevista. Ene 2020).

“Yo pienso a veces por la cantidad o si no por la reaccion que da la pastilla
gue tiene el paciente al empezar a tomar, [...] cuando el paciente empieza a
tomar el tratamiento, la reaccion de las pastillas es fuerte, eso es algo que
temen los pacientes al tomar y quizas por eso no prefieren acabar el
tratamiento”. (Agente Comunitario de salud, grupo focal. Ene 2020).

Inferencia Mixta:

El 31.7% de los pacientes encuestados informaron no completar el esquema de
tratamiento antimalérico prescrito y esta falta de adherencia est4 asociado con
presentar: infecciones asintomaticas (RPa 2.00), percepcion no beneficiosa del
tratamiento por parte del paciente (RPa 2.00), presentar 2 0 mas episodios previos
de malaria (RPa 1.99), y no brindar informacion sobre la enfermedad vy
complicaciones por parte del servicio (RPa 1.86). Algunos hallazgos son
convergentes con la narrativa de los participantes cuando manifiestan que los
medicamentos antimalaricos son causa de dafio a otros 6rganos de su cuerpo; por
otra parte, desde el servicio de salud algunos funcionarios son conscientes y
reconocen que no se estd promoviendo un mayor conocimiento sobre la
enfermedad y la importancia del tratamiento.

Si bien la presencia de efecto adverso y el ser mestizo no alcanzé significancia
estadistica tiene una importancia practica y biolégica en la ocurrencia de no
adherencia, ademas fue mencionado como una de las principales razones de
incumplimiento; los agentes comunitarios sefialan que es muy probable que por
temor a las reacciones de los medicamentos los pacientes no terminan el
tratamiento.

Asi mismo, la percepcion de sentirse mejor fue razén principal de abandono entre
los pacientes no adherentes; esto también es mencionado entre los participantes
como una de las dificultades para lograr la adherencia ya que los pacientes
relacionan ausencia del sintoma con la continuidad del tratamiento.

Otros hallazgos que emergieron con mayor frecuencia estuvo relacionado
directamente con el tratamiento farmacol6gico: la medicina natural tradicional
como medio para reemplazar el tratamiento, la automedicacion con reservas de
pastillas, numero elevado de pastillas y con mal sabor (refiriéndose al tratamiento
para malaria vivax); entre los aspectos sociodemograficos con menor frecuencia
se menciond la alta dispersion, pacientes en transito, no abordaje de grupos
étnicos y ocupaciones de campo.
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6.4.5. Cadena de suministro y dispensacién de medicamentos antimalaricos
en el distrito Yavari.

Un requisito para analizar las practicas de dispensacion y aquellas que promueven
la adherencia al tratamiento, es la disponibilidad de medicamentos que se
suministra en los establecimientos de salud (14).

La programacién de los requerimientos de medicamentos al nivel central es
realizada por la Direccion Regional de Salud de Loreto, y se fundamente en los
casos esperados a través de la informacidén generada en los informes mensuales
operacionales de casos atendidos y los reportados al sistema de vigilancia
epidemioldgica; esto en paralelo con un sistema automatizado de informacion de
gestion de medicamentos (SISMED) que registra existencias y consumos de
antimalaricos en los sub almacenes ubicados en las provincias y en los
establecimientos de salud distritales, con esto se permite hacer estimaciones de
las necesidades anualmente.

El MINSA a través del Centro Nacional de Recursos Estratégicos distribuye de
forma trimestral al Almacén central de la Direccidbn de medicamentos insumos y
drogas (DIREMID) de la DIRESA, luego se distribuye usando un criterio de reporte
de casos y la demanda de necesidades de intervencion de forma semestral al sub
almacén ubicado en la provincia de Mariscal Ramon Castilla donde se ubica un
establecimiento de nivel 1-4 para ser distribuido segun requerimiento a la eje de
micro red en el distrito del Yavari, donde se ubican dos establecimientos de nivel I-
3 para luego desde estos dos establecimientos abastecer a los 5 establecimientos
de nivel I-1.

Ahora bien, cada trimestre o de manera bimensual salen brigadas de intervencion
recorriendo todas las comunidades donde se abastece con PDR y medicamentos
antimalaricos a los agentes comunitarios de salud. Los reportes de los casos
atendidos desde las comunidades se hacen de forma regular cada 15 dias, y
desde los establecimientos al eje de micro red de forma semanal, desde alli se
reporta a la DIRESA mediante el sistema de vigilancia epidemiolégica el reporte
de casos y de manera mensual se reporta el consumo y existencia de
medicamentos al sub almacén y almacén central en DIREMID (Ver Fig. 10).

87



MINSA-PERU
(Almacén central CENARES)

Programacién anual
de medicamentos
estratégicos

Trimestral

DIRESA-LORETO
(Almacén DIREMID)

|

Semestral

IPRESS I-4
Sub Almacén Provincial

L

2 IPRESS I-3
(Farmacias distritales)

Semestral/segin

-— e
requerimiento

5 IPRESS I-1
(Farmacias locales)

-

Trimestral |

Quincenal (brigadas)

L

——p Distribucion de medicamentos

60 ACS
Promaotores
comunitarios

_» Reporte de casos de malaria
— — — - Reporte de consumo y existencia de medicamentos

Figura 10 Flujo del suministro y distribucién de medicamentos, distrito Yavari
20109.

Respecto a la disponibilidad de medicamentos, segun la data registrada en el
SISMED hasta diciembre del 2019 para el distrito del Yavari (79); las IPRESS
cuentan con un nivel de disponibilidad alto (80%) para medicamentos de
Artesunato y Mefloquina usados en el tratamiento de malaria falciparum y 6ptimo
para Cloroguina y Primaquina (94.6 y 100% respectivamente), medicamentos
usados en malaria vivax (Ver Fig. 11)
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Figura 11 Porcentaje de Disponibilidad de medicamentos antimaléaricos en
IPRESS del distrito del Yavari a Dic 2019.
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Cuando se realizé un conteo desde los registros sobre el nimero de casos
atendidos por malaria, se observé que en los ultimos 6 meses se atendieron a
nivel de establecimientos y comunidad 322 casos de malaria vivax y 21 casos de
malaria falciparum y se cerré el mes de diciembre 2019 con un stock de 1,456
tratamientos para malaria vivax y 1,626 para malaria falciparum necesarios para la
atencién de casos para los proximos 6 meses; ningun establecimiento de salud
estaba desabastecido y un 40% tuvo un sobre Stock de medicamentos
antimaléricos (Ver Tabla 8).

Tabla 8. NOmero de casos de malaria y Stock de tratamiento antimaléarico, distrito
Yavari 2019.

Total de casos Stock Total de Total de casos Stock Total

IPRESS  vivax (Gltimos X Falciparum de Tto.
Tto. Vivax P -
6 meses) (altimos 6 meses) falciparum

E11-3 3 395 - 363
E2 -3 54 255 6 363
E3I-1 108 328 9 98
E4 1-1 72 261 6 552
ESI-1 36 105 - 184
E6 I-1 42 96 - 60
E71-1 7 16 - 6

Total 322 1456 21 1626

Fuente: Registro casos de malaria y stock medicamentos IPRESS Yavari.

Del total de comunidades, el 70.4% (43/61) con mayor prevalencia de casos estan
cubiertos con agentes comunitarios de salud que brindan diagnéstico y tratamiento
oportuno. Se cuenta con un total de 65 agentes comunitarios activos y el 92.3%
estan abastecidos con pruebas rapidas y medicamentos antimalaricos desde las
instituciones prestadoras de salud.

Con respecto a las practicas de prescripcion y dispensacion durante el trabajo de
campo se observé a 10 personal de salud que brindan atenciébn a casos de
malaria en los establecimientos de salud del Yavari y se pudo identificar mediante
la observacién que no se hace uso de indicaciones impresas o ayudas gréaficas
simplificadas para la entrega del tratamiento, un mayor nimero de personal no
realizaba tratamiento supervisado ni realizaba el seguimiento del paciente por vivir
en comunidad distante al establecimiento de salud, salvo que el paciente viva muy
cerca al punto de atencién y 5 de 10 personal de salud coordinaba con el agente
comunitario para el seguimiento del paciente en comunidad. (Ver Fig.12).
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Asi mismo la observacion permitio verificar que en algunas IPRESS y localidades,
la entrega de los medicamentos en blister se hacen separado por dosis y dias de
tratamiento, sin embargo, en muchas de ellas prima la improvisaciéon de un
empaque gue consiste en la elaboracién de sobres de hojas de papel o en bolsas
para su entrega, especificamente para el tratamiento de malaria vivax. (Ver Anexo
21b)

Calcula la dosisy /o utiliza esquema o manual para administrar

tratamiento por edad y peso del paciente ]

Entrega informada del traamiento segin el esquema nacional

vigerte. -
Uso deindicaciones impresas o ayudas gréficas simplificadas pora

Iz entrega del tracamiento antimalarico

Supervia s toma en boca del medicamento. —
Resliza visita de seguimiento para entrega del medicamento. —
Coordina el seguimiento del traamiento con Agente Comunitario _
o personadeconfiarza

0 1 2 3 4 5 B 7 B 9 10

mNO m5l

Figura 12 Préacticas de prescripcion y dispensacion de medicamentos en
IPRESS del distrito del Yavari a Dic 2019.
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7. DISCUSION

En este estudio, la proporcion de adherencia de los pacientes/cuidadores al
tratamiento antimalarico se cuantificé en 15 comunidades de mayor prevalencia de
casos de malaria en el distrito Yavari y se estim6 una prevalencia general de
adherencia del 68.3%, incluye infecciones por P. vivax, P. falciparum; una revision
sistemética de estudios realizados en Africa, Asia y América Latina (2000-2011),
encontré que existe variabilidad en la prevalencia de adherencia de 48.3% a
97.4%(51); es importante sefialar que se esta evaluando esquemas cortos de
tratamiento de 3 y 7 dias y que durante la investigacion de campo no participo
personal de salud o agentes comunitarios en las encuestas, no se alertdé a los
pacientes para que se predispusieran al hecho que serian visitados para conocer
su adherencia al tratamiento; ademas previo al inicio de la encuesta se hizo un
proceso de sensibilizacion individual, lo que disminuye el sesgo de predisposicion
para brindar informacion.

Se han realizado estudios para medir el cumplimiento del tratamiento de la malaria
por P. vivax con Cloroquina durante 3 dias y Primaquina durante 7 o 14 dias, en
varios paises de la region amazoénica (14). Sin embargo, hay mas informacion
disponible sobre el régimen de terapia tradicional Primaquina durante 14 dias. En
el presente estudio la adherencia de los pacientes al tratamiento de malaria vivax
con un esquema de CQ durante 3 dias y PQ durante 7 dias fue del 67.2%, inferior
a lo observado por otros autores en Venezuela (76.3%), Brasil (86.4%) en el afio
2011 y relativamente alta a lo observado en una zona rural de Loreto-Perd en
2007 (62.2%) y en otros municipios rurales del Brasil en el afio 2014 (66.7%) que
utilizaron un régimen de terapia y un método de evaluacion similar (14, 80, 48, 49).

Por otro lado, la adherencia al esquema de tratamiento para malaria falciparum
con AS+MF a dosis fija combinada durante 3 dias se reporté en un 92.3%; la
adherencia a esta formulacibn se ha investigado con poca frecuencia y la
informacion es muy limitada, sin embargo, es similar a los hallazgos en Asia donde
4 estudios evidenciaron una adherencia a la combinaciéon de AS+MF mayor al
90%(81) y en Republica Democratica del Congo (2015), se observé una
adherencia probable del 75% a dosis fija de 3 dias con Artesunato-Amodiaquina
(82). La combinaciéon con dosis fija uniendo dos medicamentos en una Unica
pastilla, en lugar de dosis aisladas, facilita la adherencia. Asi mismo los pacientes,
proveedores y agentes de salud manifestaron una buena aceptacion de la
poblacion a un tratamiento acortado a dosis fija de 3 dias; esto se correlaciona con
lo descrito por las publicaciones de la OMS, donde se documenta que el logro de
tratamientos de corta duracion y dosificaciones sencillas también contribuye de
manera importante a la adherencia (83).

Es importante destacar que se estim6 un 31.7% de pacientes que informaron no
cumplir con esquemas de tratamientos antimaléaricos (incluye infecciones por P.
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vivax, P. falciparum y mixta), esta cifra sefiala que casi la tercera parte de los
pacientes al no cumplir la prescripcion lo més probable es que se convierten en
reservorios de infeccibn que ayudan a perpetuar el ciclo de transmision,
produciéndose un impacto negativo en los resultados de control de la enfermedad
en las comunidades. Por lo tanto, el identificar a esta poblacion es relevante para
enfocar las intervenciones en salud.

A pesar de evaluar esquemas cortos de tratamiento, el régimen terapéutico para
malaria vivax sigue siendo el esquema que alcanzé un mayor porcentaje de no
cumplimiento (95%), 43 de los 59 pacientes no adherentes reportaron a la
Primaguina como medicamento que se interrumpido con mayor frecuencia y el
18.6% (11/59) guardan estas pastillas para un préximo episodio febril; este
farmaco es el Unico en uso para la erradicacion de los hipnozoitos (formas del
parasito en células hepéticas) y, por consiguiente, para la prevencion de recaidas
en infecciones por P. vivax (30). Los pacientes generalmente suspenden la
medicacion porque pueden ignorar la necesidad de finalizar el régimen de
tratamiento; aumentar la conciencia individual y comunitaria sobre la necesidad de
completar la ingesta de PQ para evitar recaidas y una mayor transmisién a los
miembros de la familia y la comunidad podria estimular ain mas la presiéon social
para adherirse. La adhesion a la medicacion estd influenciada por una
combinacion de representaciones sociales de medicamentos y significados
culturales y sociales atribuidos a las drogas (84).

Desde la narrativa colectiva e individual de los participantes se identifico
elementos clave del paciente para promover la adherencia al tratamiento; esto
estaria relacionado con que los pacientes tienen una percepcion del riesgo de
enfermedad y son conscientes de las consecuencias de abandonar el tratamiento
en una poblacion que permanece en constante exposicion, esto genera una
actitud de mayor responsabilidad para con su salud y el tratamiento, asi mismo
hay confianza en la efectividad del tratamiento para lograr la cura, coincide con lo
encontrado por autores como Llanos-Zavalaga en Pert (2006) y Duran y
colaboradores en Venezuela (2013), sus hallazgos muestran que tomar conciencia
de una enfermedad riesgosa implica responsabilidad del paciente con el
tratamiento y conocer los riesgos de abandonarlo son factores que se relacionaron
positivamente con la adherencia (15, 85). Uno de modelos tedricos sobre la
adherencia recogidos en el informe de la OMS considera que las ideas o
representaciones que tienen los pacientes sobre las enfermedades que sufren y
sobre el tratamiento guian su toma de decisiones y su comportamiento
denominandose autorregulacion; de manera que la adherencia requiere de
representaciones de la enfermedad y su tratamiento apropiadas (86).

Por otro lado, en aspectos del servicio de salud, la mejora en la calidad de
atencion y un mayor acceso a la atencion en comunidades son aspectos que los
proveedores enfatizaron como relevantes para asegurar la adherencia; resaltaron
la importancia de la buena relacion proveedor-paciente y tener como aliado a los
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agentes comunitarios para brindar tratamiento y extender el servicio en las
comunidades, esto lo confirman los pacientes al manifestar su conformidad con el
servicio y notar una mejora en la atencion del personal de malaria y dentro de las
comunidades con el acceso mas rapido al tratamiento con los agentes
comunitarios. Duran y colaboradores 2013 mostraron que la actitud positiva frente
a la atencién de salud de un programa son factores que determinan una
adherencia (85); asi mismo en China se indicé que la pobre calidad de atencién y
escasa informacion brindada por los prestadores es causa de pobre adherencia al
tratamiento antimalarico (87) y finalmente la OMS encontré que la no frustracion
de los pacientes con respecto a la atencién del personal de salud es un factor que
contribuye con la adherencia a los tratamientos (86).

La concientizacion sobre el cumplimiento del tratamiento y educacién a través de
una explicacién detallada con retroalimentacion de la prescripcion del tratamiento
fueron estrategias mencionadas con mayor frecuencia entre los participantes para
promover la adherencia en comunidades. Estudios que se realizaron para mejorar
adherencia en VIH han descrito que probablemente el factor mas importante es el
suministro de una informacion detallada y realista del tratamiento para lograr
objetivos planteados (88). Un estudio en Ghana por Agyepong y Ansah 2002,
demostrd que una informacion clara, lenguaje sencillo a los pacientes por parte del
prescriptor y un mejor etiquetado en los medicamentos para el tratamiento
domiciliario de malaria, contribuyeron a un incremento en la adherencia de un 24%
aun 91% (14).

Si bien el hecho de dar instrucciones claras, detalladas y concientizar al paciente
sobre la importancia de cumplir el tratamiento potencia la adherencia, esto debe ir
acompafiado de una adecuada practica de dispensacion de los medicamentos;
algunos de los agentes comunitarios y personal de salud local mencionaron
entregar los medicamentos en blister separados por dia de tratamiento en
empaques improvisados (envueltos en sobres de papel o bolsas), y el 20% de los
pacientes encuestados informaron recibir el tratamiento segun esta modalidad
para el tratamiento de malaria vivax. Se evidencia entonces dos estrategias claras
de dispensacion que deben ser abordados para la entrega del tratamiento: 1)
separado por dosis y dia de tratamiento y 2) la forma de empaque del blister; en
estudios realizado por Yeung y White, 2005, han comprobado que, en los
tratamientos autoadministrados, el uso de antimalaricos pre-empacados/blister
mejora la adherencia hasta en un 97% ya que la separacion de las dosis diarias
ayuda a los pacientes a no confundirse (14). Esta estrategia del personal de
separar las dosis por dia parece ser efectiva, sin embargo, un empaque no
improvisado ayudaria a proteger las pastillas de pérdidas o deterioro.

Un hallazgo que emergi6 entre las acciones que promueven adherencia dentro del
sistema sanitario, es la disponibilidad de medicamentos en los establecimientos de
salud y comunidades para un mayor alcance del tratamiento oportuno; en el
presente estudio se evidencié que el nivel de disponibilidad de medicamentos
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antimalaricos en IPRESS del distrito del Yavari estan por encima del 80% y desde
alli se canaliza hacia los agentes comunitarios, esto es percibido por el grupo de
pacientes y cuidadores adherentes quienes manifiestan que en la actualidad el
tratamiento antimalarico esté al alcance en sus comunidades. Este resultado va en
coherencia con lo descrito en estudios de Malaria en Islas del Pacifico y VIH en
Camerun, donde se reporta que el suministro no garantizado de medicamentos
esta asociado a una pobre adherencia y los comportamientos de interrupcion del
tratamiento (89,90). La OMS explica que entre los factores relacionados con el
equipo de asistencia sanitaria que ejercen un efecto negativo en la adherencia,
estan: "sistemas deficientes de distribucion de medicamentos” (86).

En el andlisis multivariado de los factores asociados, mostré que la no adherencia
se incrementa en un 99% entre aquellos pacientes con 2 0 mas episodios previos
de malaria (p=0.006), que es consistente con el hallazgo de Osorio-de-Castro y
colaboradores (2015) quienes encontraron, a través del recuento de pastillas,
significancia entre la no adherencia y los pacientes con episodios repetidos de
malaria (p = 0.012) (53). Las personas que experimentan la malaria por primera
vez son propensas a sentir miedo y recurrir al tratamiento, mientras que aquellos
gue han tenido mas de un episodio pueden sentirse mas seguros y no tan
dependientes del tratamiento, por lo tanto, episodios previos de malaria en el
mismo paciente son una barrera importante para completar el tratamiento, que no
necesariamente son infecciones nuevas sino el resultado de recaidas asociadas a
interrumpir el tratamiento con Primaquina

El 50% de los pacientes no adherentes tomaron el tratamiento por un tiempo
menor a 5 dias; en un estudio realizado en Peru se evidencié que la mayoria de
los pacientes no adherentes abandonaron el tratamiento después de los 3
primeros dias (48); una de las principales razones para este incumplimiento fue la
percepcion de mejoria (22%) y el olvido (15.3%). Esto se explica por la eliminacién
del parasito, que ocurre 48-72 horas después del inicio del tratamiento, ademas el
uso de la Cloroquina es suficiente para aliviar los sintomas en las primeras 24
horas en el contexto de infecciones por P. vivax, luego se acompafia del cese de
los signos y sintomas de la enfermedad (91); es en este periodo donde los
pacientes se sienten mejor y no se consideran enfermos, lo que suele aparecer
son los olvidos frecuentes y el abandono del tratamiento; al parecer, si no hay
sintoma, hay mayor tendencia a olvidar el tratamiento. Esto guarda relacion con
los hallazgos de Almeida y Viera (2016) quienes evidenciaron que la probabilidad
de incumplimiento fue 5.16 veces mayor cuando los pacientes se sintieron mejor
gue cuando se sintieron peor (50). El paciente establece entonces relacion entre el
estado de salud y la continuidad del tratamiento, el tratamiento es importante
como medio para dar solucién o atender los sintomas, por lo tanto, la ausencia de
sintomas juega un papel importante como uno de los factores que impiden la
adherencia.
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Este estudio también evidencié que la presencia de infeccion asintomatica
incrementd 2 veces la ocurrencia de no adherencia en comparacion con pacientes
sintomaticos. Estas formas asintomaticas ocurren de forma similar en infecciones
por P. vivax y P. falciparum (92) y segun Filipe y colaboradores en el 2007,
observaron que la inmunidad adquirida es el factor que determina con mayor
fuerza si una infeccion de malaria produce sintomas y aquella inmunidad esta
determinado entre otros factores por el historial de exposicién anterior (93). Para
cumplir con las metas de control y eliminacion de la malaria, es importante incluir
estrategias de intervencion dirigidas a esta poblacion de individuos asintomaticos
que son captados y reciben tratamiento, ya que influyen significativamente en la
dinamica de transmision.

Se observé asociacion (p<0.001) entre aquellos pacientes cuya percepcion fue no
beneficiosa del tratamiento. Esto es otro aspecto importante que lo sefiala
Nardadla K. y colaboradores. (2009) en un estudio realizado al norte de Tailandia,
evidenciando que la adherencia a la terapia con medicamentos antimalaricos se
asocio significativamente con el beneficio percibido (p <0.05) los pacientes fueron
3.3 veces mas propensos a adherirse a los medicamentos que aquellos con malos
beneficios percibidos (94). Por lo tanto, la adherencia es un proceso continuo
durante el cual el paciente evalla y reevalia el curso de su enfermedad y los
beneficios y riesgos percibidos del tratamiento.

En aspectos de la prestacién del servicio de atencion en salud, se evidencio que la
ocurrencia de no adherencia se asocid y se increment6 en un 86% entre aquellos
pacientes que no recibieron informacion sobre la enfermedad y sus
complicaciones (p=0.03); un porcentaje de los pacientes no adherentes (42.4%),
no tenian claridad sobre cémo se transmite la enfermedad, identificando el “agua
sucia” como el medio de transmision, en su mayoria (62.4%) mencionaron sélo a
la especie falciparum como el tipo de malaria que puede causar complicaciones y
muerte y el 71.2% desconocian las medidas de prevencion. Esto es coherente con
lo publicado por Nardadla y colaboradores (2009), quienes observaron que
aguellos que se adhirieron a la medicacion para la malaria vivax tenian mucho
mas conocimiento en etiologia del paludismo que aquellos que no se adhirieron, lo
gue indica que una mejor educacion en etiologia de la malaria puede aumentar la
adherencia al tratamiento (94); en estudios realizados en diferentes afios en Peru
(2001), Colombia (2004) y Ecuador (2010), se encontré que el conocimiento de la
gravedad de la infeccion influye positivamente en la adherencia a los antimalaricos
por miedo a que se complique la enfermedad (15,95,96). Por lo tanto, sin
informacion completa y precisa, los pacientes podrian tener menos probabilidades
de adherirse a todo el régimen de tratamiento y/o estar en riesgo de infecciones
repetidas de malaria.

Durante la observacion de campo se evidencid que no se hace uso de
indicaciones impresas 0 ayudas gréaficas simplificadas para la entrega del
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tratamiento sobre todo en nifios. Un estudio en el Ecuador en el 2009 citado en el
informe técnico USAID sobre analisis de las practicas de prescripcion y
dispensacion observé que todos los pacientes que contaban con un instructivo
grafico del tratamiento antimalérico lo consideraron una ayuda util para cumplir
con el tratamiento prescrito (14). En este contexto, se sabe que la buena
prescripcion y dispensacion de medicamentos y la educacion del paciente se
reconocen como elementos esenciales para una buena adherencia al tratamiento
antipaludico (97). Ademés, Kardas y colaboradores (2013) sefialan que los
procesos organizativos reales (prescripcion correcta y dispensacion adecuada)
tienen un impacto directo en la adherencia y pueden invalidar los esfuerzos de
control de la enfermedad con miras a la eliminacion (98). Este puede ser el caso
de la malaria, principalmente debido a regimenes de tratamiento complejos.

Estudios realizados al norte de Perd y en paises como Colombia y Ghana
evidenciaron que la supervision del tratamiento resulta positiva para la adherencia
(14,15,96), en este estudio el 93.5% de los pacientes encuestados no tuvo un
tratamiento supervisado por el personal de salud o agente comunitario, es decir la
forma de suministro del tratamiento fue auto-administrado y/o administrado por el
cuidador del paciente, la observaciéon permitié verificar que sélo aquellos casos
que vivian muy cerca al punto de atencién recibian tratamiento supervisado; si
bien desde el 2004, la OMS recomienda el manejo de la malaria en el hogar o en
la comunidad como una de las estrategias para mejorar el acceso a la gestion
rapida y eficaz de casos de malaria (99); el Pert establece normativamente la
supervision del tratamiento por el personal operativo en salud con el apoyo de
agentes comunitarios voluntarios en las comunidades, sin embargo, esto no
necesariamente garantiza que el suministro de medicamento a los pacientes sea
supervisado en zonas fronterizas, especialmente se hace dificil cuando en las
comunidades, los pacientes estan distantes al punto de atencion, presencia de
ocupaciones multiples o los recursos humanos son insuficientes para el
seguimiento y visitas domiciliarias, en consecuencia, las actividades de suministro
y seguimiento del tratamiento se ven limitadas. Sin embargo, estudios realizados
en Myanmar (2006) y Bangladesh (2008), donde se compar6 el tratamiento
supervisado y no supervisado con TCA, los resultados mostraron un 93% de
adherencia sin supervision e igualé su eficacia a los supervisados, lo que indica
que hubo una buena adherencia sin supervision cuando intervienen factores de
correcta prescripcion, combinaciones a dosis fija y de corta duracién (14). Esto
implica un desafio importante y que debe ser considerado en la implementacion
contextualizada de la pauta de supervision en poblaciones alejadas y dispersas.

Si bien el efecto adverso de los medicamentos no se mantuvo significativo en el
analisis multivariado, sin embargo para la investigacion tiene importancia biologica
y fue declarado como una de las causas para no cumplir con el tratamiento;
muchos estudios describen que los efectos secundarios con el uso de
medicamentos antimalaricos al inicio del tratamiento pueden promover la
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insatisfaccion del paciente sobre todo nifios en etapa escolar (51), aunque la
probabilidad de que se vuelva no adherente porque empeoré después del uso de
estos medicamentos es relativamente baja, ya que los efectos secundarios con
dosis terapéuticas de CQ y PQ son leves y generalmente estan relacionados con
el sistema gastrointestinal (incluyendo vémitos y nauseas) que disminuye cuando
Su ingesta se acompafia de alimentos y la presencia de prurito en piel con la
Primaquina en los ultimos dias(30,100). Asi mismo muchos estudios sefialan a los
efectos adversos como la razon principal de la baja adherencia, sobre todo en
casos de malaria por P. falciparum (101). Por lo tanto, es importante que los
prescriptores consideren los eventos adversos potenciales al educar a los
pacientes sobre la prescripcion.

Dentro de los grupos focales y las entrevistas se indicaron a las caracteristicas del
tratamiento o del farmaco como el elevado nimero de pastillas acompafiado del
mal sabor como aspectos importantes para la no adherencia, esto en referencia al
tratamiento de malaria vivax. Un estudio de revision sistematica realizé un andlisis
de adherencia al tratamiento de la malaria y se revisaron articulos entre el periodo
2000-2011, donde 5 de 27 articulos hicieron referencia al gusto del medicamento y
uno de ellos especifico la medicacion de dificil ingestion por el nimero de pastillas
como factores contribuyentes a la no adhesion al tratamiento (51), cabe resaltar
gue algunos de estos estudios fueron realizados en poblaciones con menores de 5
afos. Si bien estos aspectos que involucra las caracteristicas del farmaco pueden
ser bien tolerados por pacientes adultos, en nifilos es necesario considerar estos
aspectos para buscar estrategias de ingestion.

La utilizacibn de medicina tradicional natural para tratar la enfermedad como
reemplazo de la medicina antimalarica, fue una de las razones de no cumplimiento
del tratamiento entre los pacientes no adherentes y considerado con mayor
frecuencia por los proveedores del servicio y agentes comunitarioS como una
barrera para el cumplimiento.

En este sentido, los resultados son concordantes con un estudio cualitativo en
Amazonas (Colombia), donde se analizaron los conocimientos, préacticas y
actitudes gue tiene la frente a la Malaria y en sus resultados reportan que, aunque
exista conocimiento de las drogas antimalaricas, la poblacién recurre a medidas
tradicionales, pero desconocen las complicaciones entre ellas recurrencia de la
patologia o muerte (102). Los grupos culturalmente distintos (indigenas o
poblaciones de comunidades rurales) al parecer con mayor predominio en las
generaciones adultas, mantienen vigente creencias y practicas en relacion a la
salud y la enfermedad que se transmite de generacién a generacién, estas son
consideradas por la medicina occidental como condiciones culturales o “barreras
culturales”, sin embargo, uno de los vacios importantes es la falta de dialogo
intercultural al momento de hablar de los tratamientos, no se trata de que uno
desplace al otro (103); la combinacion integral y complementaria con ciertos
suplementos medicinales naturales puede aumentar los beneficios suplementarios
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percibidos del tratamiento (49), especialmente en un contexto social cuyos
conceptos de salud, enfermedad, procesos curativos y practicas terapéuticas
mantienen vigencia y descansan en cosmovisiones distintas a la medicina oficial.
No obstante, “los desencuentros” en los sistemas de salud pretenden ser
superados y deben ser abordados a través de la implementacion de politicas
interculturales en salud (103).

Finalmente, en el presente estudio los factores sociodemograficos no se asociaron
con la no adherencia, hallazgo similar con estudios que buscaron asociacion con
adherencia; el estudio de Nardlada K y colaboradores (94), no encontrd relacién
entre raza, sexo, experiencia educativa, estado ocupacional, ingresos Yy
antecedentes étnicos o culturales, asi también fue similar a los resultados
informados en una revision sistematica por Banek y colaboradores (81). Sin
embargo, en el andlisis bivariado de este estudio, la pertenencia étnica a la
categoria mestizo presenté asociacion con no adherencia; aunque esta variable
fue recogida por auto denominacién, una mayor probabilidad de que los mestizos
sean no adherentes puede deberse a que muchos de ellos son transitorios en la
region para luego establecerse en esos lugares lejanos y tener menos consciencia
del problema malarico.

Respecto a la edad, si bien no es alcanzo6 asociacion en el analisis multivariado, la
mayoria de los pacientes encuestados eran estudiantes y un mayor porcentaje
entre 5 a 17 afos fueron no adherentes; existen estudios que evidencian a los
nifos y los pacientes de edad avanzada generalmente como mas adherentes a los
regimenes prescritos sobre todo en menores de 5 afios, asi lo establece Camara y
colaboradores en el 2016 (101). Esto indicaria que los cuidadores y los padres
pueden tener una percepciéon de que los nifios menores de 5 afos tienen un
mayor riesgo de enfermedad grave que los mayores, 0 quizas los mayores de 5
afos, principalmente tienen mas probabilidades de negarse a tomar el tratamiento.

Fortalezas y limitaciones del estudio:

v Los resultados de la investigacion generan un gran aporte de conocimiento
para lograr un mayor avance e impacto en el proceso de transicién del control
hacia la eliminaciéon de la enfermedad que se ha trazado como meta el pais;
usando estrategias de bajo costo, contextualizadas en el nivel local para la
atencion del paciente y potenciando los facilitadores de adherencia que
permite superar las barreras para la reduccion de la transmisién de casos de
malaria.

v" Por ser un estudio con un enfoque de investigacion de la implementacién de la
estrategia del tratamiento antimalarico en zona de frontera peruana, este
estudio compilé desde diferentes perspectivas los potenciales cuellos de
botella y/o facilitadores de adherencia a los esquemas de tratamiento
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antimalarico actuales, conociendo una aproximacion mas contextualizada del
fendmeno en estudio en zonas alejadas y dispersas.

La utilizacion de métodos mixtos en el estudio aumentd la posibilidad de
ampliar las dimensiones de conocimiento de la investigacion, el sentido de
entendimiento del fendmeno de estudio es mayor y mas profundo para
responder con un espectro mas amplio y completo la pregunta de
investigacion; la informacion contextual que se genera desde el analisis
cualitativo permite comprender y explorar otros datos que no se midieron con
las encuestas de los factores que contribuyen positiva 0 negativamente en la
adherencia; esto permite que los hallazgos en el presente estudio sirvan como
referente para otros contextos similares.

La OMS (2004) asegura que no existe un “patron de oro” para medir la
adherencia y que, las estrategias que se han aplicado, todas tienen
inconvenientes para evaluar los comportamientos de adherencia terapéutica
(104), el estudio es consciente y tiene como consideracion adicional acerca de
lo sefalado por algunos autores sobre la potencial baja sensibilidad del
instrumento empleado para captar casos no adherentes al tratamiento y la
encuesta de factores asociados, que, si bien proporciona informacion mas
completa, es subjetivo y no verificable, por ser instrumentos de auto reportes
implica cierto sesgo potencial de memoria y medicion.

Si bien, las poblaciones en las comunidades encuestadas del distrito del
Yavari comparten caracteristicas similares, existe una posible variabilidad de
las respuestas de las personas en cada comunidad y se afiade el hecho de
que el muestreo no fue aleatorio por el dificil acceso a zona rural y a la
ubicacion de los pacientes dentro de las comunidades; por lo tanto, los
hallazgos desde la medicion cuantitativa no son extrapolables a otros distritos
fronterizos en Pera.

Al ser comunidades con poblacion indigena, el uso de lengua originaria nativa
en algunas comunidades prevalecioé sobre la lengua castellana, sin embargo,
esta limitacién fue superada por el apoyo de personal bilingie nativo hablante
de la zona, a quien se le capacitd sobre el contenido de las encuestas previo a
las visitas domiciliarias.

No se alcanzé el criterio de saturacién para los datos cualitativos en algunas
categorias establecidas por el insuficiente niumero de entrevistas ya que el
tiempo en campo se extendid y no se logré convocar e invitar a un mayor
namero de entrevistados.

99



8. CONCLUSIONES

Este estudio produjo un acercamiento y una vision general y critica de la
situacion de adherencia al tratamiento antimalarico y las barreras que impiden
su cumplimiento en una zona endémica fronteriza de la Amazonia peruana en
el distrito del Yavari; la adherencia es un paso crucial para cualquier
tratamiento farmacoldgico y lo que ayudara en el proceso para el control de la
enfermedad.

Los numeros produjeron una estimacion de pacientes adherentes y no
adherentes a los esquemas de tratamiento antimalarico. El 68.3% de
pacientes informaron cumplir con los regimenes del tratamiento actual; en este
grupo, un mayor porcentaje de pacientes se adhirieron al esquema de
tratamiento para malaria falciparum, cuya caracteristica es ser un tratamiento
combinado a dosis fija de ART+MEF y acortado de 3 dias. La no adherencia
alcanzé una estimacion del 31.7%, en su mayoria para el esqguema de
tratamiento de P. vivax, pese a ser un esquema corto de 7 dias, aun sigue
presentando dificultades como un tratamiento complejo.

Segun las percepciones de los usuarios, agentes comunitarios y proveedores
del servicio de salud, los factores que contribuyen positivamente a la
adherencia estan relacionados con 1) aspectos del paciente: percepcion del
riesgo de la enfermedad, ser conscientes de las consecuencias de no cumplir
con el tratamiento, la responsabilidad sobre el autocuidado de su salud y la
confianza en la efectividad de la medicacion; 2) aspectos del tratamiento
farmacoldgico: facilidad de administracién por ser una combinacion a dosis fija
y el tiempo de tratamiento mas corto (en referencia al esquema para malaria
falciparum) y 3) aspectos del servicio: acceso a la atencion con el tratamiento
por agentes comunitarios de salud en las comunidades, mejora en la atencion
del servicio de salud, promocién y educacion sobre el tratamiento y mayor
disponibilidad del diagndstico y tratamiento.

Por otro lado, los resultados apuntan que la no adherencia esta asociada con
1) aspectos del paciente: percepcion no beneficiosa del tratamiento; 2)
aspectos de la enfermedad: episodios previos de malaria y presencia de
infecciones asintomaticas; 3) aspectos del servicio: no brindar informacién
sobre enfermedad y complicaciones.

Las razones de no cumplimiento, la observacién y la narrativa colectiva e
individual de los participantes permitieron identificar otros factores que influyen
negativamente sobre la adherencia y se destacan: 1) aspectos de paciente:
percepcion de mejoria y consecuente olvido, guardar dosis como reserva para
un proximo episodio febril, reemplazar tratamiento por el uso de plantas
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medicinales, pacientes en transito y cuidador irresponsable; 2) aspectos del
servicio: escaso personal para seguimiento, alta rotacion de personal
capacitado, tratamiento no supervisado, no promover conocimiento sobre la
enfermedad y la importancia de completar el tratamiento (sobre todo por la
Primaquina), inadecuada dispensaciéon de medicamentos (no se hace uso de
indicaciones impresas o ayudas graficas simplificadas sobre todo en nifios y
empaques improvisados para entrega del tratamiento malaria vivax), y 3)
aspectos del tratamiento farmacolégico: efectos adversos, elevado niumero de
pastillas, mal sabor del farmaco y duracién del tratamiento (en referencia al
esquema de malaria vivax).

Acerca de la implementacion de la pauta de supervision del tratamiento
antimalarico por personal de salud y agentes comunitarios, no se esta
logrando en las comunidades, en su mayoria el suministro del medicamento
es a través de la autoadministracion y/o la administracion realizada por el
cuidador o responsable del paciente menor y esto principalmente por déficit de
recursos humanos para el seguimiento, ocupaciones mdultiples que no
permiten coincidir con horarios de atencién y dificultad en el desplazamiento
diario de los pacientes al punto de atencion, por lo que en las comunidades el
agente comunitario establece acuerdos y deposita confianza en el paciente
para el consumo en domicilio.

La disponibilidad de medicamentos en las instituciones prestadoras de salud
del distrito del Yavari, alcanzan niveles altos y 6ptimos; las comunidades de
mayor prevalencia de casos de malaria estadn cubiertos con agentes
comunitarios de salud voluntarios, quienes estan abastecidos con
medicamentos antimalaricos para un tratamiento oportuno. La distribucion de
medicamentos desde el nivel central, regional, provincial, distrital y local esta
organizada de forma semestral o trimestral y bimensual con el apoyo de
brigadas itinerantes para el nivel comunitario. Esto permite un mayor alcance
del servicio de salud y sobre todo del tratamiento en las poblaciones alejadas
y dispersas.

Estos datos combinados son fundamentales en el disefio de estrategias de
intervencion adecuadas para impactar en el comportamiento de las
poblaciones y ajustar acciones en los servicios de salud. Los datos
cuantitativos (cuestionario y encuestas) y cualitativos (discusiones de grupos
focales y entrevistas) cumplieron funciones complementarias en la
identificacion y comprension de la adherencia y las barreras para el
cumplimiento del tratamiento. La triangulacion de estas fuentes de datos
reforzd y aclaré los resultados de esta investigacion.
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9. RECOMENDACIONES:

Los intervenciones basadas en salud dirigida a la poblaciéon deben desarrollar
estrategias para individuos no adherentes, es fundamental identificar a estos
pacientes durante la consulta o en el trabajo comunitario, sobre todo entre
aquellos que constituyen grupos vulnerables como pacientes con diagndstico
de malaria vivax/mixta, presencia de episodios recurrentes en un tiempo corto,
asintomaticos, poblaciones en transito, nifios mayores de 5 afios y
adolescentes para abordarlos a través de la comprension de los determinantes
asociados a la no adherencia; estos pasos deben comenzar a ser abordados
por los gerentes de salud, personal operativo y agentes comunitario que
atienden casos de malaria.

Con el fin de superar las barreras conductuales a la adherencia de los
medicamentos antimalaricos, una herramienta sostenible sigue siendo el uso
de estrategias IEC (Informacion, Educacion, Comunicacion) en el marco de
promocion de la salud. Esta estrategia puede lograrse a nivel individual o
familiar/grupal para mejorar el conocimiento, actitud y conciencia sobre la
malaria. Simultaneamente desde la oferta de los servicios, es necesario
capacitar a los prestadores y agentes comunitarios para brindar una adecuada
consejeria al momento del diagndstico e informar adecuadamente del proceso
de la enfermedad, complicaciones, propensidbn de recurrencias y la
importancia de mantener el tratamiento independientemente de la mejoria
sintomatica (sobre todo el uso de Primaquina); todo ello dentro de una
consejeria integral, que incluya aspectos biolégicos, sociales y culturales.
Mejorar la IEC entre los proveedores de atencion médica y los pacientes es
fundamental para mejorar la capacidad de los pacientes de seguir el régimen
de medicamentos.

Los funcionarios responsables del programa de prevencion y control de
malaria en la regién Loreto, deben mejorar las practicas de prescripcion y
dispensacién de medicamentos a nivel local; asi como fortalecer ciertas
practicas utiles que se vienen desarrollando de manera empirica y desde la
experiencia del trabajo en campo. Estas acciones deberian incluir
capacitaciones al personal operativo y agentes comunitarios e implementar la
provision de ayudas graficas y pictéricas, empagues organizados que son de
bajo costo y pueden ayudar a los pacientes a recordar sus medicamentos, el
orden y el momento en que deben tomarse.

Mantener activo a los agentes comunitarios como aliados, para dar
continuidad a través de ellos un mayor alcance del tratamiento oportuno en las
poblaciones alejadas y dispersas, es un factor crucial para el éxito sostenible
de la gestibn comunitaria de la malaria, invirtiendo recursos adecuados y
proporcionar incentivos permanentes para el fortalecimiento de las
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capacidades de este personal voluntario del sistema de salud que apoya en el
suministro y la entrega del medicamento antimalarico.

Los tomadores de decisiones deben revisar los protocolos de intervenciones
sanitarias para el suministro y administracion de medicamentos antimalaricos
bajo la pauta nacional del tratamiento supervisado y adaptarlo a los contextos;
esto implica un desafio importante en la implementacion de la pauta de
supervisibn en comunidades alejadas y dispersas, las estrategias
contextualizadas deben enfocarse en mejorar el manejo de la malaria desde el
hogar incluyendo el trabajo con cuidadores pacientes o familiares
responsables que apoyen en el régimen terapéutico ya que el éxito o el
fracaso de cualquier programa de salud publica estd determinado en gran
medida por el uso efectivo de los servicios ofrecido a las poblaciones segun su
contexto sociocultural.

Dado que la defensa de la medicina tradicional es una constante dentro de las
poblaciones fronterizas de comunidades rurales; porque forma parte de su
identidad cultural, es necesario considerar el trabajo intercultural sobre la base
de fomentar una combinacion de conocimientos tanto de la medicina
occidental como de la medicina tradicional, de tal manera que la medicina
tradicional sea complementaria y no reemplace los medicamentos oficiales
para el tratamiento antimalarico. Esta estrategia de accion es lo mas cercano a
una articulacion de ambos sistemas; impulsar un programa intercultural para
no desestimar las creencias y costumbres del pueblo en la formacion y
capacitacion del personal operativo que atiende casos de malaria, potencia el
sistema del servicio de salud y crea en ellos la experticia para que la combinen
en su préactica diaria.

En futuras investigaciones se debe considerar desde el método cuantitativo,
un disefio analitico que impligue un seguimiento del paciente y el uso de
métodos de evaluaciébn combinados para evaluar la no adherencia, bien sea
con recuento de pastillas, algan método seroldgico o electrénico que permita
un acercamiento mayor a la objetividad de los datos.

A la luz del objetivo primordial para el control de la malaria con miras a la
eliminacibn de malaria en la regién Loreto, la adherencia debe evaluarse
periodicamente para garantizar que las estrategias de tratamiento sigan
siendo eficaces y para brindar la mejor oportunidad de un resultado positivo
del tratamiento. Dichas evaluaciones deben usarse como herramientas
practicas, permitiendo la accién apropiada para mejorar la adherencia del
paciente si esta indicado, entre ellas volver a reactivar los estudios de cohorte
diseflado como una practica de evaluacion de la tasa de abandono al
tratamiento en los servicios de salud, ayudaria a una evaluaciéon permanente
de los casos no adherentes.
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11. ANEXOS

Anexo 1 Sitio de estudio definido en la frontera Colombo Peruana
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Corresponde a los establecimientos de salud en el ambito de estudio.
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Anexo 2: Operacionalizacion de las variables para el Objetivo 1,2y 3.

UNIDAD UNIDAD
CA-I\—/E\%?EEI:EE DE VARIABLE DEFINICION NATURALEZA I\'>IIIIEVDEIIC_:I?)EN DE CODIFICACION DE
MEDIDA ANALISIS
Cumplimiento del
esquema de
tratamiento en dosis y 1.8l
dias de administracion
Adherencia segun tipo de especie C.ual|t,at|.va, Nominal | Proporcién Individuo
de Plasmodium dicotémica
diagnosticado
prescrito por personal 2. NO
de salud o agente
comunitario.
Edad Edad en anos Cuanu_tatlva, Razén afos Individuo
cumplidos continua
Condicién mherente o 1. Hombre
de un organismo que Cualitativa, . .
Sexo ; : . AR Nominal | Porcentual Individuo
se diferencia segun su dicotémica > Muier
Factores género gramatical. - vuje
sociodemogréficos _ 1. Mestizo
Conjunto de rasgos
Pertenencia culturales en comun al Cualitativa, . . -
e . L Nominal 2. Ticuna Individuo
étnica gue se autodenomina politbmica
la persona
P 3. Otros
1. Inicial
2. Primaria
Etapa de educacion N
. . Y Cualitativa, . . .
Nivel Educativo mas alto que una politomica Ordinal Porcentual | 3. Secundaria Individuo

persona ha finalizado.

4

Universidad/Técnico

5. Ninguno
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UNIDAD UNIDAD
CAI/I,EAGR(I)AI?BIﬁE DE VARIABLE DEFINICION NATURALEZA I\I>IIIIEVDEIEIE())IIE\I DE CODIFICACION DE
MEDIDA ANALISIS
1. Estudiante
2. Comerciante
Actividad o trabajo de B 3. Ama de casa
L Cualitativa, . .
Ocupacion la persona que olitbmica Nominal | Porcentual |4, Transportista Individuo
responde la encuesta. P -
5. Agricultor
6. Pescador
7. Otro
Tiempo que toma el
Tiempo de paciente desde su Cuantitativa . . . .
. casa hasta el lugar . Razon Tiempo Tiempo en minutos
desplazamiento oS continua
donde recibira el
tratamiento.
Persona que .
responde las 1. Paciente
Condicion de pregqntas _del Cluallt,atl_va, Nominal | Porcentaje Individuo
encuestado. cuestionario y dicotémica
encuesta en el
estudio. 2. Cuidador
UNIDAD UNIDAD
gé-\r/i(licl)iéﬁg VARIABLE DEFINICION NATURALEZA I\TllivDEl(I;,I[C))EN DE CODIFICACION DE
MEDIDA ANALISIS
Paciente o cuidador
1. Sl
I reconoce la enfermedad
Conocimiento L oL
en la zona: tipos de Cualitativa, . . .
sobre la . . PN Nominal Porcentaje Individuo
Factores malaria, especie de dicotémica
. enfermedad. ) ) 2.NO
relacionados con mayor riesgo, medidas
el paciente preventivas.
Cor.npr.ens!on de Pamen;e 0 cuidador C_uallt'atl-va, Nominal Porcentaje | 1. S Individuo
las indicaciones entiende las dicotémica
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UNIDAD UNIDAD
gé{i%?iéﬁ; VARIABLE DEFINICION NATURALEZA I\I}I:EVDEIEI[(;IIE\I DE CODIFICACION DE
MEDIDA ANALISIS
sobre el explicaciones del
tratamiento personal o agente
o 2.NO
comunitario sobre las
pautas del tratamiento.
Apreciacién e impresion
gue tiene el paciente o 1. Beneficioso
Percepcion de cuidador referente a los I
. Cualitativa, : , .
tratamiento efectos que produce el A Nominal Porcentaje Individuo
. . : . . dicotémica
antimalarico. tratamiento antimalérico 2. No
para la cura de la Beneficioso
enfermedad.
UNIDAD UNIDAD
[C)é-{/iGR?EéﬁE VARIABLE DEFINICION NATURALEZA I\|>IIIIEVDEIEI[5EN DE CODIFICACION DE
MEDIDA ANALISIS
NuUmero de
episodios de Eventos de malaria Cuantitativa, . . .
; . Razon Frecuencia Individuo
malaria en el presentado por el discreta
ultimo afio. paciente en el Gltimo afio
Factores
relacionados con ] y
la enfermedad . Manifestacion del 1. Sintomatica
Tipo de proceso infeccioso con el Cualitativa
Infeccion desarrollo de sintomas o dicotémica{ Nominal Porcentaje ] »
cursar el proceso sin la 2. Asintomatica | |ndividuo
presencia de estos.
CATEGORIAS - NIVEL DE | UNIDAD DE - UNIDAD
DE VARIABLE VARIABLE DEFINICION NATURALEZA MEDICION | MEDIDA CODIFICACION DE
ANALISIS
Respuesta
F_actores Presencia de indeseable y no o 1.8l
relacionados con . . Cualitativa, . . .
. efectos intencionada que DA Nominal [ Frecuencias Individuo
el tratamiento dicotémica
L adversos produce el 2. NO
farmacolégico. s
medicamento
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UNIDAD
CATEGORIAS - NIVEL DE [ UNIDAD DE <
DE VARIABLE VARIABLE DEFINICION NATURALEZA MEDICION | MEDIDA CODIFICACION DE
ANALISIS
antimalérico
usado.
NGmero de NUmero total de
. dias que consume L
dias que tomo . Cuantitativa . .
. los medicamentos : Razoén Frecuencia
el tratamiento discreta
. - durante el proceso
antimalérico .
del tratamiento.
1. Cloroquina
Identificacion del
medicamento que 2. Primaquina
Medicamento se interrumpio Cualitativa . . ' .
. L Nominal Frecuencia Individuo
suspendido. durante el Politomica . . .
tratamiento por el 3.Cloroquina+Primaquina
paciente.
4.Artesunato+Mefloquina
UNIDAD
CATEGORIAS < NIVEL DE < UNIDAD DE
DE VARIABLE VARIABLE DEFINICION NATURALEZA MEDICION DE CODIFICACION ANALISIS
MEDIDA
1. Médico
Factores Ca”.iCte”S“C? 2. Enfermero(a)
relacionados Personal que formativa de quien _
indica/entrega el entrega el tratamiento Cualitativa, . . |3. Técnico en -
con los . . L. . Nominal | Porcentaje Individuo
L tratamiento antimalarico en los politbmica salud.
servicios de . . -
antimalarico. servicios de salud y 4, Agente
salud ; o
comunidad Comunitario
5. Otro
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UNIDAD

CATEGORIAS - NIVEL DE . UNIDAD DE
DE VARIABLE VARIABLE DEFINICION NATURALEZA MEDICION DE CODIFICACION ANALISIS
MEDIDA
Tiempo de espera
g?err?crigﬂblgra ol Tiempo en horas o
on p minutos que trascurre | Cuantitativa . : . .
tratamiento en el S < . Razdn Tiempo | Tiempo en minutos
establecimiento de | P2 recibir atencion continua
en el establecimiento
salud o
comunidad.
Paciente o Paciente o cuidador
cuidador recibe recibe explicacién 1.8l
informacion sobre | sobre el diagndstico C'uallt,atl'va, Nominal | Porcentaje Individuo
la enfermedad y de la enfermedad y dicotomica
sus las posibles 2.NO
complicaciones. complicaciones.
Formas de hacer
entrega del
tratamiento 1. Verbal
antimalérico segun el
Instruc_cmnes del tipo de mfeccmn Cualitativa, _ _ .
tratamiento incluye frecuencia, L Nominal | Porcentaje Individuo
. L . . dicotomica
antimalarico. duracion, via de
administracion, 2. Escrito-verbal
cuando y como tomar
o aplicar el
medicamento.
Paciente o La informacién esta
cuidador recibe referida a los efectos 1.8l
) . indeseables y no o
informacion sobre | . ) . Cualitativa, . . .
intencionados propio o Nominal | Porcentaje Individuo
efectos adversos : dicotémica
del tratamiento del ”,‘ed'c"’?me”to 2: NO
antimalarico segun el tipo de
infeccion.
Lugar donde . Punto de atencion C_uallrtatl_va Nominal | Porcentaje | 1. Establecimiento | Establ/CCNN
recibe tratamiento para la entrega del dicotémica
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UNIDAD

CATEGORIAS - NIVEL DE . UNIDAD DE
DE VARIABLE VARIABLE DEFINICION NATURALEZA MEDICION DE CODIFICACION ANALISIS
MEDIDA
tratamiento )
antimalarico 2. Comunidad
Tratamiento Observacion diaria de
antimalarico la toma en boca de 1.8l
supervisado en cada dosis, e incluye Cualitativa, Nomi . -
P A ominal | Porcentaje Individuo
boca en la toma y verificacion dicotomica
establecimiento o | de resultados de gota 2.NO
comunidad. gruesa de control.
CATEGORIAS £ NIVEL DE | UNIDAD DE 4 UNIDAD DE
DE VARIABLE VARIABLE DEFINICION NATURALEZA MEDICION MEDIDA CODIFICACION ANALISIS
Capacitaciones del Hace referencia si se 1. S|
han presentado o
personal que S Cualitativa, . , -
i capacitaciones en el L Nominal Porcentaje Individuo
brinda el e ~ . dicotémica 2 NO
tratamiento Gltimo afio en e_I nivel .
local operativo
Tiempo de Expresado en meses
Actividades | experienciaenla |° anols,,debg?p;art;enc:a Cuantitati descrincié
relacionadas | atencion a en el &mbito labora uantitativa, RazéN escripcion Individuo
con las practicas | pacientes con reIaq/onado con la continua afos
de dispensacion | malaria atencion del pa_mente
en el con malaria
establecimiento | gntrega el Se le proporciona al
de salud y tratamiento paciente o cwdadcl)r el 1.l
comunidad | rotulado por tipo y tratamiento COMPIEto | ¢, jtativa, , : .
) rotulado en el PR Nominal Porcentaje Individuo
cantidad de - dicotémica
astillas para la establecimiento de
tpoma en domicilio salud para su toma 2.NO
independiente
.US(.) de_ Ayu_das visuales en C_uall'Eat|ya, Nominal Porcentaje |1. Sl Individuo
indicaciones cartillas o recetarios dicotomica
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CATEGORIAS £ NIVEL DE | UNIDAD DE . UNIDAD DE
DE VARIABLE VARIABLE DEFINICION NATURALEZA MEDICION MEDIDA CODIFICACION ANALISIS
impresas o ayudas | graficos que permitan
graficas una mejor
simplificadas para comprension del 2 NO
la entrega del tratamiento '
tratamiento
antimalérico
Norma/ esquemas Identificar la
o manual de : : 1.8l Establecimie
: presencia o ausencia o
bolsillo para ; ; Cualitativa, . . nto de
administrar de: protocol_o y guia dicotémica Nominal Porcentaje salud/Comu
) de manejo del 2 NO X
tratamiento por . \ari : nidad
edad y sexo visible paciente con malaria
Coordina el Hace referencia a la
seguimiento del coordinacién con
tratamiento con comﬂirizgzﬁge?ar el Cualitativa 1 S|
Agente ad log dicotomi ' Nominal Porcentaje Individuo
Comunitario o seg.u[rplento y icotébmica
ersona de supervisién continua
Eonfianza para el tratamiento
del paciente 2. NO
Stock de Identificar la
medicamentos presencia o ausencia 1.SI
antimalaricos para | Yy las observaciones Establecimie
la atencién de en los casos que Cualitativa, Nominal Porcentaie nto de
Recursosy [casosa nivel de aplique de dicotémica ! salud/Comu
procesos en el establecimientos medicamentos nidad
suministro de salud y antimalaricos para P.
dis onibilidgd comunidad falciparum y P. vivax 2.NO
P de NGmero promedio Total de tratamientos
di de tratamientos disponibles en el Cuanttativa ) Establecimie
medicamentos . establecimiento de j : Razon Descriptivo nto/Comunid
por especie de ) discreta
Plasmodium saluc_i 0 comunlda_ld ad
por tipo de malaria
Inventario de Se verifica 'y se Cualitativa, Nominal | Porcentaje 15| Establecimie
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CATEGORIAS . NIVEL DE | UNIDAD DE p UNIDAD DE
DE VARIABLE VARIABLE DEFINICION NATURALEZA MEDICION MEDIDA CODIFICACION ANALISIS
medicamentos realiza control de dicotémica nto de
medicamentos salud/Comu
antimalaricos 2. NO nidad
Recetario simple para Establecimie
Hoja de instruccion la entrega del Cualitativa, . . 1.8l nto de
para tratamiento tratamiento dicotomica Nominal Porcentaje salud/Comu
antimalarico 2. NO nidad
Almacenamiento Lugar adecuado para s Establecimie
de los el almacenamiento de | Cualitativa, : . |18l nto de
medicamentos es medicamentos dicotdbmica Nominal Porcentaje salud/Comu
adecuado antimalaricos 2. NO nidad
NuUmero de Medicamentos con .
. e o Establecimie
medicamentos fecha de vencimiento Cuantitativa, . .

. L . Razoén nto/Comunid
antimaléricos pasados al momento discreta ad
vencidos. de la verificacion

e = 1 Monoro
T Completo
supervisién directa
formalizada por las .
Monitoreo y instancias 2. Mpmtoreo _
L : : parcial Establecimie
seguimiento para inmediatamente para o
. . Cualitativa, . nto de
el suministro y el monitoreo y . Nominal
. o - politbmica salud/Comu
disponibilidad de seguimiento del X
: e nidad
medicamentos abastecimiento de
medicamentos y el 3. Sin monitoreo
desempefio del
personal en los
ultimos seis meses
Abastecimiento de Frecuencia en la 1. Mensual _

o entrega de I Establecimie
antimalaricos . | Cualitativa, inal .
desde el nivel medlcamentos alos politémica Ordina > Bimensual nto/Comunid

. establecimientos de : ad
superior. .
salud y comunidad
3. Trimestral
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CATEGORIAS £ NIVEL DE | UNIDAD DE . UNIDAD DE
DE VARIABLE VARIABLE DEFINICION NATURALEZA MEDICION MEDIDA CODIFICACION ANALISIS
4. Semestral
Tiempo
transcurrido entre | Tiempo trascurrido en
la notificacion  al dias semanas o
nivel inmediato | meses para recibir el o o
. . Cuantitativa, . _ Establecimie
superior 'y la| tratamiento luego de di Razén Descriptivo
o iscreta nto
entrega de| haber notificado al
medicamentos a nivel inmediato
los servicios de superior
salud.
Tiempo trascurrido en
dias semanas o
Tiempo meses para recibir el Cuantitativa
transcurrido para tratamiento luego de discreta ' Razoén Descriptivo Comunidad

la entrega de
tratamiento a nivel
comunitario

la dltima visita a nivel
comunitario por
personal de salud
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Anexo 3. Cuestionario autoinformado de adherencia.

CUESTIONARIO AUTOINFORMADO DE ADHERENCIA
DERIVADO DEL CUESTIONARIO ORIGINAL MORISKY-GREEN

Cddigo de cuestionario:
Fecha de aplicacion:
Nombre de quien contesta:

IPRESS:
Comunidad: B e 8
Tipo de Malaria: DE ANTIOQUIA

Paciente: |:| Cuidador: |:|

CUESTIONARIO VALIDADO DE 5 ITEMS*

. De vez
Todo el Casi General
ITEM tiempo | siempre | mente A veces en Nunca
cuando

¢SAlguna vez te olvidaste de tomar tus
pastillas?

¢Dejaste de tomar la medicacion de
acuerdo a las indicaciones?

Cuando te sentias mejor ¢Dej6 alguna
vez de tomar tus pastillas?

Si alguna vez se siente mal ¢ deja de
tomar sus pastillas?

¢ Vuelves a tomar las mismas pastillas
cuando se siente enfermo?

4 Fuente: items tomado del articulo Estimaciones de Adherencia al tratamiento de Malaria vivax-
2014
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Anexo 4. Encuesta Semi-estructurada de Factores asociados con adherencia
al tratamiento antimaléarico.

Adberencia al tratamiento antimalirico en of distrito del Yavari, Confidencialidad
fronters tripartita de la Amuzonis perusna en ol aiio 2019 o e SR
Ons b @rcstgae.sie
IV D
scocre 7 1< vasan Factores ssocisdos con ls adherencia al tratamients sstimalirico en 2ens de fronters
1. Fecha 2 Clasificacion ! X
Dia [Me]Afo T Adherente | 1. No sdberessr |
L
4. Nembre completo:
| S, Tipe de identificacion | Nemero de ID | | 6. Lugar de residencia
[Jrom [ 2 tesown ctmicn [ 5. 00 Prosiona
Dstrito
7. Comdichin del encuestade localided] |
[C]r pacieste [ J2 e 13 Faumitinr 0 wpudorndo
X Sewn 0. Masculi 9F Nacissd DD [MM[AA 10, Edad [A Meses
I Fanceaw |
11 Nivel Educative 11 Grupe étnice al gue w denonsion 13, Ocupackia actusl
1 Primars 1. Mestiny 1. Eewdiane § Nygaw
2 Secundwm 1 Twum 2. Agriculuor 6. Pecador
3 Superion Técnko 1. Owe 3. Comescume 7. Omo
4 Naogue JCull* Trampucita O™
L, Prosencia de agente comumitario o s comunidad: Ds. EN«»
15, Déade recibe tratamientn 16, Tiempo de viaje Hoes  Minutos 17, Comse conbders ls
0 Fstablocimento D0 baamamns distancia al begar de
1. Comunsdad ‘ 0 Cercn
JCwal? 1. Lojn

18 Medio de trunsporte: L]0 Fruviat L_Jr Ae

19, Dx potual de mnlnrian:  ro T 20, Conocimientos wobre la malaris
Cdmto we trunsmne:
Qué spunconoce on la 200
21, Ultimna ver gue be o malarss £l bpo quo pueds causar complicacuaes y muerte
1. Menos de | mes Cubles 500 las proches pam confirmar « tieme malans
2 Fatre | y 3 meses Cdomo se previene
A Fotre 4 y h meses
4 No Recuerds 22, Ndmero de episodion de malsria en ol ditime sbo |
1), Especie identificada en 24, Le diagmesticaren malaria
el epivadio anterior de s tener sintomas 25, Sintesn s Sk Ne
1 Vivax 0. No 1. Pichre alta
2 falciparum LS 2. Escalofno
3 mixto 1 Sudorscion
& No recuerda 26 Nemerw de diss desde b presemsois de 4. Dolor de cabem
5 No aplica wintammes hants o cvamen de dingne s E S Malesar general
Razores de | domorn & Owos
T.No apbea
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Anexo 5. Encuesta de Recursos y Procesos en la atencién suministro y
dispensacién de medicamentos.
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Anexo 6. Lista de Chequeo Practicas de Dispensacion.

LISTA DE CHEQUEO SOBRE PRACTICAS DE DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS ANTIMALARICO

Cadigo de lista de chequeo:
Fecha de aplicacion:

Nombre del observado: ey
Establecimiento/Comunidad DE ANTIOQUIA

Personal de Salud: |:| Agente Comunitario: |:|

VERIFICACION PRACTICAS DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS ANTIMALARICOS

ITEM Sl NO [ OBSERVACIONES

Entrega informada del tratamiento segun el esquema nacional
vigente.

Calcula la dosis deacuerdo al esquema de tratamiento vigente

Hace entrega del tratamiento al paciente y supervisa la toma en
boca del medicamento.

Uso de indicaciones impresas o ayudas graficas simplificadas
para la entrega del tratamiento antimalarico

Realiza el seguimiento del tratamiento directamente

Utiliza esquema o manual para administrar tratamiento por edad
y Sexo

Coordina el seguimiento del tratamiento con Agente
Comunitario o persona de confianza
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Anexo 7. Instrumento guia de entrevista semi-estructurada al personal de
salud y Gestores de la Estrategia de Prevencion y Control de Enfermedades
Metaxeénicas.

“PERCEPCION DEL PERSONAL Y AUTORIDADES EN SALUD SOBRE LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTIMALARICO EN LA FRONTERA
TRIPARTITA DE LA AMAZONIA PERUANA”

Caodigo de el/la Participante:

Fecha:
Participantes: | 1.Personal de salud | 2. Personal de salud encargado
adultos responsable de la Estrategia | de la atencion del pacientes con
mayores de 18 | Metaxénicas en Micro red | malaria en eje de micro red-C.S.
anos. Islandia-Yavari Santa Rosa.

3. Personal técnico de un|4. Coordinador/a Estrategia
Institucion: Puesto de salud en | Metaxénicas, DIRESA Loreto.

vinculados con | comunidad.

el  Ministerio | 5.Coordinador Regional Plan | 6. Personal Equipo Técnico
de Salud en | Malaria cero en la Direccion | Direccion de Enfermedades

Pera. Regional de Salud Loreto. Metaxénicas y Zoondticas
1. Presentacion del Entrevistador
2. Explicacioén y firma de consentimiento informado.
3. Tiempo estimado 45 minutos.
4. PREGUNTAS.

Identificacidén y generalidades
a. ldentificacién del Entrevistado: nombre completo, profesion, cargo, tiempo y
tipo de vinculacion.
b. ¢Cual es el rol que usted tiene en la institucion?

Adherencia al tratamiento antimalarico
a. ¢Como considera Usted que la adherencia al tratamiento antimalarico se
visualiza dentro del control de la malaria?

Factores que afectan la correcta adherencia.

a. Conocimientos sobre los factores que impiden una correcta adherencia al
tratamiento antimalarico en las comunidades fronterizas

b. Conocimientos sobre los factores que facilitan la correcta adherencia al
tratamiento antimalarico en las comunidades fronterizas

c. Acciones o estrategias tomadas en los planes de salud para promover la
adherencia al tratamiento antimalarico.

d. Recomendaciones para mejorar la adherencia en los pacientes de las
comunidades alejadas y dispersas.
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e. Reconocimiento de la Vigilancia y manejo de casos de malaria a nivel
comunitario.

f. Confiabilidad sobre los datos entregados por los agentes comunitarios y los
Puestos de salud.

Recursos y Procesos en el Suministro y dispensacion de medicamentos.
Comentar sobre los siguientes aspectos:
a. Recursos humanos, fisicos y logisticos necesarios para el suministro y
dispensacion de medicamentos para la malaria.
b. Flujo del proceso para el suministro de medicamentos en los servicios de
salud y comunidad.

iMuchas gracias!
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Anexo 8. Guia Metodoldgica Grupo Focal.
GUIA METODOLOGICA GRUPO FOCAL

Datos generales del Grupo Focal (Pacientes/Agentes comunitarios de salud)

Lugar: Fecha (Dia, mes, afo): Hora de inicio:
Hora finalizacion: __ Objetivo de la actividad: Analizar la situacion de

adherencia a la terapia antimalarica en la zona fronteriza tripartita de la Amazonia

peruana, con el fin de fortalecer las intervenciones de control de malaria en la

region Loreto.

Participantes: Numero de participantes en el grupo:

1. Introduccién

El moderador de la sesién una vez explicados los aspectos a tratar en el grupo, el
rol de cada participante, la forma hacer el uso de la palabra, los objetivos del
grupo v su finalidad, solicitara el consentimiento informado por escrito para grabar,
tomar fotografias y hacer uso de los datos obtenidos para informes de
investigacion y dicha informacion no estara disponible para ningan otro propdsito.
Ademas, solicitar4d a cada uno de los asistentes que se presente ante el grupo
(nombre, lugar de procedencia).

2. Objetivo

Analizar la situacion de adherencia a la terapia antimalérica en la zona fronteriza
tripartita de la Amazonia peruana, con el fin de fortalecer las intervenciones de
control de malaria en la regién Loreto.

3. Detalle de la actividad

A continuacion, se explica a los participantes cuales seran las pautas para realizar
la actividad, entre las que se incluirdn las partes constitutivas del grupo focal
(introduccion, abordaje del tema especifico y cierre del grupo, en el que se realiza
la evaluacion de la sesion por parte de cada participante), los roles de los
participantes (moderador, anotador, tomador del tiempo, participantes), el respeto
por el uso de la palabra, el tiempo total estimado del grupo focal (100 y 120
minutos), el orden en el que se haran las intervenciones, el tiempo que tendria
cada participante para hacer uso de la palabra, las razones por las cuales estan
ubicados en circulo y la forma de retornar a la calma si el didlogo llegase a
tornarse dificil.
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4. Momentos del grupo focal:

4.1. Introduccion:

El moderador introduce el tema especifico sobre el cual se trabajaria en el grupo
focal (percepciones, creencias y experiencias respecto al cumplimiento del
tratamiento antimalarico), ademas, explica a los participantes el rol que tiene cada
persona en el grupo focal y la forma en la que debe participar. Tiempo estimado
de este componente: entre 15 y 20 minutos.

4.2. Roles y caracteristicas de los participantes

4.2.1. Moderador:

Generar una buena atmoésfera y confianza en el grupo, garantizando la
confidencialidad de la sesion y toma consentimiento informado verbal y/o escrito
para grabar los aportes de cada participante y tomar fotografias (se vuelve a
plantear el uso que se le dara a la informacién), recordar el objetivo del grupo
focal, ser neutral ante las diferentes intervenciones tanto como le sea posible (no
aprobar o desaprobar con comentarios o gestos), realizar consenso grupal antes
de pasar a otra pregunta “aqui también se confirma la percepcion de las
participantes”, estimular las respuestas, estar atento a la comunicacion verbal y no
verbal de los miembros del grupo (especialmente a opiniones contrarias y los
consensos a los que se logra llegar), estar atento para saber cuando y cémo
indagar.

De igual forma debe coordinar la sesién, introducir los temas y hacer las
preguntas, dar la palabra. Llevar el grupo a la calma, en caso de ser necesario,
cambiar de tema, hacer pausa en momentos de tensién y manejar la interaccion
del grupo. Concertar con los participantes los tiempos para cada intervencién
(aclarando que para lograr la participacion equilibrada de todos las integrantes
debera ser razonable en el uso de la misma y que cuando se desvie del tema, el
moderador podra reorientar la dinAmica del grupo), el orden en que se deben
hacer las intervenciones y quién seria el responsable de tomar los tiempos.
Realizar el cierre de la sesion con su respectiva evaluacion verbal. Explicar las
funciones de los participantes en el grupo focal, concertar y definir los roles. Tener
cuidado con el manejo de la censura y la conformidad.

Conformidad:

La persona elige adecuar sus contribuciones para estar en linea con las
percepciones de los otros miembros del grupo y/o del moderador. Esta situacion
debe ser manejada en algunos grupos focales donde el moderador debe volver a
realizar las preguntas o pedirle a algun participante que permita la expresion
independiente de sus comparfieros, teniendo en cuenta el respeto por el otro en
todo momento.
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Censura:

Una persona se abstiene de hacer sus aportes, con frecuencia debido a la falta de
confianza en el moderador u otros miembros, o al uso futuro que se hara de los
datos. Puede presentarse por caracteristicas comportamentales propias de los
participantes que se convoquen “timidez, ansiedad y/o zozobra”, las cuales
dificultan la forma de expresar sus percepciones y experiencias de una forma libre
y desprevenida. EI moderador debe respetar el comportamiento de estos
participantes, haciéndoles las mismas preguntas que a todo el grupo, pero sin
ejercer la mas minima presion para que den respuesta a las preguntas que se les
realizan.

4.2.2. Participantes:

Grupo de personas (mayores de 18 afos) como condicion de pacientes que
recibieron tratamiento antimaldrico o agentes comunitarios de salud que brindan
tratamiento en las comunidades.

Cada participante debe realizar su presentacion (nombre y barrio de procedencia),
participar activamente durante la sesidn haciendo las intervenciones en el
momento indicado y un uso adecuado del tiempo (para el tema que se esta
tratando y permitiendo que los demas participantes usen la palabra, asi como
acatar las orientaciones del moderador para retornar al tema de interés, si se ha
desviado de su respuesta). Ademas, deben tener un trato respetuoso con los
demas participantes, el moderador y los anotadores, acatar la sefial para cierre la
intervencién, una vez se le haya finalizado el tiempo para la misma, no alterar el
orden de las discusiones, responder al tema especifico que se esta tratando,
realizar la evaluacion de la sesion, guardar la confidencialidad de los temas
tratados y solicitar el uso de la palabra.

Cada uno de los participantes en el grupo focal debe asistir sin ninguna compafia
familiar, pues la compafia de personas conocidas desde el &mbito personal puede
hacer que la dinamica de la sesién de trabajo, sus temas y resultados se desvien
de lo inicialmente planeado. Aunque esto puede dificultarse cuando se trabaja en
comunidades pequefias o cerradas, debe procurarse que participen personas de
diferentes sectores de la misma localidad.

4.2.3. Anotadores:

presentarse ante el grupo y manifestar el rol que desempefa durante la sesion,
tomar atenta nota del nombre y barrio de procedencia de cada participante. Anotar
el nimero de silla que le corresponde a cada participante y tener una hoja de
respuestas por cada participante, en la cual debera relacionar las respuestas a
cada pregunta en los espacios destinados para ello (utilice una hoja adjunta si es
necesario). Tomar atenta nota de aspectos tales como la comunicacion verbal y no
verbal de los miembros del grupo (especialmente a opiniones contrarias de los
participantes y los consensos a los que logran llegar), los aspectos mas relevantes
de cada intervencion por participante, utilizar la hoja dispuesta para cada
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participante y el espacio reservado para cada pregunta. Hacerse cargo de los
participantes que le fueron asignados antes de iniciar la sesion y toma las
fotografias en el momento que se esté definido previamente y cuando considero
gue podia causar menos interrupcion en la sesion y previo consentimiento de las
participantes, ubicar la grabadora y estar atentos a la grabacion durante la sesion
para encender y apagar.

4.3. Desarrollo del tema de la sesion:

El moderador procede a realizar las preguntas de manera ordenada y logica, de
acuerdo a lo establecido por la guia de preguntas y recordara el orden en el que
se deben hacer las intervenciones por parte de las participantes (de izquierda a
derecha o de derecha a izquierda, cada participante dara sus puntos de vista y
respuesta haciendo uso racional del tiempo y no desviandose del tema de interés
directo) y la necesidad de respetar los diferentes roles que fueron asignados en la
introduccién del tema. EI moderador debe mantener el interés en el grupo,
motivando la participacion, pero teniendo una actitud respetuosa y neutral,
considerando los subtemas que pueden introducirse para cada pregunta. En este
momento de la sesion se tomara toda la informacién posible de las participantes
con el fin de poder realizar unos analisis posteriores lo suficientemente sélidos y
bien argumentados. Tiempo estimado de este componente: entre 70 y 80 minutos.

4.4. Cierre de la sesion:

En este aparte el moderador debe hacer el cierre de la actividad una vez se
evacuen las preguntas y respuestas planeadas, asi mismo solicitar a los
asistentes evaluar la sesion de manera verbal. También solicita escribir en un
formato (entregad a cada participante por parte de los anotadores) la evaluacion
de la sesion (Anexo a). Tiempo estimado de este componente: entre 15 y 20
minutos.

5. Espacio fisico y logistica:

Espacio fisico: estos grupos focales seran llevados a cabo en la comunidad
seleccionada en campo o en el local municipal del distrito del Yavari. Se hara una
invitacion a almorzar y en torno a este almuerzo se desarrollara la conversacion.
Previo al evento se informara y solicitard el permiso de las autoridad de la
comunidad o del local. Una vez lleguen al sitio de la realizacion del grupo focal, se
le pedira que diligencien la planilla de asistencia y que se ubiquen en alguno de
los asientos libres.

El lugar destinado a la realizacion del grupo focal tendra asientos que estaran
ubicadas en forma de U con la finalidad de que todos los participantes puedan
verse mientras se desarrolla la conversacion. También se tendra un lugar
(perchero) donde seran ubicados bolsos, carteras o cualquier otro objeto que
pueda interferir en la comodidad de los participantes. Ademas, se tendra agua y
café disponible para recibir a los participantes.
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Materiales necesarios: sillas con espaldar y debidamente numeradas (niUmeros
elaborados en papel y de tamafio visible), deben ser ordenadas en forma circular,
ademas, se debe contar con tablero, marcadores y un espacio plano para la
visualizacion de las carteleras con los consensos del grupo. Tablas para apoyar
para ser usadas por los anotadores, hojas de respuestas debidamente rotuladas
para cada participante, lapiceros, hojas para la evaluacién personal escrita de
cada participante, listado de asistencia, cinta de enmascarar, grabadora de
periodista y/o camara de video, camara fotogréafica, papel periédico. (El uso de la
grabadora y/o cAmara de video y la camara fotografica deberan ser previamente
autorizados por los participantes del grupo). Cajas para objetos personales, etc.

12. Almuerzo:
Luego del conversatorio y haber concluido la actividad ser& servido el almuerzo,
para su posterior regreso a sus comunidades o casas.

7. Respecto a la convocatoria:

Se realizara la actividad con un minimo de seis personas y maximo doce para
participar y analizar los datos en caliente. En caso de no cumplirse con la cantidad
minima de participantes, se reprogramara la sesion.

Los criterios de elegibilidad de los participantes de cada grupo focales son:

e Pacientes residentes en las comunidades del distrito del Yavari que fueron
diagnosticados con malaria y recibieron tratamiento antimalarico con el
esquema del Pera.

e Agentes comunitarios de salud que residen y brindan atencién al paciente
con malaria en las comunidades del distrito del Yavari.

Ambos grupos se reunirdn en momentos Yy sitios diferentes para el desarrollo de
las discusiones en relacion al tema.

Una vez hayan sido elegidas las personas se les entregara una carta de invitacion
en sus viviendas donde se indicara la fecha, el lugar y la hora de los grupos
focales. Se aprovechara el momento de la entrega de la carta para resaltar lo
importante que serd la participacion de la persona invitada. Un dia antes se
enviard un recordatorio a través de llamadas telefénicas o mensajes escritos.

8. Respecto al tiempo:

El grupo focal tendrd una duracién entre 1.5 y 2 horas (100 y 120 minutos). En
este tiempo se debera realizar la parte introductoria, la sesion de preguntas y
respuestas, asi como el cierre del mismo. En lo que tiene que ver con el analisis
de la informacion el profesional contratado para tal fin, debera realizar el andlisis
de la misma en un tiempo acordado por ambas partes y enviar el documento con
los resultados como producto del ejercicio de inmersién en campo al grupo de
profesionales, para analizar las situaciones y hallazgos.
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9. Informe técnico:

La informacion recolectada en el grupo focal sera analizada inicialmente para
tomar los aspectos mas relevantes que deban soportar los analisis mas
detallados, sin dejar pasar el tiempo del andlisis inicial, pues se puede dar pie a la
pérdida de la actividad e informacion que son cruciales para la descripcion,
explicacion y busqueda en la comprension alrededor del tema. Una vez se finalice
el grupo debe disponerse, por lo menos, de una hora para ser analizado en el
tiempo mas activo, esta tarea se hara mas agil, si las notas tomadas durante el
encuentro son acertadas y completas. El informe técnico contiene los datos
basicos que permitan entender la estructura del trabajo, sus principales hallazgos,
conclusiones y recomendaciones. También debe tener el objeto del grupo, sus
objetivos y los temas que fueron abordados. Es un informe que debe cumplir con
los criterios cientificos y técnicos que permita su uso para la toma de decisiones.

10. Guia de preguntas:

La guia de preguntas estara orientada a explorar el tema de interés para la
actividad con el grupo, que en este caso busca analizar las percepciones
significados y razones de los habitantes de las zonas de estudio relacionada con
la adherencia al tratamiento antimalarico y razones o factores que afectan su
cumplimiento. Con esta guia se busca de una manera aproximada y detallada
obtener datos que permitiran “describir con lujo de detalles el tema de interés.
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11. Preguntas grupo focal

Preguntas
Categorias Definiciéon Subcategorias . Agentes Tiempo
Pacientes o para
Comunitarios . .
discusion
Nos cuentan que Lo
h]?(sacec?;igzi%%?grsw saben de la n?alaria En sus experiencia
importancia, debido al coémo se Y | como se presenta la
P roblem:a de la manifestaron los malaria en los paciente
P - Conocimiento ¢ de sus comunidades?.
Factores aparicion de sintomas?
. ) . sobre la z . :
relacionado con la resistencias en los enfermedad y Con qué frecuencia 10 min
enfermedad pacientes con sintomas se enferman de A quienes afecta
consecuente malaria y porqué es | mayormente y con qué
prevalencia de carga importante el frecuencia se presenta
parasitaria en una tratamiento para la la enfermedad?
comunidad. enfermedad?
Ustedes que opinan
Hablemos sobre lo sobre el tratamiento
gue conocen del actual que brinda el
tratamiento contra la | ministerio de salud para
malaria. los pacientes con
: malaria?
Referido a las . —
o ¢, Qué opinan sobre el
caracteristicas del >
Factores .. . efecto, la duracién y
. régimen o esquema Conocimiento :
relacionado con el Lo la cantidad ,
terapéutico, que sobre el 20 min

tratamiento
farmacologio

recibe el paciente con
malaria para su
curacion.

tratamiento

tratamiento de la
malaria para ayuda a
cumplir o no con el
tratamiento?

Durante la toma del
medicamento, hubo
algun efecto que les
impidi6 o facilito
terminara el
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tratamiento.

Son variables que
juegan un papel
importante a la hora
de explicar la
adherencia y son las

Estructura
poblacional y
acceso al
tratamiento

Ustedes consideran
que el tratamiento
esta al alcance o
cercano a sus
viviendas o

Quienes cumplen
mayormente con el
tratamiento completo de
la malaria?

Factores : comunidades? .
sociodemograficos variables que Ustedes creen que ; Creen que la 15 min
expresan indicadores ¢ ] .
las labores en que se | ocupacion de trabajos
de estructura, ., - e S
. Ocupacion laboral | ocupan les dificulta o | cotidianos impide
sociales, culturales, o T - . X
economicos y cotidiana facilita recibir y tomar | cumplir el tratamiento?
demograficos. el tratamiento contra Menc_lone los tipos de
la malaria. trabajos.
Esta referido a las En sus experiencia,
creencias o - .| cuales son las
; Que beneficio o algun . -
Factores percepciones que creencias de los | dafio trae consiao el | CTEENCias, opiniones que
relacionados con el tiene el paciente . : 9 tienen los pacientes del 10 min
: - pacientes tratamiento actual .
paciente respecto al régimen . porqué cumplen o no
o para la malaria
terapéutico y al cumplen con el
alcance del mismo. tratamiento?
Hablemos de cémo
i i . es la atencién que le
eReJ;argdSodael :;Sltuedmau)é Atencion en los brinda el perso?lal de
quip dq establecimientos
brindan el servicio y salud para el
Factores de salud : Mo |
relacionados con Su acceso para trat_a}mle’nto y como lo
alcanzar el calificaria. 25 min

los servicios de
salud

tratamiento a todos
los pacientes
diagnosticados con
malaria.

Presencia de
Agente
comunitario para
el tratamiento

Cudl es su opinién
respecto a tener o no
un promotor de salud
en sus comunidades
para darles el
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tratamiento.

Supervision y
monitoreo

En sus opiniones
creen que el
tratamiento
supervisado
diariamente ayuda a
gue puedan cumplir
con el tratamiento

Se logra supervisar el
tratamiento en boca a
todos los pacientes con
malaria, y si no es
posible la supervision
por qué no se cumple?

Dispensacion de
medicamentos

Cbémo es la entrega
del tratamiento por el
personal de salud y el
agente comunitario

Hablemos de cémo es la
entrega y los pasos que
siguen para brindar el
tratamiento antimalarico
a los pacientes.

Recursos y
suministro de
medicamentos

Hablemos como es el
abastecimiento, cada
cuanto tiempo les visita
el personal de salud y
en algin momento se
guedaron sin tratamiento
para brindarles a los
pacientes
oportunamente.
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12. Aspectos éticos para la realizacion de la actividad de Grupo Focal

Esta actividad se ajusta a las normas internacionales sobre ética en la
investigacion humana, en especial a la declaracion de Helsinki 2013 de la
asociacion médica mundial. Se tienen en cuenta especialmente los principios
éticos del aparte B de dicha declaracion, numerales 12, 21 y 22. Se respeta el
derecho de los participantes en el Grupo Focal a proteger su integridad. Se
garantiza la intimidad y la confidencialidad de la informacién de los participantes
en el Grupo Focal y la presentacion de resultados por medio de mapas
conceptuales y texto en los que no se hace referencia explicita a ninguno de los
participantes, para reducir al minimo las consecuencias de la actividad sobre su
integridad fisica, mental y la personalidad de los participantes.

Cada patrticipante, recibird la informacion adecuada acerca de los objetivos y
métodos, posibles conflictos de interés, afiliaciones institucionales, beneficios
calculados, riesgos posibles e incomodidades derivadas de esta actividad. Se le
informara a cada participante del derecho de participar 0 no en la actividad en
alguno de los roles que deben manejarse en el Grupo Focal (moderador, anotador,
participante) y de retirar su consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a
represalias. Una vez el moderador verifique que el participante comprendio la
informacion, le solicita verbalmente y de forma individual el consentimiento
informado y voluntario para participar de esta actividad académica. Este
consentimiento serd grabado, previa autorizacion de los participantes y en el
mismo se les solicitara la autorizacion para hacer uso académico de la informacion
gue aporten en esta actividad (uso pedagogico y publicacion de articulo). Una vez
las participantes aceptan las condiciones se dard paso al abordaje de cada
categoria en el grupo focal.

También se tendran en cuenta el estudio de las Normas Cientificas, Técnicas y
Administrativas para Investigacion en Salud consignadas en la Resolucion No
8430 de 1993, del Ministerio de Salud de Colombia, la cual aplicar4 para esta
actividad en los siguientes aspectos: Se hara un andlisis de los testimonios de los
participantes, relacionado a percepciones y experiencias con la malaria y su
tratamiento. Para ello, se aplicara la técnica de grupos focales (GF) segun criterios
permitidos y aceptados por la comunidad internacional y nacional, que ya han sido
utilizados en investigaciones y trabajos grupales similares. Se realizaran dos
grupos focales teniendo en cuenta los criterios de intimidad y confidencialidad de
la informacion de cada participante y se le solicitara de igual forma el
consentimiento informado previa realizacion de los grupos, ademéas de la
autorizacion para las grabaciones, toma de fotografias y difusion de la informacion
con interés investigativo.

La informacion que se recolecte serda manejada con confidencialidad y sélo

tendran acceso a ella el investigador principal y el profesional contratado para el
apoyo en el andlisis. Los fines de la utilizacibn de esta informacion son
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estrictamente investigativos y se controlard su difusion. Las fichas y carteleras de
consenso quedaran bajo custodia del investigador principal.

En el momento de solicitar el consentimiento informado verbal, también se les
recordard a las participantes la importancia de guardar la confidencialidad de la
informacion que suministraron, haciendo la claridad de que el mal uso del lenguaje
y no respetar la confidencialidad también es una forma de poner en riesgo la vida
de las personas, por lo tanto se le solicita a cada participante una actitud
corresponsable para garantizar la integridad de cada uno de ellos y la
confidencialidad de lo tratado en cada grupo es responsabilidad compartida entre
los participantes, el investigador principal y el profesional de investigacion.

13. Resumen Desarrollo de actividad Grupo focal (para ambos grupos)

e Saludo y presentacion.

Lectura, entrega y firma del consentimiento informado por cada uno de los
participantes.

Inicio de la sesion.

Balance del encuentro-Plenaria.

Diligenciamiento de formato de evaluacion.

Agradecimientos y cierre.
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Anexo 9. Consentimiento Informado para Actores Involucrados: Paciente
con diagnéstico de malaria, Padre o Cuidador.

FORMULARIO PRELIMINAR CO.NSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION OPERATIVA.

Adherencia al tratamiento antimalarico

Titulo del Estudio: en el distrito del Yavari, frontera tripartita
de la Amazonia peruana en el afio 2019.
Lugar en que se realizara el estudio: Distrito del Yavari, provincia de Ramon

Castilla en la Republica del Per.

Maestria en Epidemiologia
Unidad Académica: Facultad de Salud Publica
Universidad de Antioquia

N° de teléfonos asociados al estudio +54 942208141 (Perq)
+57 3015303678 (Colombia)

Correo electrénico de la Investigadora | cirene.rojas@udea.edu.co
principal:

Este formulario de consentimiento puede tener palabras que Usted no entienda,
por favor debe solicitar al investigador o persona responsable del estudio que le
clarifique cualquier palabra o duda que se le presente. Usted tiene derecho a una
copia de este formulario de consentimiento para pensar sobre su participacién en
este estudio o para discutirlo con familiares, amigos antes de tomar una decision.
El propésito de este documento es ayudarle a tomar una decision informada para
decidir participar o no en el estudio denominado “Adherencia al tratamiento
antimaléarico en el distrito del Yavari, frontera tripartita de la Amazonia peruana en
el afio 2019”, con financiamiento del TDR/OMS por medio de la Universidad de
Antioquia.

I.- Informacién para el participante

Usted ha sido escogido para participar en un estudio de investigacién por ser un
paciente que presentd un diagndéstico de malaria y recibié tratamiento. Antes que
Usted decida participar en el estudio lea cuidadosamente este formulario y haga
todas las preguntas que tenga, para asegurar que entienda los procedimientos del
estudio, posibles riesgos y beneficios. Si luego de leer este documento tiene
alguna duda, pida al investigador responsable o personal del estudio que le
explique, sienta absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le
ayude a aclarar sus dudas. Ellos/as le deberan proporcionar toda la informacion
gue necesite para entender el estudio.
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Una vez que haya comprendido el estudio y si Usted decide participar, se le
solicitara que firme el presente formulario de consentimiento informado que esta
basado en la Declaracion de Helsinki 2013, sobre Normas Eticas Internacionales
para la Investigacidon en Humanos y servicios de salud, del cual recibird una copia
firmada y fechada.

Il.- PROPOSITO DEL ESTUDIO

La malaria o paludismo es una enfermedad que ha representado un problema
importante de salud publica en el pais y en la regidn Loreto ya que afecta
principalmente a poblaciones alejadas y dispersas en zonas de frontera. El
propésito de este trabajo de investigacion es analizar la situacion del cumplimiento
o adherencia del tratamiento antimalarico y los factores que lo afectan en zonas de
frontera. Toda la informacion que nos proporciones nos ayudara a entender mejor
sobre la estrategia en el tratamiento oportuno completo y supervisado y
proporcionar a los tomadores de decisiones en salud, informacion que facilite el
direccionamiento de las politicas en salud y las estrategias para el control de la
malaria.

Ill. OBJETIVO DEL ESTUDIO:
A usted se le esta invitando a participar en un estudio de investigacion que tiene
como objetivos:
e Calcular el numero de personas que cumplen y no cumplen con el
tratamiento de la malaria en el distrito del Yavari.
e Identificar los factores que influyen para no cumplir con el tratamiento
antimalarico.
e Conocer el proceso abastecimiento, Stock y entrega de medicamentos para
la malaria, en los servicios de salud y comunidad.
e Comprender lo que piensan los pacientes, lideres comunitarios Yy
proveedores de salud sobre el cumplimiento del tratamiento antimalarico.
e Unir los hallazgos para lograr una interpretacion conjunta sobre el
cumplimiento del tratamiento antimalarico.

IV.- PARTICIPANTES DEL ESTUDIO:

Los participantes del estudio seran las personas que acepten y firmen el
consentimiento informado de manera libre y voluntaria, y que sean actores
involucrados en la estrategia de entrega y cumplimiento del tratamiento
antimalérico, tales como: los receptores del servicio (pacientes/usuarios),
representantes lideres a nivel de comunidad, personal de salud que brinda el
servicio y gestores para explorar la percepcion de ellos sobre la adherencia a la
terapia antimalarica.

V.- PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO:

5.1.- ¢, Qué me haran en este estudio?

Se aplicara un cuestionario y encuesta sencilla con preguntas abiertas y cerradas,
que sera llenada segun como corresponda su respuesta, puede ser diligenciada
en menos de 45 minutos.
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5.2. ¢Cuales seran los procedimientos de investigacion en que participaré si
decido entrar en el estudio?

Al decidir participar en el estudio, Usted serd encuestado por el equipo de
investigacion y el encuestador diligenciara sus respuestas

5.3.- Especificar la duracion del proyecto

El proyecto se realizara en el segundo semestre del afio 2019. Su participacion en
el estudio culminara en el momento de la recoleccién de los datos que ya fue
previamente ilustrado.

VI. RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO

El estudio representa un riesgo minimo para los participantes, ya que la posibilidad
de dafio o molestia para el participante, no es mayor al que representa una
encuesta o aplicacion de un cuestionario. Sin embargo, prima la confidencialidad
de la informacion debido a que son actores implicados y se trata de una
evaluacion de su desempefio y del cumplimiento del tratamiento para el control de
malaria en la region.

VIl.- BENEFICIOS

Es probable que Usted no reciba ningun beneficio personal por participar en este
estudio, ni tampoco lo excluye o le da ventajas en la prestacion del servicio de
atencion. Su participacion no implica ningun tipo de beneficio econémico, ni
tampoco lo hard participe de los gastos derivados de su inclusion en ningun
momento del estudio.

Las condiciones en la implementacion de las estrategias en la entrega del
tratamiento antimalérico, podrian mejorar como resultado de su participacion en
este estudio, sin embargo, no existen garantias que ello ocurra para la superacion
de las barreras que se logren identificar.

VIIl.- DECLARACION DE PARTICIPACION VOLUNTARIA

El participante, mediante la firma del consentimiento informado, declara la
inclusién libre, consciente y voluntaria, que pude negarse a participar o retirarse en
cualguier momento a lo largo de la investigacion, sin que esta decision implique
consecuencia alguna. La condicion de investigador principal, ni de estudiante de la
Maestria en Epidemiologia de la Universidad de Antioquia le genera ningun tipo de
superioridad que obligue a que participe en el estudio.

IX.- DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y DERECHOS LEGALES

Usted podra solicitar informacién relacionada con el proyecto de investigacion en
el momento que lo estime al Investigador Responsable, Cinthya Irene Rojas
Torres., Teléfono: +54 942208141, correo electronico cirene.rojas@udea.edu.co

Su identidad ser& protegida, toda informacion o datos que pueda identificar al

participante seran manejados confidencialmente. Su nombre no sera utilizado en
ninguna publicacién, ya que se le asignara una identificacion codificada. Toda la
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informacion y resultados obtenidos seran utilizados, manejados y reportados en
forma conjunta con fines académicos y cientificos. Ninguna instituciéon podra
acceder a los datos identificables sin su consentimiento.

X.- PREGUNTAS/INFORMACION:

Usted tiene derecho a clarificar todas las dudas que se le presenten, podra
solicitar informacion més detallada sobre la investigacion o algin tema relacionado
con el estudio, en el momento que desee y puede comunicarse con el investigador
principal.

En el momento que sienta que en este estudio se han vulnerado sus derechos
podra comunicarse en Colombia con la Sra. Margarita Maria Montoya, presidenta
del Comité Etico Cientifico de la Facultad Nacional de Salud Publica de la
Universidad de Antioquia, Colombia, teléfono: +570342196885, y cuyo Correo
electrénico es: eticasaludpublica@udea.edu.co.

XIl. DERECHOS DE LOS PARTICIPANTES

He leido, comprendido y discutido la informacion anterior con el investigador
responsable del estudio y mis preguntas han sido respondidas de manera
satisfactoria. Mi participacién en este estudio es voluntaria, podré renunciar a
participar en cualquier momento, sin causa y sin responsabilidad alguna.

He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser
publicados o difundidos con fines cientificos y/o educativos, protegiendo mi
identidad.

Acepto participar en este estudio de investigacion titulado “Adherencia al
tratamiento antimalarico en el distrito del Yavari, frontera tripartita de la Amazonia
peruana en el afio 2019”. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de
consentimiento.

Firma del participante o del padre o tutor Fecha

Testigo Fecha

Esta parte debe ser completada por el Investigador (0 su representante): He
explicado al Sr(a). la naturaleza y los propdésitos de la
investigacion; se le explicO acerca de los riesgos y beneficios que implica su
participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he
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preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad
correspondiente para realizar investigacion con seres humanos y lo desarrollo en
la practica. Una vez concluida la sesidén de preguntas y respuestas, se procedio a
firmar el presente documento.

Firma del investigador Fecha
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Anexo 10. Asentimiento Informado para paciente menores de edad con
diagnostico de malaria.

% UNIVERSIDAD
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FORMULARIO DE ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION OPERATIVA

Adherencia al tratamiento antimalarico

Titulo del Estudio: en el distrito del Yavari, frontera tripartita
de la Amazonia peruana en el afio 2019.
Lugar en que se realizara el estudio: Distrito del Yavari, provincia de Ramén

Castilla en la Republica del Perq.

Maestria en Epidemiologia
Unidad Académica: Facultad de Salud Publica
Universidad de Antioquia

N° de teléfonos asociados al estudio +54 942208141 (Peru)
+57 3015303678 (Colombia)

Correo electrénico de la Investigadora | cirene.rojas@udea.edu.co
principal:

Hola mi nombre es Cinthya Irene Rojas Torres, soy estudiante de la Universidad
de Antioquia, Medellin, Colombia. Actualmente, como requisito en mi proceso de
formacion realizé un estudio para conocer la situacién sobre el cumplimiento o
adherencia al tratamiento antimalarico en el distrito del Yavari, frontera tripartita de
la Amazonia peruana en el afio 2019 y para ello queremos invitarte a participar de
manera voluntaria en éste estudio ya que fuiste escogido por ser un paciente que
presentd un diagnostico de malaria y recibio tratamiento.

Si decides participar voluntariamente en este estudio, participaras de la siguiente
manera:

Si tienes entre 7y 17 afios

Tu participacién consistirA en aprobar que tus representantes y td nos den
informacion a través de una encuesta y la aplicacion de un cuestionario, sobre la
experiencia que tuviste al ser atendido en los establecimientos de salud cuando
enfermaste en la entrega y toma del tratamiento contra la malaria. Toda la
informacion que nos proporciones nos ayudard a entender mejor sobre las
estrategias en el tratamiento oportuno completo y supervisado

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus padres o
cuidadores hayan dicho que puedes participar, si tU no quieres hacerlo puedes
decir que no. Es tu decision si participas o no en el estudio.

También es importante que entiendas, si en un momento dado ya no deseas
continuar en el estudio, usas tu derecho a retirarte, 0 si no quieres responder
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v/ alguna pregunta en particular, no estds obligado hacerlo. Esta

informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus

v/ respuestas, sOlo lo sabran las personas que forman parte del

equipo de este estudio. Si aceptas patrticipar, te pido que por favor pongas una

(aspa) ( ) en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero participar”, escribe tu

nombre y nos proporcionas la huella de tu dedo indice derecho. Si no quieres
participar, no pongas ninguna ( ), ni escribas tu nombre.

Si quiero participar: | |

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento: Fecha:
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Anexo 11. Consentimiento informado: Profesionales de salud vinculados a la
atencién del paciente con malaria.

% UNIVERSIDAD
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FORMULARIO PRELIMINAR CO.NSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION OPERATIVA

Adherencia al tratamiento antimalarico

Titulo del Estudio: en el distrito del Yavari, frontera tripartita
de la Amazonia peruana en el afio 2019.
Lugar en que se realizara el estudio: Distrito del Yavari, provincia de Ramén

Castilla en la Republica del Perq.

Maestria en Epidemiologia
Unidad Académica: Facultad de Salud Publica
Universidad de Antioquia

N° de teléfonos asociados al estudio +54 942208141 (Peru)
+57 3015303678 (Colombia)

Correo electronico de la Investigadora | cirene.rojas@udea.edu.co
principal:

Este formulario de consentimiento puede tener palabras que Usted no entienda,
por favor debe solicitar al investigador o persona responsable del estudio que le
clarifique cualquier palabra o duda que se le presente. Usted tiene derecho a una
copia de este formulario de consentimiento para pensar sobre su participacion en
este estudio o para discutirlo con familiares, amigos antes de tomar una decision.
El propdsito de este documento es ayudarle a tomar una decision informada para
decidir participar o0 no en el estudio denominado “Adherencia al tratamiento
antimalarico en el distrito del Yavari, frontera tripartita de la Amazonia peruana en
el afio 2019, con financiamiento del TDR/OMS por medio de la Universidad de
Antioquia.

l.- INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE

Usted ha sido escogido para participar en un estudio de investigacion. Antes que
Usted decida patrticipar en el estudio lea cuidadosamente este formulario y haga
todas las preguntas que tenga, para asegurar que entienda los procedimientos del
estudio, posibles riesgos y beneficios. Si luego de leer este documento tiene
alguna duda, pida al investigador responsable o personal del estudio que le
explique, sienta absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le
ayude a aclarar sus dudas. Ellos/as le deberan proporcionar toda la informacién
gue necesite para entender el estudio.
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Una vez que haya comprendido el estudio y si Usted decide participar, se le
solicitara que firme esta forma de consentimiento informado que esta basado en la
Declaracion de Helsinki 2013, Normas Eticas Internacionales para la Investigacion
en Humanos y servicios de salud, del cual recibira una copia firmada y fechada.

Il.- PROPOSITO DEL ESTUDIO

La malaria o paludismo es una enfermedad que ha representado un problema
importante de salud publica en el pais y en la regién Loreto ya que afecta
principalmente a poblaciones alejadas y dispersas en zonas de frontera. El
propasito de este trabajo de investigacion es analizar la situacion de la adherencia
al tratamiento antimalarico y los factores que lo afectan en zonas de frontera. Toda
la informacién que nos proporciones nos ayudard a entender mejor sobre la
estrategia para el tratamiento oportuno completo y supervisado y proporcionar a
los gestores en salud, informacién que facilite el direccionamiento de las politicas
en salud y las estrategias para el control de la malaria

. OBJETIVO DEL ESTUDIO
A usted se le esta invitando a participar en un estudio de investigacion que tiene
como objetivos:

e Estimar la proporcion de adherencia a los esquemas de tratamiento
antimalarico en la frontera tripartita de la Amazonia peruana.

e Identificar los factores asociados con la no adherencia al tratamiento
antimalarico.

e Describir la cadena de suministro y dispensacion de medicamentos
antimalaricos, en los servicios de salud y comunidad.

e Explorar las percepciones sobre la adherencia al tratamiento antimalérico
desde la perspectiva del usuario, lideres comunitarios y los proveedores en
los servicios de salud.

¢ Integrar los hallazgos sobre los factores que influyen en la adherencia y las
percepciones del usuario, lideres comunitarios y el personal de los servicios
de salud para lograr una interpretacion conjunta y complementada sobre la
adherencia al tratamiento antimalarico.

IV.- PARTICIPANTES DEL ESTUDIO:

Los participantes del estudio serdn las personas que acepten y firmen el
consentimiento informado de manera libre y voluntaria, y que ademas formen
parte del personal de salud que labora en las IPRESS del distrito Yavari en la
region Loreto, para la aplicacion de una encuesta o entrevista que dé cuenta de la
capacidad del manejo de casos de malaria y su experiencia en la entrega de la
terapia antimalarica en la zona.

La participacibn en la investigacion no representa una evaluacion de su

desempeiio laboral o de auditoria institucional, la participacion con el aporte de
informacion tiene un fin académico y cientifico.
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V.-PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO:

5.1.- ¢ Qué me haran en este estudio?

Se realizara una encuesta o en su defecto una entrevista sencilla, cualquiera de
los procedimientos tendra un maximo de 45 minutos 0 menos.

5.2. ¢Cuales seran los procedimientos de investigacion en que participaré si
decido entrar en el estudio?

Al decidir participar en el estudio Usted serd encuestado o entrevistado, y el
encuestador diligenciara sus respuestas o en su defecto la entrevista sera
grabada.

5.3.- Especificar la duracién del proyecto.

El proyecto se realizara en el segundo semestre del afio 2019. Su participacion en
el estudio culminara en el momento de la recoleccion de los datos o la entrevista
gue ya fue previamente ilustrado.

5.4.- Especificar el nUmero de visitas

Se prevé una Unica visita por el encuestador, en caso de inconsistencias en el
diligenciamiento de la encuesta se procedera a realizar una segunda visita para
verificacion de datos.

VI. RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO

El estudio representa un riesgo minimo para los participantes, ya que la posibilidad
de dafio o molestia para el participante, no es mayor al que representa una
encuesta o entrevista durante su rutina diaria.

VIl.- BENEFICIOS

Es probable que Usted no reciba ningln beneficio personal por participar en este
estudio. Su participacion no implica ningun tipo de beneficio econémico, ni
tampoco lo haré participé de los gastos derivados de su inclusién en el estudio.

Los servicios de salud ofrecidos por el establecimiento al cual Usted pertenece,
podrian mejorar como resultado de su participacién en este estudio, sin embargo,
no existen garantias que ello ocurra para la superacién de las barreras que se
logren identificar.

VIIl.- DECLARACION DE PARTICIPACION VOLUNTARIA

El participante, mediante la firma del consentimiento informado, declara la
inclusién libre, consciente y voluntaria, que pude negarse a participar o retirarse en
cualguier momento a lo largo de la investigacion, sin que esta decision implique
consecuencia alguna. La condicion de investigador principal, ni de estudiante de la
Maestria en Epidemiologia de la Universidad de Antioquia le genera ningun tipo de
superioridad que obligue a que participe en el estudio.

IX.- DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y DERECHOS LEGALES

Usted podra solicitar informacién relacionada con el proyecto de investigacion en
el momento que lo estime al Investigador Responsable, Lic. Enf. Cinthya Irene
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Rojas Torres., Teléfono: +54 942208141, correo electrénico
cirene.rojas@udea.edu.co

Su identidad sera protegida, toda informacion o datos que pueda identificar al
participante seran manejados confidencialmente. Su nombre no serd utilizado en
ninguna publicacion, ya que se le asignara una identificacion codificada. Toda la
informacion y resultados obtenidos seran utilizados, manejados y reportados en
forma conjunta con fines académicos y cientificos. No tiene fines politicos y
ninguna institucion podra acceder a los datos identificables sin su consentimiento.

X.- PREGUNTAS/INFORMACION:

Usted tiene derecho a clarificar todas las dudas que se le presenten, podra
solicitar informacion mas detallada sobre la investigacién o algin tema relacionado
con el estudio, en el momento que desee y puede comunicarse con el investigador
principal.

En el momento que sienta que en este estudio se han vulnerado sus derechos
podra comunicarse en Colombia con la Sra. Margarita Maria Montoya, presidenta
del Comité Etico Cientifico de la Facultad Nacional de Salud Publica de la
Universidad de Antioquia, Colombia, teléfono +570342196885, y su Correo
electronico es: eticasaludpublica@udea.edu.co.

Xl. DERECHOS DE LOS PARTICIPANTES

He leido, comprendido y discutido la informacion anterior con el investigador
responsable del estudio y mis preguntas han sido respondidas de manera
satisfactoria. Mi participacién en este estudio es voluntaria, podré renunciar a
participar en cualquier momento, sin causa y sin responsabilidad alguna.

He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser
publicados o difundidos con fines cientificos y/o educativos y mi identidad sera
protegida bajo confidencialidad.

Acepto participar en este estudio de investigacion titulado “Adherencia al
tratamiento antimalarico en el distrito del Yavari, frontera tripartita de la Amazonia
peruana en el afio 2019”. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de
consentimiento.

Firma del participante Fecha

Testigo Fecha
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Anexo 12 Consentimiento informado: Actores involucrados - Gestores a
nivel administrativo.
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FORMULARIO PRELIMINAR CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION OPERATIVA.

Adherencia al tratamiento antimalarico

Titulo del Estudio: en el distrito del Yavari, frontera tripartita
de la Amazonia peruana en el afio 2019.
Lugar en que se realizara el estudio: Distrito del Yavari, provincia de Ramon

Castilla en la Republica del Per.

Maestria en Epidemiologia
Unidad Académica: Facultad de Salud Publica
Universidad de Antioquia

N° de teléfonos asociados al estudio +54 942208141 (Perq)
+57 3015303678 (Colombia)

Correo electrénico de la Investigadora | cirene.rojas@udea.edu.co
principal:

Este formulario de consentimiento puede tener palabras que Usted no entienda,
por favor debe solicitar al investigador o persona responsable del estudio que le
clarifique cualquier palabra o duda que se le presente. Usted tiene derecho a una
copia de este formulario de consentimiento para pensar sobre su participacion en
este estudio o para discutirlo con familiares, amigos antes de tomar una decision.
El propodsito de este documento es ayudarle a tomar una decision informada para
decidir participar o no en el estudio denominado “Adherencia al tratamiento
antimalarico en el distrito del Yavari, frontera tripartita de la Amazonia peruana en
el afio 2019” con financiamiento del TDR/OMS por medio de la Universidad de
Antioquia.

l.- INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE

Usted ha sido escogido para participar en un estudio de investigacion. Antes que
Usted decida participar en el estudio lea cuidadosamente este formulario y haga
todas las preguntas que tenga, para asegurar que entienda los procedimientos del
estudio, posibles riesgos y beneficios. Si luego de leer este documento tiene
alguna duda, pida al investigador responsable o personal del estudio que le
explique, sienta absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le
ayude a aclarar sus dudas. Ellos/as le deberan proporcionar toda la informacién
gue necesite para entender el estudio.
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Una vez que haya comprendido el estudio y si Usted decide participar, se le
solicitara que firme esta forma de consentimiento informado que esta basado en la
Declaracion de Helsinki 2013, Normas Eticas Internacionales para la Investigacion
en Humanos y servicios de salud, del cual recibira una copia firmada y fechada.

Il.- PROPOSITO DEL ESTUDIO

La malaria o paludismo es una enfermedad que ha representado un problema
importante de salud publica en el pais y en la regién Loreto ya que afecta
principalmente a poblaciones alejadas y dispersas en zonas de frontera. El
propdsito de este trabajo de investigacion es analizar la situacion de la adherencia
al tratamiento antimalarico y los factores que lo afectan en zonas de frontera. Toda
la informacién que nos proporciones nos ayudard a entender mejor sobre la
estrategia para el tratamiento oportuno completo y supervisado y proporcionar a
los gestores en salud, informacién que facilite el direccionamiento de las politicas
en salud y las estrategias para el control de la malaria

. OBJETIVO DEL ESTUDIO
A usted se le esta invitando a participar en un estudio de investigacion que tiene
como objetivos:

e Estimar la proporcion de adherencia a los esquemas de tratamiento
antimalarico en la frontera tripartita de la Amazonia peruana.

e Identificar los factores asociados con la no adherencia al tratamiento
antimalarico.

e Describir la cadena de suministro y dispensacion de medicamentos
antimalaricos, en los servicios de salud y comunidad.

e Explorar las percepciones sobre la adherencia al tratamiento antimalérico
desde la perspectiva del usuario, lideres comunitarios y los proveedores en
los servicios de salud.

¢ Integrar los hallazgos sobre los factores que influyen en la adherencia y las
percepciones del usuario, lideres comunitarios y el personal de los servicios
de salud para lograr una interpretacion conjunta y complementada sobre la
adherencia al tratamiento antimalarico.

IV.- PARTICIPANTES DEL ESTUDIO:

Los participantes del estudio serdn las personas que acepten y firmen el
consentimiento informado de manera libre y voluntaria, y que sean actores
involucrados en la implementacion de las estrategias para el tratamiento oportuno
completo y supervisado, tales como: los representantes gestores de malaria en los
niveles administrativos, personal de salud a nivel local, pacientes usuarios y por
parte de la comunidad al lider comunitario.

V.- PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO:

5.1.- ¢, Qué me haran en este estudio?
Se realizara una entrevista semi-estructurada de aproximadamente 45 minutos.
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5.2. ¢Cuales seran los procedimientos de investigacion en que participaré si
decido entrar en el estudio?

Al decidir participar el estudio Usted sera entrevistado por el investigador principal.
Las entrevistas seran grabadas.

5.3.- Especificar la duracion del proyecto

El proyecto se realizara en el segundo semestre del afio 2019. Su participacion en
el estudio culminara en el momento de la recoleccion de los datos que ya fue
previamente ilustrado.

5.4.- Especificar el nimero de visitas

Se prevé una unica visita por el investigador, en caso se requiera profundizar en la
entrevista o algun otro aporte se procedera a realizar una segunda visita.

VI. RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO

El estudio representa un riesgo minimo para los participantes, ya que la posibilidad
de dafio o molestia para el participante, no es mayor al que representa una
entrevista durante su rutina diaria.

VIl.- BENEFICIOS

Es probable que Usted no reciba ningun beneficio personal por participar en este
estudio. Su participacion no implica ningun tipo de beneficio econémico, ni
tampoco lo haré participé de los gastos derivados de su inclusién en el estudio.

Las condiciones en la implementacion de las estrategias para el tratamiento
oportuno, completo y supervisado, podrian mejorar como resultado de su
participacion en este estudio, sin embargo, no existen garantias que ello ocurra
para la superacion de las barreras que se logren identificar.

VIIl.- DECLARACION DE PARTICIPACION VOLUNTARIA

El participante, mediante la firma del consentimiento informado, declara la
inclusién libre, consciente y voluntaria, que pude negarse a participar o retirarse en
cualguier momento a lo largo de la investigacion, sin que esta decision implique
consecuencia alguna. La condicion de investigador principal, ni de estudiante de la
Maestria en Epidemiologia de la Universidad de Antioquia le genera ningun tipo de
superioridad que obligue a que participe en el estudio.

IX.- DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y DERECHOS LEGALES

Usted podra solicitar informacién relacionada con el proyecto de investigacion en
el momento que lo estime al Investigador Responsable, Lic. Enf. Cinthya Irene
Rojas Torres., Teléfono: +54 942208141, correo electronico
cirene.rojas@udea.edu.co

Su identidad sera protegida, toda informacion o datos que pueda identificar al
participante serdn manejados confidencialmente. Su nombre no seré utilizado en
ninguna publicacion, ya que se le asignara una identificacion codificada. Toda la
informacion y resultados obtenidos seran utilizados, manejados y reportados en
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forma conjunta con fines académicos y cientificos. No tiene fines politicos, de
evaluacion del desempefio ni auditoria institucional. Ninguna institucion podra
acceder a los datos identificables sin su consentimiento.

X.- PREGUNTAS/INFORMACION:

Usted tiene derecho a clarificar todas las dudas que se le presenten, podra
solicitar informacién mas detallada sobre la investigacion o algan tema relacionado
con el estudio, en el momento que desee y puede comunicarse con el investigador
principal.

En el momento que sienta que en este estudio se han vulnerado sus derechos
podra comunicarse en Colombia con la Sra. Margarita Maria Montoya, presidente
del Comité Etico Cientifico de la Facultad Nacional de Salud Publica de la
Universidad de Antioquia, Colombia, teléfono +570342196885, y su Correo
electronico es: eticasaludpublica@udea.edu.co.

Xl. DERECHOS DE LOS PARTICIPANTES

He leido, comprendido y discutido la informacion anterior con el investigador
responsable del estudio y mis preguntas han sido respondidas de manera
satisfactoria. Mi participacion en este estudio es voluntaria, podré renunciar a
participar en cualquier momento, sin causa y sin responsabilidad alguna.

He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser
publicados o difundidos con fines cientificos y/o educativos y mi identidad sera
protegida bajo confidencialidad.

Acepto participar en este estudio de investigacion titulado “Adherencia al
tratamiento antimalarico en el distrito del Yavari, frontera tripartita de la Amazonia
peruana en el afio 2019”. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de
consentimiento.

Firma del participante Fecha

Testigo Fecha
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Anexo 13. Consentimiento informado para grupos focales.

Consentimiento informado para grupos focales.

Siﬂw‘f&”{ﬁ? “Adherencia al tratamiento antimalarico en el distrito del Yavari,
iees frontera tripartita de la Amazonia peruana en el afio 20197,

Identificacion del investigador principal: Cinthya Irene Rojas Torres, estudiante de
Maestria en Epidemiologia, Universidad de Antioquia, Colombia, residente de
Medellin, Prado Centro, Calle 62 Carrera 51D 83, teléfono +57 3015303678 correo
electronico cirene.rojas@udea.edu.co.Informacién en Peru: Iquitos, calle Libertad
N° 687 namero de teléfono +54 974963872.

Entidad que respalda la investigacion: Universidad de Antioquia, Colombia.

Grupo de Discusion:

Entidad que patrocina (financia) la investigacion. Organizacion Mundial de la
Salud, Programa Especial para Investigacion e Investigacion en Enfermedades
Tropicales (TDR)

Informacioén para el participante:

La investigacion corresponde a un estudio relacionado con la adherencia al
tratamiento antimalarico en la frontera tripartita de la Amazonia peruana, cuyo
propdsito de los hallazgos ayudaran al fortalecimiento de la estrategia del
tratamiento oportuno, completo y supervisado, sobre todo en zonas alejadas y
dispersas, asi como también direccionar las politicas de atencion en salud,
buscando disminuir y controlar los casos de malaria en la region Loreto y sobre
todo en el distrito del Yavari.

Si acepta participar en el grupo focal se conversara acerca del cumplimiento o
adherencia al tratamiento antimalarico a los esquemas actual, donde se abordaran
posibles factores que impiden una correcta adherencia desde la perspectiva del
paciente, personal y agente comunitario de salud; esta técnica tendra la duracién
de maximo 45 minutos.

Este grupo focal corresponde al Grupo Focal de pacientes/agentes comunitarios
de las residentes de las comunidades peruanas del distrito del Yavari.

Para lo anterior, se grabara la sesion para transcribir los resultados y se tomaran
fotografias como parte de las fuentes de verificacion del estudio.

La participacion en este estudio no causara riesgos a la integridad fisica de los
participantes, Unicamente la incomodidad de brindar datos que pueden ser de
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indole personal. Para ello, se velara por la completa discrecionalidad y
confidencialidad de los datos en todas las fases de este estudio.

Beneficios para el participante

Como resultado de su participacién, habrd un beneficio directo para los pacientes
de las comunidades, al comprender y describir factores que influyen en la
adherencia al tratamiento antimalarico, con miras a poder redisefiar estrategias
que permitan un mayor control de la enfermedad en la regién Loreto.

Finalmente, serd convocado a la devolucion de resultados al finalizar la
investigaciébn como parte de la socializacion de esta investigacion.

Es importante mencionar, que no recibird ningun tipo de compensacion econémica
por concepto de alimentacion y transporte.

Compromisos del investigador

En el caso que se presente algun problema en la investigacion, el equipo
investigador lo solucionara.

Se contara con el apoyo de los encargados del programa en el caso que requiera
algun comprobante de participacion o bien algin apoyo que requiera.

Se guardara la confidencialidad de sus datos en todo momento.

Se le informara cualquier situacion que ocurra durante la investigacion.

El equipo aclarard cualquier situacion acerca de la investigacion frente a las
entidades de salud y legales.

Cabe destacar, que las grabaciones, fotografias e instrumentos fisicos y digitales
seran destruidos al cabo de 5 afios posterior a la presentaciéon de los hallazgos.

Resultados esperados

Los datos de los resultados seran publicados en una revista cientifica indexada.
Se espera que las consecuencias derivadas de la investigacion estén relacionadas
al mejoramiento de la atencion al paciente con malaria y se realicen acciones
contextualizadas.

Personas a contactar para mas informacion

Si necesita méas informacion, puede llamar Cinthya Irene Rojas Torres, teléfono
+54 942208141, en el horario de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

Si quisiera mas informaciébn puede obtenerla escribiéndole al tutor de la
investigadora Prof. Alberto Tobon, al correo: Alberto.tobonl@udea.edu.co

Para resolver dudas relacionadas con los aspectos éticos de la investigacion, por
favor comunicarse con: Margarita Maria Montoya Montoya, presidente del Comité
de Etica en Investigaciones de la Facultad Nacional de Salud Publica de la
Universidad de Antioquia, al teléfono +57-4-2196830 o al correo electrénico
eticasaludpublica@udea.edu.co.
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ACUERDO.

Yo he leido, la informacién que se detallé anteriormente, se me ha permitido la

oportunidad de preguntar, todas mis preguntas
satisfactoriamente y he decidido participar, voluntariamente.

fueron

respondidas

Firmar el documento para poder participar en este estudio de investigacion.

Nombre y apellido del participante:

Teléfono y email:

Identificacion:

Lugar:
Fecha:
Hora:

Firma:

Nombre y apellido del participante :

Teléfono y email:

Identificacion:

Lugar:
Fecha:
Hora:

Firma:

Nombre y apellido del participante :

Teléfono y email:

Identificacion:

Lugar:
Fecha:
Hora:

Firma:

Nombre y apellido del participante :

Teléfono y email:

Identificacion:

Lugar:
Fecha:
Hora:

Firma:
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Nombre y apellido del participante :
Teléfono y email:
Identificacion:

Lugar: Firma:
Fecha:
Hora:

Nombre y apellido del participante :
Teléfono y email:
Identificacion:

Lugar: Firma:
Fecha:
Hora:

Nombre y apellido del participante :
Teléfono y email:
Identificacion:

Lugar: Firma:
Fecha:
Hora:

He, explicado personalmente el estudio de investigacion al participante y he
respondido todas sus inquietudes y preguntas. Creo que el (ella) entiende la
informacion descrita en este documento de consentimiento informado y acepta
libremente participar en esta investigacion

Nombre y apellido del investigador:
Teléfono y email:
Identificacion:

Lugar: Firma:
Fecha:
Hora:
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apoderado)

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTQ INFORMADO PARA PRUEBA PILOTO
DE UN ESTUDIO DE INVESTIGACION OPERATIVA. (Paciente, Familiar o
apoderado)

Adherencia al tratamiento antimalarico

Titulo del Estudio: en el distrito del Yavari, frontera
tripartita de la Amazonia peruana, afio
20109.

Lugar en que se realizara el estudio: | Distrito del Yavari, provincia de
Ramoén Castilla en la Republica del

Peru.
Lugar en que se realizara la prueba | Distrito de Caballo Cocha, provincia de
piloto: Ramon Castilla en la Republica del
Peru.
Maestria en Epidemiologia
Unidad Académica: Facultad de Salud Publica

Universidad de Antioquia

N° de teléfonos asociados al estudio | +54 942208141 (Peru)
+57 3015303678 (Colombia)

Correo electrénico de la | cirene.rojas@udea.edu.co
Investigadora principal:

Este formulario de consentimiento puede tener palabras que Usted no entienda,
por favor debe solicitar al investigador o persona responsable del estudio que le
clarifique cualquier palabra o duda que se le presente. Usted tiene derecho a una
copia de este formulario de consentimiento para pensar sobre su participacion en
éste procedimiento de prueba piloto de un estudio de investigacion o para
discutirlo con familiares, amigos antes de tomar una decision. El propésito de este
documento es ayudarle a tomar una decision informada para decidir participar o
no. El estudio se denomina “Adherencia al tratamiento antimalarico en el distrito
del Yavari, frontera tripartita de la Amazonia peruana en el afio 2019”, con
financiamiento del TDR/OMS por medio de la Universidad de Antioquia.

I.- Informacion para el participante

Usted ha sido escogido para participar en un a prueba piloto para un estudio de
investigacion por ser un paciente que presento un diagnéstico de malaria y recibio
tratamiento. Antes que Usted decida participar en la prueba piloto lea
cuidadosamente este formulario y haga todas las preguntas que tenga, para
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asegurar que entienda los procedimientos de la prueba piloto, posibles riesgos y
beneficios. Si luego de leer este documento tiene alguna duda, pida al investigador
responsable, sienta absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que
le ayude a aclarar sus dudas.

Una vez que haya comprendido el proceso y si Usted decide participar, se le
solicitar4 que firme el presente formulario de consentimiento informado que esta
basado en la Declaracion de Helsinki 2013, sobre Normas Eticas Internacionales
para la Investigacion en Humanos y servicios de salud, del cual recibira una copia
firmada y fechada.

Il.- PROPOSITO DEL ESTUDIO

La malaria o paludismo es una enfermedad que ha representado un problema
importante en el pais y en la regién Loreto ya que afecta principalmente a
poblaciones alejadas y dispersas. El propésito de ésta prueba piloto (ensayo) es
para asegurarnos de tener las preguntas correctas y necesarias en nuestros
instrumentos de cuestionario y encuesta antes de iniciar con el estudio en
pacientes de la zona del distrito del Yavari donde el estudio es analizar la situacién
del cumplimiento o adherencia del tratamiento antimalarico y los factores que lo
afectan en zonas de frontera. Toda la informaciébn que nos proporciones nos
ayudara a entender, mejorar, modificar y ajustar algunas preguntas sobre la
estrategia en el tratamiento oportuno completo y supervisado.

. OBJETIVO DEL ESTUDIO:
A usted se le esta invitando a participar de una prueba piloto de un estudio de
investigacion que tiene como objetivos:
e Calcular el numero de personas que cumplen y no cumplen con el
tratamiento de la malaria en el distrito del Yavari.
e Identificar los factores que influyen para no cumplir con el tratamiento
antimalarico.
e Conocer el proceso abastecimiento, Stock y entrega de medicamentos para
la malaria, en los servicios de salud y comunidad.
e Comprender lo que piensan los pacientes, lideres comunitarios Yy
proveedores de salud sobre el cumplimiento del tratamiento antimalarico.
e Unir los hallazgos para lograr una interpretacion conjunta sobre el
cumplimiento del tratamiento antimalarico.

IV.- PARTICIPANTES DEL ESTUDIO:

Los participantes del estudio seran las personas que acepten y firmen el
consentimiento informado de manera libre y voluntaria, y que sean actores
involucrados en la estrategia de entrega y cumplimiento del tratamiento
antimalarico, tales como: los receptores del servicio (pacientes/usuarios).

V.- PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO:
5.1.- ¢, Qué me haran en esta prueba piloto para el estudio?
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Se aplicara un cuestionario y encuesta sencilla con preguntas abiertas y cerradas,
qgue sera llenada segun como corresponda su respuesta, puede ser diligenciada
en menos de 45 minutos.

5.2. ¢Cuales seran los procedimientos de investigacion en que participaré si
decido entrar en la prueba piloto?

Al decidir participar, Usted serd encuestado por el equipo de investigacion y el
encuestador diligenciara sus respuestas

5.3.- Especificar la duracién de la prueba piloto.

Su participacién en el pilotaje culminara en el momento de la recoleccion de los
datos que ya fue previamente ilustrado.

VI. RIESGOS ASOCIADOS CON LA PRUEBA PILOTO Y EL ESTUDIO

El procedimiento representa un riesgo minimo para los participantes, ya que la
posibilidad de dafio o molestia para el participante, no es mayor al que representa
una encuesta o aplicacion de un cuestionario. Sin embargo, prima la
confidencialidad de la informacién debido a que son actores implicados y se trata
de una evaluacion de su desempefio y del cumplimiento del tratamiento para el
control de malaria en la region.

VIl.- BENEFICIOS

Es probable que Usted no reciba ningun beneficio personal por participar en este
proceso de la prueba piloto, ni tampoco lo excluye o le da ventajas en la
prestacion del servicio de atencion. Su participacion no implica ningun tipo de
beneficio econémico, ni tampoco lo hara participe de los gastos derivados de su
inclusion en ningn momento del estudio.

Con su participacion dando su respuesta, se podran mejorar, ajustar y modificar
las preguntas de la encuesta y cuestionario para el posterior estudio.

VIIl.- DECLARACION DE PARTICIPACION VOLUNTARIA

El participante, mediante la firma del consentimiento informado, declara la
inclusién libre, consciente y voluntaria, que pude negarse a participar o retirarse en
cualguier momento a lo largo del proceso, sin que esta decision implique
consecuencia alguna. La condicion de investigador principal, ni de estudiante de la
Maestria en Epidemiologia de la Universidad de Antioquia le genera ningun tipo de
superioridad que obligue a que participe en el estudio.

IX.- DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y DERECHOS LEGALES

Usted podra solicitar informacién relacionada con el proyecto de investigacion en
el momento que lo estime al Investigador Responsable, Cinthya Irene Rojas
Torres., Teléfono: +54 942208141, correo electronico cirene.rojas@udea.edu.co

Su identidad ser& protegida, toda informacion o datos que pueda identificar al

participante seran manejados confidencialmente. Su nombre no sera utilizado en
ninguna publicacién, ya que se le asignara una identificacion codificada. Toda la
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informacion y resultados obtenidos serdn utilizados con fines académicos y
cientificos. Ninguna institucion podra acceder a los datos identificables sin su
consentimiento.

X.- PREGUNTAS/INFORMACION:

Usted tiene derecho a clarificar todas las dudas que se le presenten, podra
solicitar informacion més detallada sobre la investigacion o algin tema relacionado
con el estudio, en el momento que desee y puede comunicarse con el investigador
principal.

En el momento que sienta que en este estudio se han vulnerado sus derechos
podra comunicarse en Colombia con la Sra. Margarita Maria Montoya, presidenta
del Comité Etico Cientifico de la Facultad Nacional de Salud Publica de la
Universidad de Antioquia, Colombia, teléfono: +570342196885, y cuyo Correo
electrénico es: eticasaludpublica@udea.edu.co.

XIl. DERECHOS DE LOS PARTICIPANTES

He leido, comprendido y discutido la informacion anterior con el investigador
responsable del estudio y mis preguntas han sido respondidas de manera
satisfactoria. Mi participacién en esta prueba piloto para un posterior estudio es
voluntaria, podré renunciar a participar en cualquier momento, sin causa y sin
responsabilidad alguna.

He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en este proceso serviran
para hacer los ajustes a un instrumento de encuesta y cuestionario, protegiendo
mi identidad.

Acepto participar en este proceso de prueba piloto de investigacion titulado
“‘Adherencia al tratamiento antimalarico en el distrito del Yavari, frontera tripartita
de la Amazonia peruana, afio 2019”. Recibiré una copia firmada y fechada de esta
forma de consentimiento.

Firma del participante o del padre o tutor Fecha

Testigo 1 Fecha

Esta parte debe ser completada por el Investigador (0 su representante). He
explicado al Sr(a). la naturaleza y los propoésitos de la
investigacion; se le explico acerca de los riesgos y beneficios que implica su
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participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he
preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad
correspondiente para realizar investigacion con seres humanos y lo desarrollo en
la practica. Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedio a
firmar el presente documento.

Firma del investigador Fecha
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Anexo 15. Asentimiento informado para prueba piloto (Pacientes menores de
edad)

FORMULARIO DE ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UNA
PRUEBA PILOTO DE UN ESTUDIO DE INVESTIGACION OPERATIVA
(Pacientes menores de edad)

Adherencia al tratamiento antimalarico

Titulo del Estudio: en el distrito del Yavari, frontera
tripartita de la Amazonia peruana, afio
2019.

Lugar en que se realizara el estudio: | Distrito del Yavari, provincia de
Ramoén Castilla en la Republica del

Peru.
Lugar en que se realizara la prueba | Distrito de Caballo Cocha, provincia de
piloto: Ramoén Castilla en la Republica del
Peru.
Maestria en Epidemiologia
Unidad Académica: Facultad de Salud Publica

Universidad de Antioquia

N° de teléfonos asociados al estudio | +54 942208141 (Peru)
+57 3015303678 (Colombia)

Correo electrénico de la | cirene.rojas@udea.edu.co
Investigadora principal:

Hola mi nombre es Cinthya Irene Rojas Torres, soy estudiante de la Universidad
de Antioquia, Medellin, Colombia. Actualmente, como requisito en mi proceso de
formacion realiz6 una prueba piloto (ensayo) de los instrumentos de encuestas y
cuestionario que seran utilizados en un estudio para conocer la situacion sobre el
cumplimiento o adherencia al tratamiento antimalarico en el distrito del Yavari,
frontera tripartita de la Amazonia peruana en el afio 2019 y para ello queremos
invitarte a participar de manera voluntaria en éste proceso, ya que fuiste escogido
por ser un paciente que presentd un diagnéstico de malaria y recibié tratamiento.

Si decides participar voluntariamente en este estudio, participaras de la siguiente
manera:

Si tienes entre 7y 17 afios

Tu participacion consistird en aprobar que tus representantes y td nos den
informacion a través de un cuestionario y la aplicacion de una encuesta, sobre la
experiencia que tuviste al ser atendido en los establecimientos de salud cuando
enfermaste en la entrega y toma del tratamiento contra la malaria. Toda la
informacion que nos proporciones nos ayudara a mejorar, modificar y ajustar
algunas preguntas de la encuesta y el cuestionario sobre las estrategias en el
tratamiento oportuno completo y supervisado
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Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus padres o
cuidadores hayan dicho que puedes participar, si tU no quieres hacerlo puedes
decir que no. Es tu decision si participas 0 no en ésta prueba piloto. También es
importante que entiendas, si en un momento dado ya no deseas continuar en el
proceso, usas tu derecho a retirarte, o si no quieres responder alguna pregunta en
particular, no estas obligado hacerlo.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus
respuestas, solo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este
estudio. Si aceptas participar, te pido que por favor v Pongas una ( )enel
cuadrito de abajo que dice “Si quiero participar”, escribe tu nombre y
nos proporcionas la huella de tu dedo indice derecho. Si no quieres v

participar, no pongas ninguna ( ), ni escribas tu nombre.

Si quiero participar: | |

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento: Fecha

167



% UNIVERSIDAD
4z DE ANTIOQUIA

Anexo 16. Consentimiento informado para Prueba piloto (Profesional de la
salud)

FORMULARIO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UNA
PRUEBA PILOTO DE UN ESTUDIO DE INVESTIGACION OPERATIVA
(Profesionales de la Salud)

Adherencia al tratamiento antimalarico

Titulo del Estudio: en el distrito del Yavari, frontera
tripartita de la Amazonia peruana, afio
2019.

Lugar en que se realizara el estudio: | Distrito del Yavari, provincia de
Ramoén Castilla en la Republica del

Peru.
Lugar en que se realizara la prueba | Distrito de Caballo Cocha, provincia de
piloto: Ramoén Castilla en la Republica del
Peru.
Maestria en Epidemiologia
Unidad Académica: Facultad de Salud Publica

Universidad de Antioquia

N° de teléfonos asociados al estudio | +54 942208141 (Perul)
+57 3015303678 (Colombia)

Correo electrénico de la | cirene.rojas@udea.edu.co
Investigadora principal:

Este formulario de consentimiento puede tener palabras que Usted no entienda,
por favor debe solicitar al investigador o persona responsable del estudio que le
clarifique cualquier palabra o duda que se le presente. Usted tiene derecho a una
copia de este formulario de consentimiento para pensar sobre su participacion en
éste procedimiento de prueba piloto de un estudio de investigacion o para
discutirlo con familiares, amigos antes de tomar una decisién. El propdsito de este
documento es ayudarle a tomar una decision informada para decidir participar o
no. El estudio se denomina “Adherencia al tratamiento antimalarico en el distrito
del Yavari, frontera tripartita de la Amazonia peruana en el afio 2019”, con
financiamiento del TDR/OMS por medio de la Universidad de Antioquia.

l.- INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE

Usted ha sido escogido para participar en un estudio de investigacion. Antes que
Usted decida participar en el estudio lea cuidadosamente este formulario y haga
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todas las preguntas que tenga, para asegurar que entienda los procedimientos de
la prueba piloto, posibles riesgos y beneficios. Si luego de leer este documento
tiene alguna duda, pida al investigador responsable o personal del estudio que le
explique, sienta absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le
ayude a aclarar sus dudas.

Una vez que haya comprendido el pilotaje para el posterior estudio de
investigacion y si Usted decide participar, se le solicitara que firme esta forma de
consentimiento informado que esta basado en la Declaracion de Helsinki 2013,
Normas Eticas Internacionales para la Investigacion en Humanos y servicios de
salud, del cual recibird una copia firmada y fechada.

Il.- PROPOSITO DEL ESTUDIO

La malaria o paludismo es una enfermedad que ha representado un problema
importante de salud publica en el pais y en la regién Loreto ya que afecta
principalmente a poblaciones alejadas y dispersas en zonas de frontera. El
propdsito de esta prueba piloto (ensayo) es para asegurarnos de tener las
preguntas correctas y necesarias en nuestros instrumentos de cuestionario y
encuesta antes de iniciar con el estudio de investigacion cuyo objetivo general es
analizar la situacion de la adherencia al tratamiento antimalarico y los factores que
lo afectan en zonas de frontera. Toda la informacion que nos proporciones nos
ayudara a entender mejor sobre la estrategia para el tratamiento oportuno
completo y supervisado y proporcionar a los gestores en salud, informaciéon que
facilite el direccionamiento de las politicas en salud y las estrategias para el control
de la malaria

[ll. OBJETIVO DEL ESTUDIO
A usted se le estd invitando a participar de una prueba piloto de un estudio de
investigacion que tiene como objetivos:

e Estimar la proporcion de adherencia a los esquemas de tratamiento
antimalarico en la frontera tripartita de la Amazonia peruana.

e Identificar los factores asociados con la adherencia al tratamiento
antimalarico.

e Describir la cadena de suministro y dispensacion de medicamentos
antimalaricos, en los servicios de salud y comunidad.

e Explorar las percepciones sobre la adherencia al tratamiento antimalérico
desde la perspectiva del usuario, lideres comunitarios y los proveedores en
los servicios de salud.

¢ Integrar los hallazgos sobre los factores que influyen en la adherencia y las
percepciones del usuario, lideres comunitarios y el personal de los servicios
de salud para lograr una interpretacion conjunta y complementada sobre la
adherencia al tratamiento antimalarico.
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IV.- PARTICIPANTES DEL ESTUDIO:

Los participantes del estudio seran las personas que acepten y firmen el
consentimiento informado de manera libre y voluntaria, y que ademas formen
parte del personal de salud que labora en las IPRESS de la jurisdiccion del distrito
de Caballo Cocha en la region Loreto, para la aplicacion de una prueba piloto de
encuesta o entrevista que dé cuenta de la capacidad del manejo de casos de
malaria y su experiencia en la entrega de la terapia antimalarica en la zona.

V.- PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO:

5.1.- ¢ Qué me haran en esta prueba piloto para el estudio?

Se realizara una encuesta o en su defecto una entrevista sencilla, cualquiera de
los procedimientos tendra un maximo de 45 minutos 0 menos.

5.2. ¢Cuales seran los procedimientos de investigacion en que participaré si
decido entrar en la prueba piloto del estudio de investigacién?

Al decidir participar, Usted serd encuestado o entrevistado y el encuestador
diligenciara sus respuestas o en su defecto la entrevista sera grabada.

5.3.- Especificar la duracion de la prueba piloto.

Su participacién en el estudio culminard en el momento de la recoleccion de los
datos o la entrevista que ya fue previamente ilustrado.

VI. RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO

El estudio representa un riesgo minimo para los participantes, ya que la posibilidad
de dafio o molestia para el participante, no es mayor al que representa una
encuesta o entrevista durante su rutina diaria.

VIl.- BENEFICIOS

Es probable que Usted no reciba ningun beneficio personal por participar en este
pilotaje. Su participacién no implica ningln tipo de beneficio econémico, ni
tampoco lo haré participé de los gastos derivados de su inclusién en el estudio.

Con su participacion dando su respuesta, se podran mejorar, ajustar y modificar
las preguntas de la encuesta y cuestionario para el posterior estudio.

VIIl.- DECLARACION DE PARTICIPACION VOLUNTARIA

El participante, mediante la firma del consentimiento informado, declara la
inclusién libre, consciente y voluntaria, que pude negarse a participar o retirarse en
cualguier momento a lo largo de la investigacion, sin que esta decision implique
consecuencia alguna. La condicion de investigador principal, ni de estudiante de la
Maestria en Epidemiologia de la Universidad de Antioquia le genera ningun tipo de
superioridad que obligue a que participe en el estudio.

IX.- DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y DERECHOS LEGALES

Usted podra solicitar informacién relacionada con el proyecto de investigacion en
el momento que lo estime al Investigador Responsable, Lic. Enf. Cinthya Irene
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Rojas Torres., Teléfono: +54 942208141, correo electrénico
cirene.rojas@udea.edu.co

Su identidad sera protegida, toda informacion o datos que pueda identificar al
participante seran manejados confidencialmente. Su nombre no serd utilizado en
ninguna publicacion, ya que se le asignara una identificacion codificada. Toda la
informacion y resultados obtenidos seran utilizados con fines académicos y
cientificos. Ninguna institucion podra acceder a los datos identificables sin su
consentimiento.

X.- PREGUNTAS/INFORMACION:

Usted tiene derecho a clarificar todas las dudas que se le presenten, podra
solicitar informacion mas detallada sobre la investigacién o algin tema relacionado
con el estudio, en el momento que desee y puede comunicarse con el investigador
principal.

En el momento que sienta que en este estudio se han vulnerado sus derechos
podra comunicarse en Colombia con la Sra. Margarita Maria Montoya, presidenta
del Comité Etico Cientifico de la Facultad Nacional de Salud Publica de la
Universidad de Antioquia, Colombia, teléfono +570342196885, y su Correo
electronico es: eticasaludpublica@udea.edu.co.

Xl. DERECHOS DE LOS PARTICIPANTES

He leido, comprendido y discutido la informacion anterior con el investigador
responsable del estudio y mis preguntas han sido respondidas de manera
satisfactoria. Mi participacién en ésta prueba piloto para un posterior estudio es
voluntaria, podré renunciar a participar en cualquier momento, sin causa y sin
responsabilidad alguna.

He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en este proceso serviran
para hacer los ajustes a un instrumento de encuesta y cuestionario, protegiendo
mi identidad.

Acepto participar en este proceso de prueba piloto del estudio titulado “Adherencia
al tratamiento antimalarico en el distrito del Yavari, frontera tripartita de la
Amazonia peruana, afio 2019”. Recibiré una copia firmada y fechada de esta
forma de consentimiento.

Firma del participante o del padre o tutor Fecha

Testigo 1 Fecha
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Anexo 17. Analisis de la Diferencia de mediana en las categorias de

Adherencia.

Resumen de prueba de hipotesis

independientes

Hipétesis nula Prueba Sig. Decision
Las medianas de 10Edad son las F‘ru;_ha = Ig Retener la
1 mismas entre |as categorias de mﬁelsﬁ?:spala 896  hipdtesis
2CLASIFICACION:. independientes nula.
La distribucidn de 10Edad es la E{'uebﬁ}é_?e Retener la
2 misma entre las categorias de a?'gnr:nueétrl]':g 294 hipédtesis
2CLASIFICACION:. P nula.

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significacion es de 05
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Resumen de prueba de hipotesis

2CLASIFICACION:.

independizntes

Hipatesis nula Prueha Sig. Decision
Las medianas de 36Cuanto tiempo  Prusha dela el
q Esperd para recibir tratamiento son  mediana para 097 hinctesis
las mismas entre las categorias de muestras ' nfla
2CLASIFICACION:. independientes :
La distribucion de 36Cuanto tiempo  Prueha U de Retener |2
7 esperd para recibir tratamiento es la- Mann-Whitney 428 hipétesis
misma entre lag categorias de para muestras ' mﬁa

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significacion es de 05.




Anexo 18. Analisis Estratificado de potenciales factores de confusién/interaccién.

2 2 episodios (RP¥)

< 2 episodios

Chi cuadrado

Episodio de Malaria [RIP EEE Mantel y
Adherente (SI/NO) Adherente (SI/NO) WERHEnE Hansel
'”forma%%%;‘ﬁgigﬁ]f:;medad y 229(1.35-432) 126 (0454.32) (s 0.012
Percepcion del tratamiento 2.46 (1.70-3.55) 1.71 (1.04-2.99) 0.102 0.029
Tipo de infeccién malarica 1.50 (0.98-2.28) 1.99 (1.22-3.55) 0.942 0.095
Presencia de Efectos adversos 2.35(1.33-4.78) 1.27 (0.53-3.39) 0.170 0.032
Pertenencia étnica 2.39 (1.32-5.11) 1.14 (0.46-2.93) 0.129 0.105
Conocimiento sobre transmision de malaria 1.78 (0.96-3.63) 2.57 (1.25-6.44) 0.713 0.037
Indicacion de Efectos adversos 2.04 (1.10-4.34) 2.07 (1.04-4.83) 0.769 0.037
Conocimiento sobre Medidas Preventivas 2.17 (1.26-4.12) 1.77 (0.70-5.76) 0.558 0.059
Edad 5-17 afios 1.50 (0.88-2.62) 0.50 (0.26-0.99) 0.012
Informac(l:(())r;]spcl)it():;e(:i(aonr:z;medad y No (RP*) S1 (RPY orueha Chllwgl:]?glrsdo
Tayrone Hansel
Episodios previos de malaria 2.34 (1.30-4.97) 1.29 (0.49-4.29) 0.214 0.006
Percepcion del tratamiento No se encontraron
valores/coeficientes 1.72 (1.02-3.20) - -
Tipo de infeccion malarica 1.50 (0.98-2.28) 2.00 (1.17-3.82) 0.935 0.149
Presencia de Efectos adversos 2.34 (1.25-5.27) 1.26 (0.52-3.66) 0.209 0.032
Pertenencia étnica 2.78 (1.42-6.80) 0.93 (0.38-2.49) 0.041
Conocimiento sobre transmision de malaria 1.25 (0.57-4.48) 2.07 (1.11-4.36) 0.473 0.358
Indicacion de Efectos adversos 1.70 (0.67-9.32) 1.80 (0.96-3.68) 0.989 0.330
Conocimiento sobre Medidas Preventivas 2.36 (1.09-7.33) 1.37 (0.96-3.68) 0.328 0.439
Edad (5-17) 4.89 (1.14-84.35) 2.85 (1.04-11.54) 0.207 0.192
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Percepcion del tratamiento

Informacion sobre enfermedad y
Complicaciones

Episodios previos de malaria

Tipo de infeccion malarica

Presencia de Efectos adversos

Pertenencia étnica
Conocimiento sobre transmision de malaria
Indicacion de Efectos adversos
Conocimiento sobre Medidas Preventivas
Edad

Tipo de infeccion maléarica

Informacion sobre enfermedad y
Complicaciones

Episodios previos de malaria

Percepcion del tratamiento

Presencia de Efectos adversos
Pertenencia étnica

Conocimiento sobre transmision de malaria

Indicacion de Efectos adversos

Conocimiento sobre Medidas Preventivas

No Beneficioso
(RP¥)

No se encontraron
valores/coeficientes
2.50 (1.01-3.12)

No se encontraron
valores/coeficientes
No se encontraron
valores/coeficientes

2.17 (1.14-3.23)
1.71 (0.40-3.04)
1.95 (0.70-3.19)
2.08 (0.98-3.20)
1.07 (0.42-2.71)

Asintomética (RP*)

2.04 (0.74-3.12)

1.96 (0.71-3.00)
No se encontraron
valores/coeficientes

2.03 (0.73-3.12)

1.87 (0.77-2.98)
No se encontraron
valores/coeficientes

No se encontraron
valores/coeficientes

2.13 (0.77-3.32)
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Beneficioso (RP*)

RP=3.82
1.35 (1.00-2.87)

2.48 (1.34-3.68)

RP=3.44
1.96 (1.01-2.64)
2.88 (1.35-4.63)
2.74 (1.11-4.67)
3.02 (0.70-5.94)
1.45 (0.83-2.52)

Sintoméatica (RP*)

2.73 (0.20-7.41)
2.61 (1.17-3.39)

2.36 (0.97-3.74)
2.40 (1.96-3.06)
NA

2.30 (0.74-4.12)

1.27 (0.09-3.48)
RP=2.16 ()

Prueba
Tayrone

0.12

0.799
0.555
0.861
0.799
0.569

Prueba
Tayrone

0.935
0.942

0.874

0.781

Chi cuadrado
Mantel y
Hansel

0.010

0.042
0.092
0.069
0.122

0.186

Chi cuadrado
Mantel y
Hansel

0.016
0.009

0.027

0.109



No se encontraron No se encontraron

Edad valores/coeficientes valores/coeficientes - -
Chi cuadrado
Presencia de Efectos adversos S| (RP*) NO (RP¥*) Sl Mantel y
Tayrone Hansel
Informacion sobre enfermedad y
Complicaciones 1.99 (1.18-3.76) 1.08 (0.39-3.30) 0.210 0.022
Episodios previos de malaria 2.07 (1.21-4.02) 1.12 (0.45-3.04) 0.170 0.010
Percepcion del tratamiento No se encontraron 1.56 (0.96-2.68)
valores/coeficientes - -
Tipo de infeccion malarica 1.50 (0.98-2.28) 1.78 (1.10-3.09) 0.874 0.171
Pertenencia étnica 2.17 (1.25-4.24) 1.05 (0.43-2.82) 0.128 0.050
Conocimiento sobre transmision de malaria 1.28 (0.69-2.61) 2.44 (1.23-5.68) 0.285 0.087
Indicacién de Efectos adversos 1.96 (1.00-4.72) 1.57 (0.84-3.19) 0.524 0.097
Conocimiento sobre Medidas Preventivas 1.39 (0.83-2.53) 2.82(1.12-9.28) 0.272 0.162
Edad 2.33 (0.89-7.62) 2.59 (0.83-15.39) 0.518 0.071

RP*= Razones de prevalencia en cada estrato.
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Anexo 19. Modelo multivariado ajustado por todas las variables
seleccionadas.

Razon de prevalencia crudo y ajustados* de Factores asociados a No adherencia.

RP RP

Variables Crudo IC 95% p Ajustado IC 95% p
Poblacién 59/186 (31.7)
Episodio previos de Malaria
= 2 episodios 1.98 1.19-3.29 0.004 1.87 1.12-3.11 0.02
< 2 episodios 1
Conoce transmision de malaria
No 147 097-223 0,07 1.12 0.81-1.56 0.49
Sl 1
Informacion sobre enfermedad y
complicaciones
No 1.96 1.12-341 0.01 1.59 0.87-2.89 0.13
Si 1
Percepcion del tratamiento
No Beneficioso 2.37 1.49-3.77 *0.01 1.55 1.08-2.22 0.02
Beneficioso 1
Presencia de Efectos adversos
Si 1.78 1.08-2.91 0.02 1.57 0.97-2.54 0.06
No 1
Pertenencia étnica
Mestizo 1.69  1.02-279  0.03 1.36 0.23 0.23
Indigena 1
Indicaciones sobre efectos adversos
No 153  1.01-2.32  0.05 1.14 0.86-1.53 0.36
Si 1
Tipo Infeccion Malérica
Asintomatica 218  1.19-400  *0.01 1.78 1.24-253  0.001
Sintomatica 1
Conoce Medidas Preventivas
No 152 0.94-246  0.08 1.11 0.69-1.79 0.66
Si 1
Grupo de Edad
<5 afios 1.21 0.64-2.28 0.55
5-17 afios 1.45 0.87-2.41 0.14 1.03 0.85-1.24 0.76
> 18 afios 1

*Ajustadas por todas las variables
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Anexo 20. Organizacion de Codificacion-Categorizacion en Software Nvivo

12.

Cuadro: Codificacién-Categorizacion

Perfil Organizativo | Codificacion Selectiva Codificacion Axial Fuentes | Referencias
Origen 1 3
Transmision de la enfermedad 2 6
Enfermedad comun y de riesgo 2 10
Conocimiento sobre la ) ) -
enfermedad Infecciones sintomaticas 2
Infecciones asintomaticas 2
épocas de aparicion 1
Poblacién méas afectada 1
Esquema del tratamiento 2 16
Efectos secundarios del Tto. 1 9
Tratamiento supervisado No
) 2 26
factible
Pacientes y Consecuencia de no cumplir el
) . 1 4
Cuidadores tratamiento
Agentes Comunitarios Conocimiento sobre el Tto. alterna_tlvo tradicional para 2 7
tratamiento curar malaria
Poblacién con temor al tto. de
. 1 6
Proveedores del vivax
servicio de salud Poblacién sin temor y acepta 1 6
tto. falciparum
Poblacién que cumple el tto. 1
Poblacién que no cumple tto. 1
Aspectos del Paciente 4 22
Factores que contribuyen a | Aspectos del tratamiento
. _ 5 15
la Adherencia farmacolégico
Aspectos del servicio de salud 5 58
Practicas ligadas a la Estrategia para promover
) . 6 38
adherencia adherencia
Practicas ligadas al Estrategias para medir
e . . 6 11
seguimiento del paciente | adherencia
Aspectos del paciente 7 42
Aspectos del tratamiento
- 7 16
farmacoldégico
Barreras para la adherencia [ aspectos de la Enfermedad 6 20
Aspectos Sociodemograficos 6 9
Aspectos del servicio de salud 5 22
o Significado Correcta 5
Conocimiento sobre adherencia 13
adherencia Control de la enfermedad 3 5
Procesos en el suministro y | Fujo para el suministro y 5 35
distribucion de distribucion
medicamentos Recursos para el suministro 5 30
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Anexo 21. Codificacion de las Categorias Practicas ligadas al seguimiento y a la Adherencia del paciente.

Practicas de Proveedores del servicio y Agentes Comunitarios de Salud respecto al seguimiento del paciente
y Adherencia.

CODIFICACION IN VIVO-NODOS
CATEGORIAS CATEGORIAS

SELECTIVAS AXIALES Funcionarios/Personal Operativo

Agentes Comunitarios de Salud

Précticas ligadas al Registro de seguimiento/"Tarjetas de " W .
o o2 Examen de control"/"Confianza en el
administracion"/"Examen de

a seguimiento del - . . N
. medir adherencia e . . " paciente
paciente control"/"Confianza en el paciente

Estrategia para

"Capacitaciéon de promotores"/'Brigadas "Charlas y concientizar sobre el
itinerantes-ACS"/"Explicacion detallada de ~ Tto"/*Improvisacion de un empaque para el
la prescripcién”/"Cartillas de tto por edad y  tto por dia/Instrucciones

peso"/"Tratamiento en boca"/*Improvisacién escritas/recomendacién de dosis espaciada
de un empaque para el tto separado por dia en un dia/retroalimentacion.

Préacticas ligadas ala  Estrategia para
adherencia promover adherencia

Cadigos: "tto": Tratamiento

* La improvisacion de un empaque para el tratamiento antimalarico consiste en la elaboracién de sobres en hojas de papel o en bolsas identificadas por dia de tratamiento
(en referencia al tto. malaria vivax)

Fuente: Transcripciones Entrevista y grupos focales/Elaboracion propia 2020
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Anexo 22. Codificacion de las categorias de las percepciones en pacientes.

Categorias y Codificacion sobre Percepciones de adherencia al tratamiento antimalérico:
Pacientes y cuidadores

CATEGORIAS
SELECTIVAS

CATEGORIAS AXIALES

CODIFICACION IN VIVO-NODOS

Conocimiento

Origen "Agua“/"Zancudo"
Transmisién de la "Picadura de zancudo"/"Personas infectadas"
enfermedad

a SfObre ';‘ 4 Presenciade Sintomas _iebre’/"escalofrios'/"debilidad"/"palicez'/'dolor de
entermeda cabeza y cuerpo"/"vomitos"
Enfermedad sin sintomas Aparentemente sana.
. n H H 7 H 7 n +
Identifica Esquema del mallllima vivax 7 dias y faIC|parL|J'r'rl1 3 dias /Usorde CQ
) PQ"/"las pastillas son amargas"/"se basa segun la
tratamiento "
edad
. mareos/"vémitos"/'nauseas"/"picazén de
Efectos secundarios del W : o
; cuerpo"/incremento de fiebre"/"dolor en el
o tratamiento . e : "
Conocimiento estdmago"/"Temor por el tratamiento
b sobre el Tratamiento supervisado "Prefiere llevar tto. por la distancia"/ Promotor y
tratamiento de la dificultoso P personal de salud entregan tto. para facilitar la
enfermedad toma./"dificultad para acudir todos los dias"
Consecuencia de no " : "
. ; Permanece y repite la enfermedad
cumplir el tratamiento
Tto alternativo tradicional -
; Uso de plantas medicinales
para curar malaria
Aspectos del Paciente "responsabilidad por la salud"/conciencia de recaidas
Factores que Aspectos del tratamiento  Percepcién beneficiosa del tratamiento/Aceptacion por
contribuyen ala farmacolégico ser menor nimero de pastillas y menos reaccién
c adherencia - "Explicacion sobre el tratamiento"/Disponibilidad del
Aspectos del servicio de - A . . s
Diagnostico y tratamiento/"Presencia de promotor en
salud Ao 2
comunidad'/"Mejora en la atencién
. Percepcion de mejoria/"olvido"/"cuidador no obliga al
Aspectos del paciente : "
d Barreras para la paciente

Adherencia

Aspectos del tratamiento
farmacolégico

"Reacciones del medicamento"/"namero elevado y
sabor de las pastillas/"muchos dias de tto"

Fuente: Transcripcién de Grupo focales, Pacientes/Cuidadores
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Anexo 23. Autorizacién prueba piloto.

DIRECCION DEL CENIRO DE PREVENCION Y CONTROL
“DECENIO DE LA IGUALDAD Ot OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y FIOMBRES™
~Afc de Iz Luchs Contra Ia C cion y la impunidad”

Iquitos, 15 de julio del 2019

OFICIO N°2t, q -2019-GRL-DRSL/30.09.01

Src.
Lic. Enf. Cinthya Irene ROJAS TORRES

Presenie.-

ASUNTO: Autorizacion para Realizacion
Prueba Pilcto

REFERENCIA: Oficic N° 002-2019/CIRT

Es grato dirigirme a usted, pora saludarle cordiaimente y al mismo tiempo en
atencion al documento de lo referencia comunicarle que esta Direccion
Autoriza la redlizacion de lc Prueba Pilolo de! Proyecto de Investigacion
titulado: “ Adherencia al fratamiento anfimalarico en el distrito del Yavari,
frontera tripartita de la Amazonia Peruana afno 2019”, la misma que se realizard
de 16 al 20 de julio 2019 en la junsdiccion de la IPRESS Caballococha:
guedando pendiente la aprobacion del estudic para su ejecucion previa
presentacion de autorizacion por el Comité de Etfice de Investigacién de su
Universidad.

Agradeciendo la atencién que brinde af presente, es propicia la ocasion para
expresarle las muestras de mi consideracion.

Atentamenie:

P

feals)

Archivo

Av. Abelardo Quifioncs Km. 1.4 - Bokin, Maymas ~ Loscto
Jr. Leticm o Geou — Iguitos
www diresalorcio =oh ne
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Anexo 24. Autorizacion para ejecucion de estudio de campo.

LORETO | &

-

Moy s 1 Mt 0 ! e

DIRECCION EJCUTIVA DEL CENTRO DE PREVENCION ¥ CONTROL DE ENFERMEDADES
DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA
“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES ¥ HOMBRES™
“ARO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUFCION Y LA IMPUNIDAD"

Belén, 07 de octubre de 2019

oFICIO N*. F/ -2019-GRL-DRSL/30.09.01

Srta,

Lic.Enf. CINTHYA IRENE ROJAS TORRES
Presente.-

ASUNTO : Autorizacion de Ejecucion de Estudio

Ref. : OFICIO N® 002-2019-CIRT

Es grato dingimos a usted, para saludarie

cordialmente y al mismo tiempo comunicarle que, la
AUTORIZA la ejecucion del Estudio de Investigacion
ANTIMALARICO EN EL DISTRITO DEL YAVARI, FRONTERA TRIPARTITA
PERUANA 2019, tema de gran importancia para nuestra Region

Asimismo, se le exorta a presentar el Informe Final, una vez conclui

Direccion Regional de Salud Loreto,
“ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
DE LA AMAZONIA

da el trabajo de
campo a realizar.

El presente estudio debera ser presen

tado a la Direccién de Epidemiologia de la DIRESA
Loreto.

Agradeciendo la atencién que brinde al

presente, es propicia la ocasion para expresarle las muestras de mi consideracion.

Atentamente,

W L T

Av Abelardo Quiiones Km 1 4 - thelén, Maynas - Loreto
I Vetwonn o Gomu - Igution
W diresaloreto gob pe

compromiso con TODOS
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Anexo 25. Autorizacion paraingreso a comunidades del distrito Yavari.

MICRO RED ISLANDIA — IPRESS 1-3 ISLANDIA

'muuwouooumucomroouvumw

|slandia, 4 de Noviembre del 2019

Seflor Autoridad:
Caserio Nva. Esperanza, Japén, Santa Teresa I, Santa Teresa 11, Buen Suceso, Nva.

Jerusalén, Limonero, Canaadn de la Esperanza, Santa Rosa, San Pedro, Parinari, San
Sebastian, Bellavista Callary, Erené del distrito del Yavari.

presente. -

Asunto: INICIO ESTUDIO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
ANIMALARICO EN EL DISTRITO DEL YAVARI, FRONTERA
TRIPARTITA DE LA AMAZONIA PERUANA, ANO 2019

Por medio del presente, me es grato saludario cordialmente y al mismo tiempo
hacer de su conocimiento que se dara inicio al estudio sobre Adherencia o cumplimiento
del tratamiento antimaldrico en la jurisdiccién que Usted preside, donde se estard
realizando la fase de recoleccién de datos por la Lic. Cinthya Irene Rojas Torres, quién
estard visitando su comunidad para 12 aplicacién de encuestas a pacientes con diagnéstico
de malaria que hayan recibido el tratamiento antimaldrico, 1a informacién recolectada nos
permitird conocer el porcentaje de no cumplimiento del tratamiento de malaria y los
factores que influyen en dicho fenémeno y con esto mejorar las estrateglas para disminuir
los casos de malaria. La fase de recoleccion de datos se realizara durante los meses de
Noviembre, Diciembre 2019 y parte de Enero 2020. Esperando contar con su apoyo y las
facilidades en la entrada a sus comunidades para realizar éste proceso sin inconvenientes,

Sin otro particular me suscribo de usted, expresandole las muestras de mi especial
consideracion y estima.
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