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Abreviaturas:

LCNU/LCA: Leishmaniasis Cutanea No Ulcerada/Leishmaniasis Cutanea Atipica
Lu: Lutzomyia

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacién Panamericana de la Salud

SESAL: Secretaria de Salud Honduras

SisLeish: Sistema Regional de Informaciones de Leishmaniasisdela OPS/OMS

TDR: Special Programme for Research and Training in Tropical Diseases

Glosario:

Métodos diagndésticos directos: son los que permiten la visualizacion del parasito
en la muestra obtenida del borde de las lesiones que presenta el paciente. Las
muestras pueden ser recolectadas a través de las siguientes técnicas: raspado,
biopsia, aspirado de lesionesy ganglios linfaticos. (1)

Métodos diagndésticos indirectos: se basan en la deteccion en el paciente de
anticuerpos principalmente del tipo 1gG, especificos contra Leishmania, mediante
pruebas seroldgicas, evaluacion de la respuesta inmune celular (prueba cutanea de
hipersensibilidad retarda o prueba de Montenegro), inmunofluorescencia in directa
(IFI) y el ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas (ELISA). (1)

Leishmaniasis: son enfermedades zoonéticas que causan en el humano un
conjunto de sindromes clinicos que pueden comprometer la piel, las mucosas y las
visceras, causadas por diferentes especies de protozoos del género Leishmania
que se transmiten a los animales y humanos a través de insectos de la familia
Psychodidae. (1)

Leishmaniasis cutaneano ulcerada: forma de leishmaniasis cutaneadenominada
Leishmaniasis Cutdnea Atipica (LCA), la cual se manifiesta con lesiones nodulares,
no ulceradas. El periodo de incubacion varia entre 2 semanasy 2 meses. (1)

Reservorio: son aquellos animales vertebrados que mantienen al parasito en la

naturaleza y por ello dan paso a que los vectores se infecten de ellos y pueda
persistir el ciclo de transmisién. (1)
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Resumen:

Antecedentes: Para controlar la leishmaniasis la OMS recomienda el manejo de
los casos mediante intervenciones para el diagnostico y tratamiento, debido a la
ausenciade vacunas e intervenciones efectivas para control vectorial. En Honduras
no hay evidencia de como ha sido el proceso de implementacion de estas
intervenciones. Objetivo: Analizar las barreras y facilitadores en el proceso de
implementacion de las intervenciones: diagnostico mediante examen directo (frotis)
y tratamiento con Glucantime®, a través del Manual para el abordaje integral de las
leishmaniasis en Honduras 2016. Métodos: Estudio de métodos mixtos e
investigacion de implementacioén realizado en Amapala al surde Honduras, foco de
leishmaniasis cutanea no ulcerada. Participaron actores claves de nivel central,
regional y local; personal de salud y usuarios (pacientes con leishmaniasis). Los
datos cuantitativos se recogieron mediante cuestionarios para cuantificar el
conocimiento sobre el manual, diagnostico y tratamiento de la leishmaniasis; los
cualitativos mediante entrevistas semiestructuradas y grupos focales para describir
el proceso de implementacion del manual e identificar las barreras y facilitadores en
laimplementacion del diagndsticoy tratamiento; y se analizaron con Epilnfoy NVivo.
Se triangularon e identificaron convergencias en los resultados de ambos métodos.
Resultados: En la elaboracion e implementacion del manual participaron mas los
actores de nivel central. Las principales barreras identificadas por el personal de
salud se relacionan con: factores individuales del profesional de salud, estructura
organizacional del sistema de saludy factores politicos, sociales y legales. Mientras
que, en los usuarios las relacionadas con: factores individuales del paciente y la
interaccién con otros miembros de la comunidad; ambos grupos identifican la
participacién de la microscopista de nivel local como principal facilitador. Solo un
33% del personal de salud conoce el manual,y en general independientemente del
perfil profesional, obtuvieron un porcentaje bajo de conocimiento sobre el
diagnastico y tratamiento de la leishmaniasis; similares hallazgos se evidenciaron
en los usuarios. Conclusion: Las barreras para implementar las intervenciones de
diagnostico y tratamiento de leishmaniasis cutanea en Amapala, son factores
individuales tanto del personal de salud como de los usuarios; ademas de la
articulacion débil entre los tres niveles.

Palabras claves: leishmaniasis, leishmaniasis cutanea no ulcerada, diagnadstico,
tratamiento, barreras, investigacion de la implementacion.

11



Abstract:

Background: Control leishmaniasis the WHO recommends the management of
cases through interventions for diagnosis and treatment, due to the absence of
vaccines and effective interventions for vector control. In Honduras there is no
evidence of how the implementation process of these interventions has been.
Objective: Analyze the barriers and facilitators in the process of implementing the
interventions: diagnosis by direct examination (smear) and treatment with
Glucantime®, through the Manual forthe comprehensive approach to leishmaniasis
in Honduras 2016. Methods: Mixed methods study and implementation research
conducted in Amapala in southern Honduras, a focus of non-ulcerated cutaneous
leishmaniasis. Key actors from the central, regional and local levels participated;
health personnel and users (patients with leishmaniasis). Quantitative data were
collected using questionnairesto quantify knowledge aboutthe manual, diagnosis
and treatment of leishmaniasis; the qualitative ones through semi-structured
interviews and focus groups to describe the manual implementation process and
identify barriers and facilitators in the implementation of diagnosis and treatment;
and were analyzed with Epilnfo and NVivo. Convergences were triangulated and
identified in the results of both methods. Results: Central level actors participated
more in the preparation and implementation of the manual. The main barriers
identified by health personnel are related to: individual factors of the health
professional, organizational structure of the health system and political, social and
legal factors. While, in users, those related to: individual factors of the patient and
interaction with other members of the community; Both groups identify the
participation of the local microscopist as the main facilitator. Only 33% of the health
personnel know the manual, and in general, regardless of the professional profile,
they obtained a low percentage of knowledge aboutthe diagnosis and treatment of
leishmaniasis; similar findings were evidenced in users. Conclusion: The barriers
to implement interventions for the diagnosis and treatment of cutaneous
leishmaniasisin Amapala are individual factors of both health personnel and users;
in addition to the weak articulation between the three levels.

Keywords: leishmaniasis, non-ulcerated cutaneous leishmaniasis, diagnosis,
treatment, barriers, implementation research.
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1. Planteamiento del problema de investigacion

Las leishmaniasis es un grupo de enfermedades parasitarias transmitidas al ser
humano, a través de la picadura un insecto, el vector infectado del género
Phlebotomus (Viejo Mundo) y Lutzomyia (Nuevo Mundo), de presentacion clinico-
epidemiologica variada. Segun lafuente de infeccidn se clasifica como zoonaotica o
antropondticay ha sido priorizada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
dada su amplia distribucién en el mundo (presente en los cinco continentes y
endémica en 98 paises). (2,3)

Se estima que alrededor de 350 millones de personas estan en riesgo de contraer
esta enfermedad, causando una pérdida ajustada en afios de discapacidad de
aproximadamente 2 millones 357 mil afios. Su incidencia anual es de 2 millones, de
los cuales 1.5 millones corresponden a leishmaniasis cutanea (LC) y 500 mil
corresponden a leishmaniasis visceral (LV). Esta Gltima, se supone responsable de
al menos 50.000 muertes al afio, representando una carga médico-social para los
paises de bajos y medianosingresos. (2,4)

La OMS por resoluciéon de laasamblea mundial dela saluden el afio 2007, promovié
a través del “Plan Global para Combatir las Enfermedades Tropicales Desatendidas
2008-2015”, laimplementacion de estrategias para su control. Algunas de ellas son
las siguientes: quimioterapia preventiva, suministro de agua potable, mejoramiento
de la higiene,manejointensivode los casos (diagnostico y tratamiento), (5,6) siendo
esta tltima el enfoque para el control de la leishmaniasis porausencia de vacunas
y estrategias efectivas para el control del vector (7). Sin embargo, se sospecha que
existen barreras y facilitadores para la implementacion de estas estrategias
disefiadas para el control de la enfermedad, por esta razon el objeto de esta
investigacion fue la identificacion de factores que estdn influyendo en la
implementacion de estas estrategias. El estudio se realizo bajo el enfoque de la
investigacion de implementacion.

Es enfoque de la investigacion, tiene como propdsito la identificacion de barreras
para resolver problemas de implementacién. La palabra "implementar" viene del
latin "implere”, que significa cumplir o llevar a efecto intervenciones. Estas pueden
ser politicas, programas o0 practicas individuales. La investigacion de la
implementacion proporciona una base para estudios de investigaciones
tradicionales, pero, con una alta relevancia para profesionales, formuladores de
politicas y el publico interesado. (8)

La investigacion de la implementacién puede considerar cualquier aspecto de
implementacion, desde los factores que la afectan, los procesos de implementacion
en si mismos, asi como los resultados esperados. Por otro lado, puede introducir
soluciones potenciales en un sistema de salud o proponer co6mo promover su uso a
gran escala y sostenibilidad. La intencion es entender qué, por qué y como las
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intervenciones funcionan en entornos del "mundo real" y probar enfoques para
mejorarlos. (8)

En tal sentido, en cuanto a las enfermedades desatendidas, se han desarrollado e
implementado estrategias como las normas o guias de practicas clinicas basadas
en la evidencia a fin de entregar intervenciones con eficacia confirmada para el
control de las enfermedades, entre ellas las leishmaniasis; dentro de los lineamiento
para el control de esta enfermedad se basa en el fortalecimiento de la vigilancia
epidemiolégica a través del diagndstico y el manejo de los casos, garantizando la
cobertura del tratamiento. (9)

La intervencién en cuanto al diagndstico mediante el examen directo (frotis), tiene
una sensibilidad reportada alrededor del 50-70% (10) sin embargo estudios que
evallan la eficaciay sensibilidad del método constatan que esta sensibilidad esta
influenciada por multiples factores uno de ellos es, el sitio de la toma de la muestra,
cuando esta se extrae del borde de la lesion comparado con el fondo de esta, la
sensibilidad aumentaba del 78.3% a 90.4% respectivamente, por tal razén se
recomienda que al momento de la toma de estas se extraiga material de ambos
sitios. (11)

Por otro lado, en relacién con el tratamiento, la intervencion con eficaciademostrada
y la cual es la principal intervencion implementada son los antimoniales
pentavalente de uso sistémico, en revisiones sistematicas e ha reportado una
efectividad de 73.6%, pese a ser el tratamiento de eleccion se ha reportado que
alrededor de un 25% de los pacientes deben interrumpir el esquema debido a los
diferentes efectos adversos como fiebre, fatiga, cefalea, artralgias, dolor abdominal
entre otros; (12) debido a esto se han desarrollado estudios sobre la via de
administracion intralesional de este medicamento, reportando una mejor proporcion
de curacion y menor toxicidad, sin embargo, no hay una estandarizacién explicita
sobre la cantidad del compuesto que debe ser usado, se ha evaluado la seguridad
de este tratamiento encontrando que, entre 4 y 7 afios posteriores a la cicatrizacion
de laslesionescutaneasde Leishmaniasisnohubodesarrollode lesiones mucosas,
ni se reportd fallas terapéuticas, recidivas ni efectos adversos a corto plazo (12, 13)

En algunos paises, principalmente del viejo mundo (Sudan, Etiopia); asi como en
Brasil, se han realizado estudios sobre la identificacion de barreras y facilitadores
para la implementacion de las intervenciones del diagnostico y tratamiento de la
leishmaniasis visceral, estos estudios han evidenciado que, un mayor apoyo social
es un factor positivo o facilitador, mientras que, como barreras se encontraron las
siguientes condiciones (7,14,15):

1. Restricciones del contexto sociocultural (limitacion por género, creencias,
analfabetismo, idioma, poblacién indigena)

2. Automedicacion

3. Uso de medicina alternativa

4. Falta de capacitacion o capacitacion inadecuada
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5. Conocimiento limitado sobre la leishmaniasis
(poblacién/proveedores de salud)

6. Pocos establecimientos que ofrecen diagndstico y tratamiento de manera
integral

7. Limitaciones de transporte

8. Recursosfinancieros insuficientes para garantizar la cobertura

9. La no disponibilidad de pruebas de diagnéstico en los diferentes niveles
de atencion.

10.Los costos médicos y no médicos asociados al tratamiento.

En larevision de literatura no se encontraron estudios que dieran cuentade barreras
y facilitadores especificamente en la implementacion de las intervenciones del
diagnaostico mediante el examen directo (frotis) y tratamiento con Glucantime® de la
leishmaniasis cutdnea. No obstante, dadas las caracteristicas epidemiolégicas que
tienen que comparten las diferentes formas clinicas de la leishmaniasis, se puede
asumir gue muchas de estas barreras principalmente las relacionadas a la falta de
capacitacion y el desconocimiento de la enfermedad. Asi como de las
intervenciones, también se presentan para leishmaniasis cutanea.

Por otro lado, Honduras, siguiendo con los lineamientos de la OMS, desde abril de
2012, implementa como parte del plan nacional de salud el “Plan estratégico para
la prevencioén, atencion, control y eliminaciéon de enfermedades infecciosas
desatendidas en Honduras (PEEDH)". También a partir de 2016, entré en vigor
mediante la resolucion N° DGN-M0O4-2016 el Manual para el Abordaje Integral de
la Leishmaniasis, con el objetivo unificar criterios técnicos, clinicos y de laboratorio
para el abordaje integral de las leishmaniasis en Honduras. (16,17,18)

Las guias de practica clinica, manuales o normas son la compilacion de
recomendaciones basadas en una revision sistematica de la evidenciay en la
evaluaciéon de los riesgos y beneficios de las diferentes alternativas de
intervenciones y que ayudan en la transferencia de conocimiento, disminuir las
diferencias en manejos clinicos e indirectamente mejoran la calidad en los servicios
de salud (19). Estos manuales 0 guias son estrategias disefiadas para facilitar la
entrega de intervenciones para el control de las enfermedades y en el caso del
manual de abordaje integral de las leishmaniasis en Honduras, fue disefiada con el
objetivo de “establecer criterios técnicos, clinicos y de laboratorio, Gtiles para el
abordaje de las Leishmaniasis con el proposito de brindar una mejor atencion alas
personas afectadas, contribuyendo a laimplementacion de medidas de prevencion,
control, diagnéstico y tratamiento oportuno.

Sin embargo, en Honduras se desconoce como ha sido el proceso de
implementacion del manual de abordaje integral de las leishmaniasis en Honduras,
como estrategias para la entrega de las intervenciones del diagno6stico mediante el
examen directo (frotis) y del tratamiento con Glucantime® intramuscular, y cuales
han sidolas barreras o facilitadores para laimplementacion de estas intervenciones.
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Y es en tal sentido que el TDR a traves de la investigacion de laimplementacion en
enfermedades desatendidas busca, hacer énfasis en el fomento de la investigacion
sobre el desarrollo, evaluacion y el acceso a las intervenciones en un contexto real
(20)

En cuanto a las estimaciones de la leishmaniasis en Honduras, la Secretaria de
Salud (SESAL) en sus informes de 2016 y 2017 con base en una poblacion de
8.721.014 habitantes, reporta tasas de incidenciade 30,7 (2675 casos) y 16,3 (1418
casos) por cada 100,000 habitantes respectivamente.(informes de la SESAL) Sin
embargo, se observa una disminucién de esta, en el informe epidemiolégico
(SisLeish) de la OPS publicado en febrero de 2018 (para el periodo 2016) el cual
reporta unaincidencia 43,91 por cada 100,000 habitantes. En el informe publicado
en febrero 2019 (para el periodo 2017) latasa reportada es de 29,65 casos por cada
100000 habitantes (21,22), encontrandose una mayor incidencia respecto a los
datos a nivel nacional.

El departamento de Valle, ubicado al sur de Honduras, notific6 un ndmero
considerable de casos, principalmente de LCNU/LCA la cual es producida en la
region por L. (L.) infantum y en donde para el 2017 se reportaron 155 casos (en una
poblacién de 83.143 habitantes) representando una tasa de 84,6 casos por cada
100.000 habitantes;y en 2018 se registraron 197 casos. Este departamento esta
constituido por 9 municipios, siendo Amapala el municipio con mayor porcentaje
(53%) de casos registrados durante 2018 (Registros de datos SESAL y Regién de
Salud de Valle).

Amapala es un municipio del departamento de Valle, el cual estd conformado por
dos porciones territoriales, una en tierra firme y otra insular, también llamada Isla
del Tigre. La via de acceso a la isla es fluvial, un recorrido de aproximadamente 10
minutos, lo que también lo convierte en unade las fuentes de empleo de la region,
por ser ademas considerada zona turistica. Aproximadamente 70% de las
principales fuentes de empleo en estos municipios son la agricultura (maiz, frijoles,
sorgo, sandia, meldn) pescay cultivo de camaron. (23) Esta tltima actividad ocurre
principalmente en la porcién de tierra firme donde, el principal rubro y fuente de
empleo corresponde a la industria camaronera de la regién y del pais.

En esta region de Honduras, los servicios de atencion en salud son brindados por
el sector publico principalmente. El municipio de Amapala esta atencion en ofrecida
a la poblacion mediante tres establecimientos de salud: Amapala, Los Languesy
Puerto Grande, adicionalmentey en el mismo lugar que el CESAMO Amapala,
funcionala Clinica Materno-Infantil, la cual brinda atenciones de emergencia a la
poblacion general, asi como administracion entre otros, del medicamento a los
pacientes tratados por leishmaniasis los fines de semanas y dias festivos.
(conversacion con autoridades locales de salud)
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Amapala solo cuenta con un laboratorio clinico el cual funcionaen el CESAMO
Amapala, ubicado en laislay es donde se reciben y procesan las muestras de todo
el municipio, tal procedimiento esta a cargo de la microscopista de laboratorio,
capacitada y contratada previamente para el programa de Malaria, y posteriormente
se le asigné la unidad para la vigilancia de leishmaniasis, una vez establecido el
diagnéstico el tratamiento es dispensado a los pacientes en sus respectivas
unidades de salud. La atencién en salud de la poblacién general estd a cargo
principalmente, de médicos en servicio social en las tres unidades y en
establecimientos donde no hay médico disponible, son las enfermeras auxiliares
quienes desempefian este rol. (conversacion con autoridades locales de salud)

Sin embargo, y dado que Amapala es un municipio en donde ya se han realizado
estudios sobre caracterizacion de la enfermedad y otros sobre el tratamiento, (Ver
Anexo 1) y pese a que existen lineamientos establecidos en el manual para el
abordaje integral de las leishmaniasis en Honduras, hay vacios de conocimiento
sobre cdmo ha sido el proceso de implementacién del diagnéstico y tratamiento de
esta enfermedad en Honduras asi como, cuales han sido los obstaculos que se han
presentado, por tanto se considera pertinente realizar el proyecto bajo el enfoque
de la investigacion de la implementacion que responda a la interrogante: ¢ Cudles
son las barreras y facilitadores para la implementacién de las intervenciones de
diagnostico mediante examen directo (frotis) y tratamiento con Glucantime® de la
leishmaniasis cutanea en el municipio de Amapala-Honduras?
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2. Objetivos

2.1. General

Analizar las barreras y facilitadores en el proceso de implementacion de las
intervenciones: diagnodstico mediante examen directo (frotis) y el tratamiento con
Glucantime® de la leishmaniasis cutanea, en el municipio de Amapala-Honduras,
20109.

2.2. Especificos

1. Describir el proceso de implementacion de la estrategia “Manual para el
abordaje integral de las leishmaniasis en Honduras”, utilizada para
implementar el diagnéstico y tratamiento, desde la perspectiva de los
tomadores de decisiones.

2. Explorar las experiencias del personal de salud y de los usuarios sobre las
barreras y facilitadores para la implementacién del diagnostico mediante
examen directo (frotis) y el tratamiento con Glucantime®, de la leishmaniasis
cutanea.

3. Cuantificar el conocimiento que el personal de saludy los usuarios tienen
respecto a las intervenciones de diagnéstico mediante examen directo (frotis)
y el tratamiento con Glucantime®, de la leishmaniasis cutanea.

4. Integrar los hallazgos para identificar las convergencias o divergencias entre

las barreras y facilitadores experimentadas por el personal de saludy los
usuarios, con el conocimiento que estos tienen acerca estas intervenciones.
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3. Justificacion

Partiendo de la premisa que existen intervenciones eficaces como el examen directo
(frotis) y el tratamiento con Glucantime® de la leishmaniasis que pueden contribuir
para su control, ya que no hay vacunas, ni intervenciones eficaces contra el vector
y que la OMS desde 2007 con reivindicacioén de este convenio para los afios 2016
al 2022, establecio los lineamientos para la implementacion de estas
intervenciones, mediante el fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica a través
del diagnéstico y el manejo de los casos(5,6,7,9) y que se necesita desarrollar
estrategias y herramientas capaces de promover su control. (24)

Por tal raz6n Honduras a partir del 2017 por resolucion N° DGN-MO4-2016
implementa el Manual para el Abordaje Integral de la Leishmaniasis, como una
estrategia de entrega de estas intervenciones (examen directo y Glucantime®) para
el manejoy control de esta enfermedad (24), con la finalidad de lograr las metas de
los paises para las Américas del PEED y el Plan Global, proyectadas hacia el 2022
para el control de la leishmaniasis:

1. Reduciren un 50% la mortalidad por Leishmaniasis visceral

2. Disminuirlas muertes asociadas al tratamiento por Leishmaniasis cutaneaen
un 90% (meta escalonada)

3. Reducir en un 50%, la morbilidad por leishmaniasis cutdnea en nifios
menores de 10 afios. (25,9)

Sin embargo, pese a que en Honduras se estan implementado las intervenciones
para el control de la leishmaniasis a treves del examen directo (frotis) y el
tratamiento con Glucantime®, utilizando desde el 2017 el Manual de abordaje
integral de las leishmaniasis como una estrategia para lograr la cobertura de ambas
intervenciones y la unificacion de criterios para su entrega, actualmente se
desconoce como hasido el proceso de implementacion, hay poca experiencia en la
investigacion de la implementacion, se hizo busqueda de informacion que diera
cuenta sobre las barreras y facilitadores para la implementacion de intervenciones
de diagnéstico y tratamiento en la region, y se encontré diversos estudios en
Honduras y principalmente en Amapala, siendo este Gltimo un sitio de particular
interés e intervenido en multiples estudios,dado que es unaérea de alta tran smisién
de leishmaniasis principalmente de la cutdanea no ulcerada o atipica y es area
referente de estudios eh Honduras, sin embargo en la basqueda, la mayoria con
enfoque en caracteristicas clinicas y epidemioldgicas principalmente, no asi en el
campo de la implementacién, se elaboré un resumen de algunos de estos estudios.
(Ver anexo 1)

Segun los lineamientos establecidos en el manual de abordaje integral de las
leishmaniasisen Honduras;y que, el enfoque dela investigacion deimplementacion
es un punto de interés para la OMS a través del programa de entrenamientoy
capacitacion en enfermedades (26), se considera que el desarrollo de esta
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investigacion es pertinente dado que se alinea con los interés y agenda de pais
sobre las intervenciones para el control de la leishmaniasis y del enfoque de la
investigacion de laimplementacion.

Por tanto, en conjunto con la Universidad de Antioquia se desarrollara la presente
investigacion con el fin de proponer una intervencion de mejora, a partir de la
identificacion de barreras y facilitadores para el proceso de implementacién del
diagndstico y tratamiento de la leishmaniasis en el municipio de Amapala, Valle-
Honduras, como modelo posteriormente replicable a nivel nacional.
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4. Marco Tedricoy antecedentes

4.1. Epidemiologia de la leishmaniasis:

A nivel mundial el nUmero de casos incidentes por afio de leishmaniasis se acerca
a los 2 millones. Ademas, se estima que aproximadamente 350 millones de
personas viven en areas de transmisién y se han notificado casos en 98 paises y
por lo menos 20 especies del género Leishmania son patégen as para los humanos.
(1,2,4)

La leishmaniasis cutanea, mucosay mucocutanea es actualmente endémicaen 18
paises y territorios de las Américas: Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica,
Ecuador. El Salvador, Guatemala, Guayana Francesa, Guyana, Honduras, México,
Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru, Surinamy Venezuela; entre 2001 y 2013, el
75% de los cerca de 743.000 casos se concentraron en Brasil, Colombiay Peru.
(27) Honduras ocupa el tercer lugar de los paises con mayor nimero de casos de
LV y LMC en Centroamérica (3) siendo una causaimportante de morbilidady cuya
notificacion es de caracter obligatoria.

En el pais se han registrado todas las formas clinicas de esta enfermedad. Las
zonas endémicas de leishmaniasis cutanea no ulcerada estan ubicadas
principalmente en el sur del pais, en los departamentos de Choluteca, El Paraiso,
Valle y Francisco Morazan. El agente infecciosoy el vector son LeishmanialL. (L.)
Infantum vy la Lutzomyia longipalpis respectivamente. (24)

La Secretaria de Salud (SESAL) en susinformes de 2016 y 2017, reporté unatasa
de incidencia de 30 y 16.3 casos de leishmaniasis cutanea por cada 100.000
habitantes, respectivamente. Mientras que el departamento de Valle reportd un
numero considerable de casos, para el mismo 2017 se reportaron 155 casos (Pob.
183.143 Hab.) para unatasa de 84,6 por cada 100.000 habitantes; y en 2018 se
reportaron 197 casos. Siendo el municipio de Amapala el de mayor namero de
casos registrados (104=53%). (informesy datos de la SESAL y Region de Salud de
Valle)

Se hanrealizadodiversos estudiosen Honduras, en su mayoria de tipo descriptivos,
abordando la caracterizacién clinica y sociodemografica de la enfermedad, el
comportamiento del vector. Especificamente en el municipio de Amapala la
leishmaniasis ha sido investigada, un resumen sobre dichos hallazgos de algunos
estudios realizados en Honduras en areas endémicas se presentaen el anexo 1.
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4.2. Mecanismo de transmision y formas clinicas de la leishmaniasis.

La transmision de esta enfermedad en el continente americano es a través de la
picadura de un insecto del género Lutzumyia, dependiendo de la especie causante
el periodo de incubacion puede oscilar entre 10 dias y 2 afios. (1)

Las Lutzumyia (Diptera: Psychodidae, Phlebotominae) son insectos pequefiosy
vellosos de 2—-4 mm de longitud. Se conocen aproximadamente 1000 especies, y
de estas, 70 son vectores probados de Leishmania; pertenecen a los géneros
Phlebotomus y Lutzomyia, estos ultimos son los que estan presentes en el
continente americano. Durante el dia, descansan en lugares frescos y oscuros, al
atardecer las hembras hematéfagas se vuelven activos para las picaduras. El
desarrollo de la larva toma de 30 a 60 dias y la localizacion precisa de los sitios de
reproduccién de muchas especies de Lutzomyia sigue siendo desconocida,
haciéndolo una barreraimportante para el control. (28)

Las tres presentaciones clinicas de las leishmaniasis a nivel mundial son:

1. Leishmaniasis visceral (LV) puede ser mortal si no se trata y causa un
estimado de 500 000 casos y mas de 50 000 muertes en todo el mundo cada
afo. El 90% de estos casos ocurren en el subcontinente indio, Africa oriental
y Brasil. Las tasas de incidencia en comunidades endémicas en Africa
oriental y Asia varian entre 2 'y 14 por 1000 habitantes por afio.

2. Leishmaniasis cutaneas (LC) se reportan casos de manera regularen 77
paises. Alrededor del 90% de los 1,5 millones de casos anuales estimados
se producen en Afganistan, Argelia, Brasil, Colombia, Irdn, Pakistan, Pera,
Arabia Saudita. y Siria. En el Viejo Mundo la LC ocurre tipicamente en
regiones semiaridas abiertas o incluso desérticas, mientras que en el Nuevo
Mundo esté asociada con bosques, pero ahora las areas periurbanas se ven
cada vez mas afectadas. Las tasas de incidenciainformadas se encuentran
en el rango de 1 a 10 por 10 000 por afio.

3. La leishmaniasis mucocutadnea (LMC) es una complicacion rara de LC,
ocurre en menos del 5% de los casos. (1)
4.3 Factores asociados con la Leishmaniasis.

Dentro de los factores frecuentemente asociados con la persistencia de esta
enfermedad en diversos estudios, se encuentran:

1. Pobreza: con las consecuentes inadecuadas condiciones de la vivienda,
deficiencia de saneamiento de los hogares, el hacinamiento que
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indirectamente conllevan a una mayor exposicion intradomiciliaria a los
insectos vectores y aun menor acceso a los servicios de salud.

2. La malnutricion: la alimentacién baja en nutrientes esenciales para el
fortalecimiento del sistema inmunolégico aumenta el riesgo de que la
infeccion progrese en el caso de LV debido a que el cuerpo no reacciona de
manera inmunocompetente.

3. La movilidad de la poblacion, la migracion y el desplazamiento de personas
a zonas que son el habitat natural de los vectores y donde se replica el ciclo
de transmision

4. Los cambios ambientales, la urbanizacion, la integracion del ciclo de la
transmision en el habitat humano y la incursién de las explotaciones
agricolas, cultivos ilicitos y los asentamientos poblacionales en las zonas
boscosas.

5. Los cambios climaticos: las precipitaciones, la temperatura y la humedad,
influyen en gran medida en la reproduccién de los insectos vectores y la
perpetuacion de la enfermedad. (24)

4 4 Factores asociados con la Leishmaniasis

El Manual para el Abordaje Integral de las Leishmaniasis en Hondura fue aprobado
por la direccion general de normalizacion de la Secretaria de Salud de Honduras,
mediante RESOLUCION No. DGN-M04:2016, en marzo de 2016. El objetivo de este
manual es proporcionar criterios diagnosticos y esquemas terapéuticos en los
diferentesnivelesde atencion de salud.La aplicacion de este es responsabilidad de
los profesionales que laboran en los diferentes niveles de atencion de salud, y que
realizan actividades de prevencidn, control, diagnéstico y manejo de pacientes con
leishmaniasis; este manual tiene varios componentes (ver diagramal)
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Diagrama 1: Componentes del Manual de Abordaje Integral de las Leishmaniasis
en Honduras 2016
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Fuente: Elaboracion de la autora a partir del Manual para el Abordaje Integral de las Leishmaniasis
en Honduras 2016.

Los lineamientos generales establecidos en el manual para el diagnéstico y
tratamiento se presentan resumidos en el cuadro a continuacion:

Cuadro 1: Recomendaciones generales para el diagnostico y tratamiento de las
leishmaniasis, segun el Manual de Abordaje Integral de las Leishmaniasis en
Honduras 2016

Diagnostico Tratamiento
1. Definicién de caso: Objetivos:

1. Supresién de las manifestaciones
Criterio epidemioldgico: Procedente dezonas clinicas en las diferentes formas.
endémicas o de nuevas areas de transmision 2. Evitar las complicaciones crénicas y la
de leishmaniasis en el pais, o tomar en cuenta mortalidad.
la estadia al menos en las Ultimas dos semanas 3. Disminuir la carga parasitaria.
en paises o0 departamentos donde Ila
enfermedad es endémica A. Recomendaciones generales

B. Tratamiento farmacolégico
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Criterio clinico: papulas, nédulos, impétigo,
verruga o placas difusas, esta Ultima, la difusa
se asocia a trastornos de la inmunidad
produciendo lesiones nodulares infiltradas en
todo el cuerpo. Es de evolucién muy lenta,
indolora, halo blanco alrededor de la lesiény
distribuidas principalmente en areas expuestas
(cara, cuello y extremidades).

2. Diagnostico clinico: basado en
criterios clinicos y epidemiolégicos mas
anamnesis y examen fisico minucioso
permite establecer un plan diagndstico
confirmatorio mediante pruebas de
laboratorio.

3. Diagndéstico de laboratorio:
Frotis
Cultivo
Biopsia

4. Manejo casos especiales: situaciones
en las cuales los pacientes que han
sido diagnosticados presentan alguna
condicibn meédica que requiera un
manejo  especializado, que sea
intrahospitalario, requiera ajuste del
esquema terapéutico estandar o ser
diferido. Se requiere una evaluacion
especializada e individualizada para el
inicio del tratamiento.

5. Criterios de hospitalizacion: casos
de leishmaniasis complicada en los

cuales el tratamiento debe ser
estrictamente intrahospitalario,
leishmaniasis visceral, leishmaniasis
mucocutanea con destruccion de
mucosas, pacientes con toxicidad
medicamentosa, presencia de
enfermedades concomitantes,

pacientes embarazadas con formas de
Leishmaniasis que comprometan la
salud materna fetal., pacientes que
ameritan tratamiento con anfotericina
B

Antimoniales pentavalentes: Leishmaniasis
cutanea ulcerada y no ulcerada.

Miltefosina: en caso de que aparezcan
efectos colaterales graves por el uso de
antimoniales. Leishmaniasis visceral (L.V), y
leishmaniasis cutanea.

Anfotericina B: el tratamiento de la
Leishmaniasis visceral y mucocutanea que no
responde a los antimoniales pentavalentes

A. Vigilancia efectos adversos: dafio no
intencionado al paciente, tal como la
aparicibn o empeoramiento de un
signo, sintoma o condicién médica
indeseable que ocurre en un paciente
después de iniciar un tratamiento,

» Locales: dolor, eritema, inflamacion e
infeccion en la regién muscular donde
se aplico lainyeccion.

» Sistémicos: fendmenos alérgicos
(erupcion cutanea, tos), febriculas,
excitacion nerviosa, dolor abdominal,
nauseas, vomitos, sabor metdlico,
astenia o letargia, anorexia, mialgias,
artralgias, cefalea, disnea,
bradicardia, insuficiencia renal aguda
y anomalias electrocardiogréficas

B. Seguimiento clinico y de vigilancia
epidemiolégica

Tomado y modificado a partir del manual de manejo integral de las leishmaniasis en Honduras.
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Las estrategias del manual para el abordaje integral de las leishmaniasis en
Honduras recomiendan las siguientes intervenciones para el diagnéstico y
tratamiento de la leishmaniasis cutanea atipica, se detallan en el siguiente cuadro:

Cuadro 2: Lineamientos para establecer el diagnostico y tratamiento de la
leishmaniasis, segun el manual para el abordaje integral de las leishmaniasis en
Honduras 2016.

Diagnostico de laboratorio Tratamiento

Frotis: observacion directa de amastigotes, dela | Antimoniales: Glucantime®© (antimonio
lesibn mas reciente y con mayor actividad | pentavalente) 20 mg/kg por peso/dia, via
parasitaria, a partir de raspado de los bordes de | intramuscular (i.m.) (méximo: 15ml o 3
la lesion. ampollas).

Cultivo: aspirado de la lesién utilizando una | Miltefosina: via Oral. Dosis 1,5. a 2,5.
jeringa de 1 mly solucién conteniendo antibidtico | mg/kg/dia, con dosis maxima de 150 mg/dia,
(penicilina més estreptomicina), también de la | durante 28 dias

zona con mayor

actividad. Anfotericina B: en dextrosa al 5% en 2
horas, a una dosis de 0.7-1.0 mg/kg/dia,
Biopsia: punch de piel o biopsia escisional. hasta alcanzar una dosis acumulativa totalde

25 mg/kg (aproximadamente 42 dosis).
Tomado y modificado a partir del manual para el abordaje integral de la leishmaniasis en Honduras.

4.5Identificacién de barreras y facilitadores para el diagnoéstico y
tratamiento de la leishmaniasis mediante enfoque de investigacion de
la implementacién.

La traduccion de la evidencia a la practica a lo que también se le denomina
implementacion, es considerado un proceso activo en el que participan individuos,
equiposy organizaciones. No se puede asumir que, una intervencion eficaz que ha
sido recomendada a través de unanormativa clinica se implemente en la practica
sin un adecuado proceso de implementacion. (29) La identificacién de barreras es
un paso importante en el proceso de implementacién, asi como para la mejora de
la calidad de los servicios de salud a través de la aplicacion de diferentes
estrategias. Si bien es cierto que podemos anticipar algunas barreras, no se deben
establecer suposiciones sobre qué barreras afectan a una determinada
intervencion. (29)

Por tanto, un primer paso para implementar intervenciones en salud es la
identificacion de determinantes de la practica en salud (barreras y facilitadores), es
decir aquellos factores que impiden o facilitan, total o parcialmente, la
implementacion de cualquier practica clinica. Estos determinantes de la préactica
pueden ser catalogados en cuatro grandes grupos que son: los relacionados con el
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profesional de salud, relacionados al contexto social, las relacionadas al contexto
organizacional y aquellas que tienen que ver con las guias, normas o politicas de
practicas clinicas. (30)

Por otro lado, para laidentificacion de barreras y facilitadores en laimplementacion
de estrategias, Flottorp et al. nos hablan de siete dominios para la categorizacion
de estas barreras, estos dominios son: factores de la guia, estrategia, programa o
politica, individuales de los profesionalesde la salud, del paciente, las interacciones
profesionales, los incentivosy recursos, la capacidad de cambio organizacional y
aguellos factores sociales, politicos y legales. (31)

Estas barreras a menudo se relacionan con deficiencias en la identificacion
detallada y la contextualizacion de las caracteristicas regionales, nacionales o
especificas de la comunidad, asi como las fallas para prepararse o abordarlas. Asi
mismo pueden deberse al entorno fisico, los contextos socioecondmicos y
culturales,asi como a los sistemas de saludy las caracteristicas de los usuarios.La
falla en identificary abordar estas barreras antes del despliegue a gran escala de
unanueva intervencion resulta en pérdidas considerables para el sistema de salud,
asi como en la pérdida de confianza en la intervencion entre la poblacion objetivo y
otras partes interesadas (8)

A nivel mundial y principalmente en paises del viejo mundo se han desarrollado
estudios sobre las barreras en el acceso del diagnostico y tratamiento de la
leishmaniasis visceral. Entre los hallazgos figuran, las restricciones del contexto
sociocultural, la automedicacion, el uso de medicina alternativa, la capacitacion
inadecuada sobre el diagnéstico y tratamiento de la enfermedad, el conocimiento
limitado sobre la leishmaniasis en poblacién/proveedores de salud, los pocos
establecimientos que ofrecen diagnéstico y tratamiento de manera integral, las
limitaciones de transporte y acceso a los servicios de salud, los recursos financieros
insuficientes para garantizar la cobertura, la no disponibilidad de pruebas de
diagnostico en los diferentes niveles de atencion y los costos médicos y no médicos
asociados al tratamiento. (7,14,15)

La investigaciéon de la implementacién (IR) es el enfoque sistematico para
comprender y abordar las barreras para la entrega efectiva y con calidad de
intervenciones efectivas mediante adecuadas estrategias de implementacion y
politicas de salud, las cuales se identifican durante el proceso de investigacion con
los trabajadores de la saludy los gerentes de programas, que tienen la experiencia
directa de tales problemas y de los contextos en los que se dan a lugar. Proctor
definelosresultados que desde la perspectiva del cliente o usuario son satisfaccion,
acceso a los servicios, la mejora en el funcionamiento del personal o institucional;
los resultados esperados de los servicios son calidad: eficiencia, seguridad,
efectividad, equidad,enfoque centradoen el paciente y puntualidad ylos resultados
de investigacion de la implementacion son aceptabilidad, adopcion, adecuacion,
costos, factibilidad, fidelidad, penetracién y sostenibilidad. (8) Estos tienen tres
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funciones importantes, sirven como indicadores del éxito de la implementacion,
indicadores proximales de los procesos de implementacién y son desenlaces
intermediarios claves en los resultados en relacién con el servicio sistema o
resultados clinicos en la efectividad del tratamiento y la investigacion sobre la
calidad de los servicios asistenciales. (32)

Segun la etapa en la que se encuentre la implementacion de la intervencion
(farmaco, vacuna, diagndstico, tratamiento y/o practica de prevencién), asi sera
adecuada la medicion o no de unos u otros indicadores o resultados de la
implementacion. La primera etapa de introduccion y ampliacion de la intervencion
(identificacion de las barreras para la implementacion y la implementacion de la
intervencion), los resultados a evaluar son aceptabilidad, adopcién, idoneidad,
viabilidad y sostenibilidad; mientras que, en la tercera etapa cuando ya la
intervencion se encuentra bien establecida, se da la evaluacion de laintervencion o
estrategias y los resultados de implementacion son la fidelidad, costo y cobertura.
(8.32)

Para lograrlo, la investigacion de implementacion hace uso de una ampliagama de
métodos de investigacion entre ellos los métodos mixtos que articulan tanto lo
cualitativoy cuantitativo para la recopilacion y analisis de datos en el mismo estudio,
siendo particularmente adecuados porque proporcionan una forma practica de
entender multiples perspectivas, diferentes tipos de vias causalesy multiples tipos
de resultados, todos caracteristicas comunes de los problemas de investigacion de
implementacion, proporcionando un mayor entendimiento del problema de
implementacion objeto de estudio. La eleccion de este mucho va a depender del
tipo de pregunta que se plantee en la investigacion. (33)

Entre las herramientas utilizadas por el enfoque cualitativo se encuentran las
entrevistas semiestructuradas en las cuales, se busca indagar sobre una
experienciaconcreta del informantey cuyos efectos quieren analizarse, en este tipo
de entrevista se trabaja con unos contenidos y orden preestablecido, dejando
abierta la gama de posibilidades que desee manifestar el entrevistado. (34, 35) por
otra parte los grupos focales también son de uso frecuente por la investigacion de
implementacion,los cuales son conformados por un grupo pequefio de participantes
(entre 5 y 7 personas) que comentan y debaten sobre una serie de temas
discriminantes o estimulos inducidos en la dinamica interactiva por un director o
moderador formal de la reunion durante una duracién variable de tiempo pero que
tiende a estar entre los 90 minutos y las dos horas. La discusién se recrea en
condiciones parcialmente controladas y pautadas en una vivencia colectiva
focalizada en una serie de temas deliberadamente seleccionadas pero que pueden
ser modificables por el director de la discusién segun se desarrolle esta. (36)

Las percepciones que los individuos tienen sobre las barreras para la

implementacion de intervenciones, reflejan en la importancia que tiene el rol de los
pacientes en la toma de decisiones con respecto a su salud y como pueden influir
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en la adecuadaimplementacion de las politicas de salud, ademas sus expectativas
y las demandas seran una fuerza importante para impulsar el uso de dichas
intervenciones, estas percepciones también pueden variar entre los grupos
profesionalesdela salud aumentando el grado de complejidad de la implementacion
de las estrategias disefiadas.(37) Las discrepancias de las percepciones y
experiencias entre los pacientes y los profesionales pueden obstaculizar la
implementacion de estrategias dado que estas son el resultado de un proceso
cognitivo que permite la elaboracion de juiciosen torno a las sensaciones obtenidas
del ambiente fisico y social. (38) Por lo tanto pueden generar un impacto positivo o
negativo en la decision de poneren practica o no unadeterminada accion.

Desde lafenomenologia, la comprehensidon de un fendmeno se logra reflexionando
sobre las percepcionesy las experiencias propias como primeras fuentes de datos
en este tipo de estudio, mediante la vinculacién de los datos con el conocimiento
tedrico sobre el mismo, a través de los cuatro existenciales (espacio, tiempo, cuerno
y relaciones humanas vividas). Estas experiencias deben obtenerse carentes de
suposiciones, permitiendo asi, conseguir una base segura para describir las
experienciasy el conocimiento del mundo tal como es para los participantes. (39)

En el campo de la salud, las experiencias de transformacién como el caso de las
enfermedades, pueden ser estudiadas mediante la comprension del proceso
temporal de la conciencia en diferentes puntos del proceso de transformacién, en
este caso se hard después del mismo, a través de la evocacién de tales
experiencias. (39)

En Honduras laenfermedad ha sido estudiada predominantemente en el municipio
de Amapala dada su amplia distribucion en esta region del pais, dichos estudios se
han enfocado en la descripcién clinicay sociodemografica de la leishmaniasis. Por
lo tanto, estudios que den cuenta de la enfermedad tomando en consideracion el
conocimiento, perspectivas y experiencias sobre esta patologia pueden ser de
utilidad elaborar los supuestos de las posibles barreras que se pueden encontrar a
nivel local y que puede estar influyendo en el control de la enfermedad.
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5. Metodologia:
5.1Disefo y sitio de estudio:

El disefio de estudios que combina los métodos cualitativos y cuantitativos se le
denomina “métodos mixtos”. Los métodos mixtos se usan para colectar y analizar
datos de diferentes fuentes o “triangulacién metodoldgica”, la cual apunta a la
combinacién de la metodologia cualitativa y la cuantitativa, para responder a la
misma pregunta de investigacién y/o comprobar la misma hipoétesis, mediante la
triangulacion los métodos mixtos con la convergencia o recoleccion e interpretacion
de los datos al respecto del mismo fenédmeno a través de diferentes fuentes de
informacion. (40,41)

En esta investigacion se realiz6 un estudio con métodos mixtos convergente
paralelo, en el cual se recolectaron los datos paralelamente y en una misma etapa
de investigaciéon métodos cuantitativos como cualitativos, este con unaorganizacion
del disefio en funcién del paradigma haciendo énfasis del orden o secuenciaen el
que se aplico. Este estudio tuvo un estatus dominante cualitativo en concordancia
con los objetivos de la investigacién (CUAL + cuan), con la estrategia concurrente
de triangulacion que busca confirmar, corroborar y para la cual utiliza una
perspectiva tedrica, en la interpretacion comprara los resultados del analisis
cualitativo y cuantitativo que se hizo con bases separadas y se hizo la tabla de
visualizacion conjunta de los dos hallazgos encontrando las convergencias o
divergencias entre estos. (diagrama 2) (40,41,42)

Diagrama 2: Disefio Metodoldgico de Enfoque Mixto Convergente Paralelo

Triangulacion
dela
Informacion

Recoleccion, analisis
e interpretacion

Cuantitativo

Tomado y adaptado de Creswell, 2017
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El estudio se realizo en el departamento de Valle, Honduras (imagen 1), dado que
es uno de los departamentos en donde prevalece la leishmaniasis. (5,23) Amapala
se ubica en las coordenadas geograficas: Latitud 13,292°, longitud: -87,654°, y se
encuentraen la Isla del Tigre, especificamente en la zona sur del pais, en la zona
surde Honduras, a aproximadamente a 126 km de la ciudad de Tegucigalpa capital
de la Republica, en el departamento de Valle y aproximadamente a 32 kilbmetros
de tierra firme hondurefia. Fue fundada como puerto el 17 de octubre de 1833. El
origen del nombre Amapala, proviene de la lenguaindigena Nahualt, que significa
“cerro de los amates”. Otros pobladores afirman que el significado es “Cerro del
maiz”, esto debido a que la palabra proviene de dos vocablos indigenas Goajiquiros
“ama” que significa maiz, y “palha” que significa cerro. (43)

Posee una extension territorial de aproximadamente 80.7 km2, geograficamente
estd compuesto por dos islas grandes: Zacate Grande y El Tigre; ademéas de una
serie de islotes. Se encuentraen el Golfo de Fonseca. Y esta limitado al norte con
el municipio de Nacaome y parte de Alianza, al sur con el Océano Pacifico, al este
con el departamento de Cholutecay al oeste con las costas de la Republicade El
Salvador. EI 56% de la poblacion de este municipio reside en laislade El Tigre, y el
resto en las islas Zacate Grande (40%), El Garrobo y Exposicion (4%). (44)

Sociodemograficamente, Amapala presenta un relieve irregular, debido
principalmente a su formacién con piedra volcanica; aproximadamente el 80% del
territorio es montafioso (cerro Zacate Grande y la Isla de Tigre), la cual presenta
unaalturade 783 msnm. Cuenta con unalaguna natural que pertenece ala Fuerza
Naval de Hondurasy sus multiples playas cubiertas con arena negra volcanica. La
topografia en un radio de 03 kildmetros de Amapala tiene grandes variaciones,
presentando un cambio maximo de altitud de 778 metros y una altura promedio
sobre el nivel del mar de 68 metros. En un radio de 03 kilbmetros esta cubierta de
agua (65%) y arboles (21%), en un radio de 16 km de aguay manglares (19%) y en
un radio de 80 km de agua (33%) y de tierra de cultivo (23%). (43)

Amapala cuenta con 13 aldeas, 64 caserios, en todo el municipio de reportan 3,184
viviendas, de las cuales, el 16% se encuentran desocupadas, 166 edificios como
bodegas, centros comunales, escuelas, kinder, negocios, entre otros. El area
urbana posee 6 barrios y 658 edificaciones (387 viviendas ocupadas). (43)

La Isla del Tigre estda compuesta por dos tipos de bosque tierras sin bosque (45%),
y Bosque latifoliado. Entre las especies vegetales se mencionan Guarumos,
guayabas, indio desnudo, Izote, Jicaro, Laurel, Limén, Cinco negritos, Madreado,
Marafion, Tiguilote, Zapote y Coyol; la faunase encuentramamiferos, reptiles, aves
(@l menos 30 especies) y anfibios. Tipo de vegetacion dominante, entre las
principales especies arboreas esta el Guanacaste, Laurel, Pintadillo, Berberillo,
Carreto, Ceiba, Tiguilote y Chaperno y algunas especies medicinales como el
Neem, Ipasina, Limon, Carao. En cuanto a las plantas frutales y comestibles:
Mango, Marafion, Nance, Tamarindo, Guayaba, Papaya, Aguacate. (43)
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Imagen 1: Mapa de Honduras: sefializacion del departamento de Valle y el municipio
de Amapala.
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Reconocimiento del terreno de trabajo de campo:

Previo a la recoleccion de los datos, se hizo reconocimiento de campo en el mes de
julio 2019, con el respaldo por oficio de la Secretaria de Salud de Honduras (ver
anexos). Se sostuvo reunion con las autoridades de la region de salud de Valley
posteriormente traslado a la comunidad, en el municipio de Amapala durante una
semana (reconociendo ambas porciones territoriales del municipio), con la finalidad
de hacer los acercamientos pertinentes con las partes interesadas (personal de
salud, autoridades locales de salud, miembros de la comunidad). Se hizo ademas
revision del formato de las fichas de reporte para la vigilancia epidemiologica de
leishmaniasis, con el fin de identificar variables que puedan ser de interés para el
estudio y tener un numero aproximado de los casos registrados de leishmaniasis
asi como aquellos que han recibido el tratamiento durante el periodo 2018 a 2019,
periodo que sera el de interés para la presente investigacion.
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5.2

Descripciéon de la metodologia para lograr los objetivos.

La metodologia utilizada para la recoleccion, andlisis e interpretacion de los datos de los objetivos tanto cuantitativos,
cualitativos y mixto se esquematizan en los siguientes cuadros. El objetivo namero 4 (objetivo mixto) que consiste en
la triangulacion de la informacién obtenida desde los dos enfoques de la investigacion no se vera reflejado en la

esquematizacion.

Cuadro 3: Descripcion de la metodologia para el logro de los objetivos de investigacion

Descripcion de la metodologia para lograr los objetivos

Objetivo Poblacion Criterios Disefio Categorias o Fuentes de Instrumentos
elegibilidad y de | muestral/Muestra | variables informacion
exclusién

1.Describir el | Actores clave: Tomadores de No probabilistico 1.Elaboracion Primaria: Guia de Entrevista

proceso de | Tomadores de | decisiones que por criterio 2.Socializacién Tomadores de semiestructurada

implementacién decisiones de disponibles y 3.Evaluacion decisiones

de la estrategia | lostres niveles | dispuestos a Muestra de

“Manual para el | central, participar en el expertos.

abordaje integral | regional y local | estudio.

de las | que 2= Nivel central

leishmaniasis en | participaronen | Haber estado 2= Nivel Regional

Honduras”, la elaboracion e | vinculado a la 3= Nivel local

utilizada para | implementaciéon | Secretaria de

implementar el [ del manual de Salud de

diagndstico y | abordaje para Honduras

tratamiento, desde | el manejo durante el

la perspectiva de | integral de las proceso de

los tomadores de
decisiones.

leishmaniasis
en Honduras.

implementacién
del manual en
2017
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Descripcion de la metodologia para lograr los objetivos

Objetivo Poblacion Criterios elegibilidad | Disefio Variables/Categorias | Fuentes de Instrumentos
y exclusién muestral/Muestra informacion

2. Explorar las | Personal de Elegibilidad: No probabilistico Barreras/Facilitadores | Primaria: Guia de Grupo

experiencias salud que Del personal de salud | por criterio -Médicos focal I

del personal de | preste a los que se les aplico 1. Factores de la -Enfermeras -Personal de

salud y de los | servicio de el cuestionario se Muestra guia, estrategia, -Promotores | salud

usuarios sobre | diagndsticoy | seleccionaran un tedrica/conceptual | programa o politica de salud

las barreras y | tratamiento subgrupo: -Otros

facilitadores
para la
implementacion
del diagndstico
mediante
examen directo
(frotis) vy el
tratamiento con
Glucantime®,
de la
leishmaniasis
cutanea.

de
leishmaniasis
en el
municipio de
Amapala,
Honduras

-Personal de salud
gue esté vinculado al
sistema de salud.

Personal de salud
gue este disponibley
dispuesto a participar
en las fechas
programada para la
realizacion del grupo
focal.

Exclusion:

-Personal de salud
gue luego de haber
sido seleccionado
después de aplicado
el cuestionario deje
de estar vinculado a
la region de salud de
Valle.

-Personal de salud
gue después de ser
seleccionado durante
la aplicacion del
cuestionario sea

10 participantes

2. Factores
individuales de los
profesionales de la
salud

3. Factores del
paciente

4. Interacciones
profesionales

5. Incentivos y
recursos

6. Capacidad de
cambio
organizacional

7. Factores sociales,
politicos y legales
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trasladado a otras
unidades de salud
gue no seadela
regién de salud de
Valle.

Usuarios de
los servicios
de salud con
diagnéstico y
tratamiento
de
leishmaniasis
cutanea en el
periodo 2018-
2019..

Elegibilidad:

De los usuarios a los
gue se les aplico el
cuestionario se
seleccionaran un
subgrupo:

-Mayores de 18 afios
-Residentes en
Amapala

-Que hayan recibido
el diagnostico y
tratamiento en las
unidades de salud del
municipio de Amapala
durante 2018-2019
-usuarios que estén
disponibley
dispuestos a
participar en el grupo
focal

Exclusion:

-Usuarios que luego
de ser seleccionados
durante la aplicacion
del cuestionario se
hayan trasladado de
Amapala y no se logre
establecer el contacto.

No probabilistico
por criterio.

Muestra
tedrica/conceptual

10 participantes

Barreas/Facilitadores

1. Factores de los
profesionales de la
salud

2. Factores del
paciente

3. Interacciones con
otros miembros de
la comunidad

4. Incentivos y
recursos

5. Capacidad de
cambio
organizacional

6. Factores sociales,
politicos y legales

Primaria:
-Usuarios

Grupo focal II:
-Usuarios
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Descripcion de la metodologia para lograr los objetivos

Objetivo Poblacion Criterios elegibilidad | Disefio Variables Fuentes de Instrumentos
y exclusién muestral/Muestra informacion
3. Cuantificar el | Personal de Totalidad del personal | No probabilistico Sociodemograficas: | Primaria: Cuestionario
conocimiento salud que de salud vinculado a por criterio. -Unidad salud -Médicos
que el personal | preste al sistema de salud - Perfil -Enfermeras Dominios:
de salud y los | servicio de del municipio de Muestra -Genero -Promotores 1.
usuarios tienen | diagndsticoy | Amapala a la fecha tedrica/conceptual | -Edad de salud Caracterizacion
respecto a las | tratamiento de realizaciéon del -Etnia -Otros sociodemografica

intervenciones
de diagnostico

mediante
examen directo
(frotis) y el

tratamiento con
Glucantime®,
de la
leishmaniasis
cutanea.

de
leishmaniasis
en el
municipio de
Amapala,
Honduras.

estudio.

Personal de salud
(24):

-Médicos (5)

-Lic. Enfermeria
)

-Enfermeras (14)
-Promotores de
salud (2)
-Microscopista (1)
-Microbiélogo (1)

-Tiempo laboral
-Tipo vinculacién
-Originario Amapala
-Antecedente
leishmaniasis

Conocimiento
Sobre el Manual
-Conoce el manual

-Cuenta la unidad
con el manual
-Tiempo de

implementacion
-Capacitacion
-Lineamiento
diagnostico
-Lineamiento
tratamiento
-lineamiento
prevencién
-Lineamiento
vigilancia

del personal de
salud

2. Conocimiento
del manual de
abordaje integral
de las
leishmaniasis en
Honduras

3. Conocimiento
del diagndstico
de leishmaniasis
cutanea

4. Conocimiento
del tratamiento
dela
leishmaniasis
cutanea
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-Utilizacion en
atencién

-Formato de acceso a
manual

-Manejo de casos

Conocimiento
Diagnostico:

-Tipos leishmaniasis
-Forma transmisién
-Vector

-Criterios
epidemiolégicos
-Criterios clinicos
-Examenes
diagnosticos
-Examen en unidad
_Casos de manejo
especial

-Criterios de
hospitalizacién

Conocimiento
tratamiento:
-Objetivos
tratamiento
-Farmacos
recomendados
-Farmaco de primera
linea

-Dosificacion y
duracién
Glucantime®
-Exdmenes minimos
-Efectos adversos
-Dosificacion y
duraciéon Miltefosina
-Seguimiento
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-Respuesta
terapéutica

Usuarios de
los servicios
de salud con
diagndstico y
tratamiento
de
leishmaniasis
cutanea en el
periodo 2018-
2019.

Elegibilidad:
Pacientes que hayan

sido diagnosticados
ylo recibido
tratamiento de

leishmaniasis cutanea
2018-20109.

-Mayor o igual a 11
afos

-Residentes en
Amapala

-Usuarios que estén
disponibles y
dispuestos en el
momento de

levantamiento de las
encuestas durante las
visitas casa a casa de
losidentificados delos

libros de registro
diario.

Exclusion:

-Usuarios que no se
tenga informacion
para establecer
contacto.

-Usuarios

diagnosticados que no
sean del municipio o

que se hayan
trasladado.
-Usuarios con registro
duplicados.

No probabilistico
por criterio

Del total, de casos
diagnosticados
durante el dltimo
afo se
seleccionaron por
criterio y se
aplicaron 100
cuestionarios

Sociodemograficas:
-Genero

-Edad

-Etnia

-Ocupacion

-Nivel académico
Tiempo residencia
Amapala

-Lugar residencia
-Unidad de salud

Conocimiento
experiencial sobre
el diagndstico:
-Forma transmision
-Vector

-Lugar de exposicién
-Horario picadura
-Forma de lesién
-Persona que
confirma diagnostico
-Tiempo lesién-
diagnostico
-Examen diagnostico
-Molestias
postexamen

Conocimiento
experiencial
tratamiento:
-Evaluaciéon medica
-examenes

-Tipo de examenes
-Tiempo diagnostico-
tratamiento

Primaria:
-Usuarios

Secundaria:
-para
localizacion e
identificacion
de los casos
se usaran las
bases de
datos del
registro de
casos de la
region de
salud de Valle

Cuestionario

Dominios:

1.
Caracterizacion
sociodemograéfica
del usuario

2. Conocimiento
del diagndstico
de leishmaniasis
cutanea

3. Conocimiento

del tratamiento
de la
leishmaniasis
cutanea
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-Tipo tratamiento
-Via administracion
Glucantime®
-Duracion
tratamiento
-Disponibilidad
tratamiento-
Cumplimiento
tratamiento
-Persona que
administro
tratamiento

-Lugar de
tratamiento
-Efectos adversos
-Evolucion final
tratamiento
-Evolucion 3 meses
-Evolucion 6 meses
-Recaidas

4. Integrar los hallazgos para identificar las convergencias o divergencias

entre las barreras y

facilitadores experimentadas por el personal de salud y los usuarios, con el conocimiento que estos

tienen acerca estas intervenciones.

Resultados
de andlisis de
datos
cualitativos.

Resultados
de analisis
cuantitativos

Comparacion de
resultados de
andlisis

cualitativos y
cuantitativos de
bases separadas.

Tabla de
visualizacion
conjunta
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53 Plan de recoleccién de datos.

Para la recoleccién de los datos se utilizaron diferentes técnicas, entre ellas:
entrevistas semiestructuradas las cuales fueron dirigidas a los actores claves de los
diferentesnivelesde participacién en el proceso de implementacion del Manual para
el Abordaje Integral de las Leishmaniasis en Honduras 2016; otra de ellas fue un
cuestionario dirigido tanto al personal de salud como a los usuarios de las 3
unidades de salud del municipio de Amapala y finalmente grupos focales que
también fueron dirigidos al personal de saludy usuarios de estas unidades de salud.
Los datos recolectados a través del cuestionario fueron digitados, procesados y
analizados en el programa Epiinfo; mientras los datos cualitativos fueron transcritos
textualmente en formato Word, para su posterior analisis con ayuda del Software
NVivo. La descripcion del proceso seguido por cada uno de los objetivos de la
investigacion, se detallan a continuacion:

53.1 Primer Objetivo:

Se hicieron entrevistas semiestructuradas a los participantes identificados en esta
fase por parte de la investigadora principal, previa cita pactada. Este tipo de
entrevista es aquella en donde se indaga sobre una experiencia concreta del
informante sobre la que se desea sabery cuyos efectos quieren analizarse, en esta
se trabaja con un contenidoy orden preestablecido, dejando abierta la gama de
posibilidades que desee manifestar el entrevistado. (34,35)

Las entrevistas se planificaron para ser desarrolladas en un espacio cerrado para
evitar las posibles interrupcionesy para un mejor control del ruido, las que duraron
entre 25-72 minutos. La guia de entrevista constd de ocho dominios preestablecidos
mediante un marco conceptual,y subcategorias que fueron identificadas durante la
etapa del analisis del contenido de las entrevistas, abordando las tres fases del
proceso de implementacién de una estrategia, norma o politica en salud.

Los participantes fueron informados de los objetivos del estudioy de la finalidad de
la entrevista previo a su desarrollo, se solicitd la firma del consentimiento informado,
se garantizo la confidencialidad de la informacion obtenida y grabada en audio
mediante la entrevista. Posteriormente se hizo transcripcion textual y se analizé el
contenido de las entrevistas con soporte del programa NVIVO, y a partir de ello se
reconstruyé mediante las percepciones (proceso cognitivo de la conciencia que
consiste en el reconocimiento, interpretacion y significacion para la elaboracion de
juicios en torno a las sensaciones obtenidas del ambiente fisico y social, en el que
intervienen otros procesos psiquicos entre los que se encuentran el aprendizaje, la
memoria y la simbolizacion) (38) de los tomadores de decisiones como ha sido el
proceso de implementacion de las estrategias de diagnostico y tratamiento de la
leishmaniasis en Honduras, hasta la saturacion tedrica.
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5.3.2 Segundo Objetivo:
A. Grupo focal I: “Personal de salud”

Se desarrollo utilizando método cualitativo, el personal de salud (médico, enfermera,
promotor de saludy otros), y equipo investigador de campo (investigadora principal
y auxiliar de campo) se desplazaron a la sede de la Base Naval de Amapala,
institucion que presto sus instalaciones para el desarrollo de los grupos focales;
previo al inicio de este se procedi6 a la firma del consentimiento informado y
autorizacion de grabacion del desarrollo del mismo, se dio a conocer informacion
sobre los objetivos del estudio y la finalidad de la actividad, se garantizé la
confidencialidad desde el inicio de la sesiény se hizo énfasis que se respetara la
privacidad individual de los participantes del grupo y que lo que se discutioy dijo
durante el desarrollo de este, se quedo en el grupo y la informacién resultante fue
manejada Unicamente por el equipo de investigacion.

El grupo focal del personal de salud se llevo a cabo con 10 participantes que
hablaron sobre las barreras y los facilitadores desde su experiencia para el
diagndsticoy tratamiento de la leishmaniasis cutanea. La discusién fue estimulada
mediante una dinamica interactiva dirigida por la investigadora principal que en ese
momento actué6 como moderadora, esta conversacion durd alrededor de 90
minutos. La discusién recredé en condiciones parcialmente controladas de las
vivenciasy experiencias de los participantes sobre las limitaciones para establecer
el diagnéstico y tratamiento de la leishmaniasis cutanea partiendo de unas
categorias preestablecidas sobre factores relacionados con la guia, individuales del
paciente, individuales del personal de salud, cambio organizacional, interacciones
con otros profesionales,yaquellosfactores sociales, politicos y legales. Tales temas
fueron llevados a flote por la moderadora para lograr la discusion de estos. (36) La
experiencia de los participantes en este sentido se definio6 como una forma de
construcciéon de conocimiento que no queda reduciday minimizada al sujeto en una
particularidad y tampoco maximizada o diluida en una dimension teérica
universalistade la que no es parte. (45)

Unavez quefinalizé la recoleccion de lainformacion a través de audio, se realizo la
transcripcion textual y se procedio al analisis e interpretacion de estos mediante
programa NVivo, y herramienta de Microsoft Office-Word.

b. Grupo focal IIl: Usuarios

Utilizando método cualitativo, unavez que se concert6 con los usuarios que durante
la aplicacidon del cuestionario aceptaron participar en el grupo focal, el equipo
investigador de campo (investigadora principal y auxiliar de campo) asi como los
usuarios se desplazaron a la Base Naval de Amapala, institucion que prestod sus
instalaciones previa gestion, para el desarrollo de los grupos focales, previa firma
del consentimiento informadoy autorizacion para grabar en audio el desarrollo del
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mismo se informo sobre el objetivo y la finalidad de la actividad y garantizar la
confidencialidad.

En el desarrollo de este grupo focal se contd con 8 de los 10 participantes que
habian aceptado participar previamente, no se logré contar con la participacion de
los usuarios de tierra firme, por razones personales de disponibilidad de tiempo y
traslado, pese a que se les facilito la comida y el transporte a ambos grupos. Desde
el inicio de la sesién se hizo énfasisy se respetd la privacidad individual, asi como
la de los otros participantes del grupo y que lo que se discutié y dijo durante el
desarrollo de este, se quedd dentro el grupo, ademas la informacién que resulto se
manejo Unicamente por el equipo de investigacion.

El desarrollo de la discusion fue moderado por la investigadora principal con temas
previamente establecidos bajo un marco conceptual en unaguia de grupo focal la
cual busco la participacion de los usuarios respecto a tematica relacionadacon la
identificacion de barreras y facilitadores para la implementacion del diagnéstico y el
tratamiento de la leishmaniasis cutanea percibidas desde su experiencia con la
enfermedad. Estos fueron los mismos que se utilizaron en el grupo de personal de
salud con excepcién de los factores relacionados con la guia, norma o politica en
salud, dado que os usuarios no tienen participacion en su implementacion. Una vez
que se finalizé la recoleccion, se realizé la transcripcion textual de la informacion
recolectada mediante los audios, este duro aproximadamente 55 minutos,
posteriormente se procedi6 al andlisis e interpretacion de estos mediante programa
NVivoy herramienta Word del programa Microsoft Office.

5.3.3 Tercer Objetivo
A. Conocimiento del personal de salud:

Bajo un enfoque cuantitativo, una vez que se conto con el aval de la Secretaria de
Salud de Honduras para la ejecucion del proyecto de investigacién, se procedio a
realizar la socializacion con las autoridades de la region departamental de salud de
Valley a nivel municipal se socializéy sensibilizé al personal de salud y miembros
de la comunidad mediante reunion con la mesa intersectorial del municipio de
Amapala.

Se procedié con el apoyo y acompafiamiento de un encuestador previamente
capacitado a desplazarse a los establecimientos de salud del primer nivel de
atencion del municipio de Amapala (Puerto Grande, Los Langues 'y Amapala).
Previa firma del consentimiento informado e informacién sobre los objetivos y
finalidad del estudio, se diligencié un cuestionario que consto de cuatro dominios:
caracterizacion sociodemografica del personal de salud, conocimiento sobre el
manual para el abordaje integral de la leishmaniasis en Honduras, conocimiento
sobre el diagnéstico de laleishmaniasis cutdnea, conocimiento sobre el tratamiento
de la leishmaniasis cutanea.

42



Unavez diligenciado,completa y correctamente el cuestionario, se invité al personal
de salud a participar en un segundo momento en el desarrollo de un grupo focal y
autorizando establecer el contacto con los que acepten participar en el segundo
momento.

B. Conocimiento de los usuarios:

Utilizando método cuantitativo, se revisaron los libros de registro diario de
leishmaniasisen lasdistintasunidadesde salud, extrayendo listado de los pacientes
mayores de 11 afios (considerando que ya tienen una capacidad cognitiva para
responder a los cuestionarios)y se agrego a este listado la distribucién delos casos
por comunidades, y posteriormente se desplazé a las comunidades identificadas en
compafia del auxiliar de campo capacitada para encuestar, abordando los
pacientes casa a casa hasta cumplir la jornada localizando la mayor cantidad de
usuarios posibles por comunidad.

Previa firma del consentimiento informado e informacion sobre los objetivos del
estudio y finalidad de este, se les diligenci6 un cuestionario que consté de tres
dominios: caracterizacion sociodemografica de los usuarios, conocimiento sobre el
diagndsticode la leishmaniasis cutaneay conocimiento sobre el tratamiento de esta.

Una vez finalizada la recoleccién, la investigadora principal invité a los usuarios a
participar en un segundo momento en el desarrollo de un grupo focal y establecié el
contacto con los que aceptaron participar para el logro del tercer objetivo de la
investigacion.

5.3.4 Cuarto Objetivo

Finalmente, para el cumplimiento del objetivo nimero cuatro se hizo la integracion,
comparacion e interpretacion de los resultados de los andlisis obtenidos por los
métodos cualitativo y cuantitativo, para identificar convergencias o divergencias
entre ambos, obtener complementariedad y una mayor comprension de estos, a fin
de dar respuesta a la pregunta de investigacion, a través de la comparacion de los
resultados desde bases de datos separadas y presentadas finalmente mediante una
tabla de visualizacién conjunta.
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5.4  Prueba piloto

Los instrumentos que se disefiaron para describir el conocimiento adecuado del
personal de saludy de los usuarios de los servicios de salud fueron estructurados y
reestructurados por pilotaje para esta investigacion por el equipo de investigadores.
Estos cuestionarios fueron disefiados basados en el contenido del manual de
abordaje integral de la leishmaniasis cutanea en Honduras. En el caso de los
instrumentos guias para recoleccién de informacién del enfoque cualitativo fueron
elaborados por la investigadora y revisados por el asesor de métodos cualitativos,
construidas mediante categorias preestablecidas basadas en marco referencial de
barreras y facilitadoresy sobre las fases de la implementacion de una estrategia 'y
de los resultados de implementacion de estas.

Para la validacion del cuestionario disefiado para la recoleccion de los datos
cuantitativos, se hizo una prueba piloto:

Contexto sociodemografico del sitio de ejecucion de prueba piloto:

Se llevé a cabo en el municipio de Nacaome, el cual comparte caracteristicas
sociodemogréficas con el municipio de Amapala sitio donde se realiz6 el proyecto
de investigacion, en donde la estructura productiva de las aldeas y caserios se
centran fundamentalmente en la industria del cultivo del camardn este rubro es
favorecido por los humedales del Golfo de Fonseca con sus bosques densos de
manglares, ocupando el tercer rubro de importancia en cuanto a productos
exportados por el pais.

Por otro lado, industrialmente hablando estd el procesamiento de sal; y
paralelamente a estas de forma artesanal y para consumo personal estan, la pesca,
la agricultura especialmente de granos basicos para subsistencia mientras que el
meldn y sandia se dan también de forma industrial. Estas regionestienen un clima
tropical, en donde el periodo de lluvia se concentra en los meses de mayo-octubre,
en el resto del periodo las temperaturas alcanzadas son notablemente elevadas,
provocando un periodo de sequia acentuada, con una humedad que oscila entre el
60% y 80%.

Pilotaje:

Durante larealizacion de este se pudo constatar que el tiempo considerado durante
el disefio del cuestionario era de 20 min, sin embargo, se encontré que el tiempo
promedio de duracion para la aplicacién de estos fue de 32:73 min dentro de los
cuales aproximadamente 5 a 8 min fueron utilizados para la lectura del
consentimiento informado en el personal de salud, y entre 3 a 6 minutos por los
usuarios.
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Las observaciones recabadas durante la aplicacion fueron discutidas y
consensuadas con los directores de trabajo de grado para sus ajustes. Algunos de
los hallazgos: limitaciones de la escritura e interpretacion de las preguntas.

- Aplicacion de cuestionarios a personal de salud:

El dia 5 de noviembre 2019 se aplicaron 3 cuestionarios a miembros del personal
de saludvinculados a la unidad de salud El Guanacaste (1 médico, 1 enfermera, 1
promotor de salud), para lo que fue necesario desplazarse en motocicleta desde
Nacaome alaunidadde salud, cuyadistancia es de aproximadamente 45km (aprox.
35min) en carretera abierta y pavimentada.

Se observd que el tiempo requerido para completar la aplicacion del cuestionario
fuemenor en el personalque en los usuarios. Sin embargo, una de las demoras era
en esperar a que este dado que estaban brindando atenciones en salud, no
contaban con disponibilidad inmediata para ser abordados. En esta poblacion hubo
menor dificultad para comprender las preguntas y por otro lado llama la atencién
gue hubo mayor interés en saber la finalidad del cuestionario y del estudio.

Cuadro 4: Resumen de prueba piloto del cuestionario de conocimiento sobre
diagnostico y tratamiento de la leishmaniasis, aplicado al personal de salud

Cadigo | Tiempo Caracteristicas del personal de salud
de
duracion

2001 36:21 min | Hombre de 31 afos, mestizo, promotor de salud vinculado
en modalidad de contrato a la unidad de salud de
Guanacaste en un periodode 5 a 9 afios.

2002 24:16 min | Mujer de 29 afios, mestiza, médica vinculada en modalidad
de contrato a la unidad de salud de Guanacaste en un
periodo de menos de un afno.

2003 31:44 min | Mujer de 45 afos, mestiza, enfermera vinculada en
modalidad permanente a la unidad de salud de Guanacaste
en un periodo de 10 afos 0 mas.

Tiempo de duracion promedio para personal de salud 30:60 min
- Aplicacion de cuestionarios a los usuarios:

El dia 6 de noviembre se aplicaron a 3 cuestionarios a usuarios de los servicios de
salud (pacientes diagnosticados y tratados por leishmaniasis cutanea), quienes
reciben atencion en las unidades de salud El Guanacaste y El Tular, para ello se
desplazé en motocicleta desde Nacaome a la comunidad EI Guanacaste vivienda
ubicadafrente a la unidad de salud, cuya distancia es de aproximadamente 45km
(aprox. 35min) en carretera abierta y pavimentada, para el primer usuario. Para la
aplicacion al segundo usuario se desplaz6 desde Guanacaste al Tololar en
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motocicleta distancia aproximada 6km (10min)y para el tercero de Guanacaste a
Tular la distancia aproximada de 9km (15min), estos ultimos recorridos por calle de
tierra.

Se observd que el tiempo requerido para completar la aplicacién del cuestionario
fue mayor que en el personal. Unade las demoras para la aplicacion de estos fue
esperar a la disponibilidad de horario de los usuarios ya que dos de ellos no se
encontraban en casa en el primer momento en que se programo abordarlos, siendo
necesario contactarlos nuevamente para un segundo momento en el mismo dia. En
esta poblacion hubo mayor dificultad para comprender las preguntas a medida
aumentabala edad del usuario.

Cuadro 5: Resumen de prueba piloto del cuestionario de conocimiento sobre
diagnostico y tratamiento de la leishmaniasis aplicado a los usuarios.

Caodigo | Tiempo Caracteristicas
de
duracion

2-001 45:00 min | Mujer de 73 afios, mestiza, sin ningun nivel educativo, ama
de casa quien recibe atencion en la unidad de salud de
Guanacaste.

1-002 26:20 min | Mujer de 19 afos, mestiza, secundaria incompleta,
estudiante quien recibe atencién enla unidad de saludde El
Tular.

1-003 33:39 min | Hombre de 50 afios, mestizo, secundaria incompleta,
constructor quien recibe atencién en la unidad de salud de
El Tular.

Tiempo de duracién promedio para usuarios 34:86 min

55 Control de sesgos.

El riesgo de sesgos siempre estara presente en cualquier estudio epidemiolégico y
en particular los de tipo observacional. Se intenté anticipary mitigar los posibles
sesgos a los que se enfrenta el desarrollo de esta investigacion.

Uno de los puntos mas complicados lo supone el sesgo de seleccion de los
participantes en el cuestionario del grupo del personal de salud dado que solo son
24, por lo cual se selecciond la totalidad. En el caso de la seleccién de los usuarios
se tratd de abarcar la mayor parte de los registros de los casos diagnosticadosy
tratados que estaban documentados en el libro de atenciones diarias de
leishmaniasis de las diferentes unidades, para intentar mitigar este sesgo, se
tomaron en consideracion las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
registrados durante el periodo 2018-2019, incluyendo participantes en proporciones
representativas por sexo y grupo etario.
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La posibilidad de sesgo de informacion porno respuestaa un item, por parte de los
participantes del cuestionario, por temor a la exposicién a una evaluacion, por lo
cual se hizo énfasis en que su participacion fuera anénimay se les aseguro la
confidencialidad de los resultados y se hizo énfasisen laimportanciaal encuestador
de llenartodos los items del instrumento. Por otro lado, el sesgo de memoria en los
usuarios por lo cual se incluyeron del altimo afio de atencion ademas de los
diagnosticados durante el tiempo que la investigadora se encontr6 en el trabajo de
campo.

El sesgo de medicién de parte de los instrumentos se intenté disminuir mediante el
pilotaje de los instrumentos disefiados, permitiendo reestructurar preguntas o
elementos de estas o0 agregando categorias emergentes, esto ultimo en el caso de
las guias utilizadas en el método cualitativo.

5.6 Procesamiento y plan de analisis de datos.

El método cuantitativo se seleccion6 para dar respuesta al objetivo tres de la
investigacion, con el propadsito de cuantificar el porcentaje de conocimiento que tiene
tanto el personal de salud como los usuarios respecto a las intervenciones de
diagnostico y tratamiento de la leishmaniasis cutanea, este conocimiento en el caso
de los usuarios se estimé desde lo experiencial, bajo el enfoque de lainvestigacion
de la implementacién partiendo de los lineamientos establecidos en el Manual de
Abordaje Integral de las Leishmaniasis en Honduras 2016. Para el analisis de la
informacién cuantitativa se disefiaron dos bases de datos independientes una para
el personal de salud y otra para los usuarios en Microsoft ACCESS y posterior
analisis descriptivo en Epi-Info.

El enfoque cualitativo se selecciond para dar respuesta a los objetivos unoy dos de
la propuesta de investigacion con el propdsito de examinar la forma en que los
individuos perciben y experimentan los fendmenos que los rodean, profundizando
en sus puntos de vista, interpretacionesy significados; y dado que este enfoquees
recomendable cuando el tema del estudio ha sido poco explorado,(35) tal es el caso
de las barreras y facilitadores para la implementacion del diagnéstico y tratamiento
de la leishmaniasis cutdnea en Honduras y como ha sido el proceso de
implementacion de la estrategia del Manual del Abordaje Integral de las
Leishmaniasis, bajo el enfoque de la investigacion de la implementacion. Para el
analisis de la informacion cualitativa se transcribio en Microsoft Word textualmente
la informacion recolectada en grabaciones de las entrevistas y grupos focales; y
posteriormente procesada en el software NVIVO 12.

Se realiz6 un analisis de contenido de las entrevistas y grupos focales ya que es
considerada unatécnica objetiva, sistematica, cualitativay cuantitativa que trabaja
con materiales representativos, marcada por la exhaustividad y con posibilidades
de generalizacion que ofrece a los investigadores indagar sobre la naturaleza del
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discurso emitido por los participantes a través de diversas técnicas e instrumentos.
(49)

Diagrama 3: Proceso para el Analisis Cualitativo

Fuente: Adaptado de Hernandez Sampieri, 2014.

56.1 Primer objetivo:

Unavez realizadas las entrevistas semiestructuradas como primer paso para lograr
el andlisis e interpretacion de los datos recolectados, se hizounainmersién en los
datos (35,47) lo que le permitié organizar estos segun criterios previamente
establecidos. Esta inmersion fue ayudada por la transcripcion textual de las
grabaciones de audio resultantes de las entrevistas realizadas a los tomadores de
decisiones.

Como un segundo paso se procedio a la codificacion (abierta, axial y selectiva) de
los datos para tener una descripcion mas completa, resumiendo y eliminando la
informacién no relevante con la finalidad de entender mejor el material analizado,



(47) cada cbdigo se agrupdy comparo entre categorias para agruparlas en temasy
buscar posibles vinculaciones.

Cuadro 6: Matriz de recodificacion del contenido en las categorias preestablecida
en la guia de entrevista semiestructurada

Codificacion abierta Codificacion axial Codificacion
Categorias selectiva

-Caracterizacion e Elaboracién Surgieron de los

sociodemografica e Implementacion | datos

e Evaluacion
-Percepcién de la
implementacion de la estrategia
del manual de abordaje integral
de las leishmaniasis y de las

intervenciones para el
diagnostico y tratamiento de
esta.

Fuente: Elaborada porla autora

Una vez ordenados, codificados y recodificados los datos con ayuda del software
NVIVO, se hizo el analisis de contenido. (35, 48).

5.6.2 Segundo objetivo:

Unavez realizados los grupos focales (personal de salud y usuarios) se procedi6 a
organizar los datos y la informacion segun criterios previamente establecidos, se
hizo la inmersion en ellos revisando el material transcrito textualmente de las
grabaciones de los grupos. La transcripcion se hizo en Microsoft Word, luego se
procedio organizar el texto para una mejor lectura y comprension.

Se hizo la codificacién de los datos para tener una descripcién mas completa,
resumiendoy eliminando lainformacién no relevante con la finalidad de entender
mejor el material analizado. La codificacion se hizo basado en categorias
preestablecidas, y se hizo la codificacién (abierta, axial y selectiva). Se compararon
las codificaciones entre si para agruparlas en temas y buscar posibles
vinculaciones; por otro lado, también se codificaron las categorias emergentes
desde el primer nivel. (35,47)
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Cuadro 7: Matriz de codificacion del contenido en las categorias preestablecidas en
la guia de grupos focales

Codificacion abierta Codificacion axial Codificacion selectiva
Barreras 1.Factores relacionados | Surgieron de los datos
con la guia, norma o
Facilitadores politica en salud
2.Factores de los

profesionales de la salud
3. Factores del paciente
4. Interacciones con otros
miembros de la
comunidad

5. Incentivosy recursos
6. Capacidad de cambio
organizacional

7. Factores sociales,
politicos y legales

Fuente: Elaboracion de la autora

Unavez quefueron ordenadosy codificadostodos los datos con ayuda del software
NVivo, se hizo el andlisis del contenido (descripcion de las categorias, significados
de las categorias, frecuencia con que se presentan las categorias y las relaciones
existentes entre cada categoria) asi como lavinculacion que hay entre cada una de
ellas. Se realiz6 unacodificacion asignando el texto a las categorias y subcategorias
de los grupos focales en ambos grupos poblacionales hasta alcanzar la saturacion
tedrica. (35,47)

5.6.3 Tercer objetivo:

Se crearon dos bases de datos independientes para digitalizar la informacion
recogida mediante la aplicacion de encuestas al personal de saludy a los usuarios,
estas bases de datos disefiaron en Epi-Info con la colaboracién de un experto en
sistemas, en esta misma se realiz6 el analisis descriptivo del conocimiento
adecuado que tiene el personal de salud y los usuarios respecto al diagnosticoy
tratamiento, ademas se utilizaron las herramientas Excel y Word del programa
Microsoft Office para la elaboracion de tablas de contingenciay gréaficos.
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Cuarto objetivo:

Para el abordaje de este objetivo se parti6 de la premisa que el problema de la
implementacion de las estrategias de diagndésticoy tratamiento de la leishmaniasis
cutanea en Amapala es un problema de predominio cualitativo considerando las
siguientes afirmaciones (48,49):

1. El concepto en estudio este inmaduro por un éxito débil y unateoria e
investigacion previa conspicuos.
2. Nocion de que la teoria previa puede ser apropiada, incorrecta o

sesgada.

3. Existe la necesidad de explorary describir el fendmenoy de desarrollar

teoria.

4. La naturaleza del fenédmeno no es apropiada para las mediciones

cuantitativas.

Con el proposito de mejorar el andlisisy la interpretacion de los hallazgos de este
estudio de método mixto, la intencionalidad fue disminuir las deficiencias y los
sesgos que pueden derivarse del uso de un método Unico en el desarrollo de una
investigacion, que permitira reforzar la validez y la credibilidad de los resultados.

Cuadro 8: Triangulacion Metodoldgica para la Complementariedad de los

Resultados

Triangulacién Metodoldgica parala complementariedad de los hallazgos

Método Cualitativo

Método Cuantitativo

Entrevistas Semiestructuradas

Grupos Focales

Cuestionarios

Objetivo:

Describir el proceso de
implementacién de la
estrategia “Manual para el
abordaje integral de las

leishmaniasis en Honduras”,
utilizada para implementar el
diagndstico y tratamiento,
desde la perspectiva de los
tomadores de decisiones.

Objetivo:

Explorar las experiencias del
personal de salud y de los
usuarios sobre las barreras y
facilitadores para la
implementacion del
diagnostico mediante examen
directo (frotis) y el tratamiento
con Glucantime®, de Ia
leishmaniasis cutanea.

Objetivo:

Cuantificar el conocimiento
gue el personal de salud y los
usuarios tienen respecto a las
intervenciones de diagnéstico
mediante  examen  directo
(frotis) y el tratamiento con
Glucantime®, de la
leishmaniasis cutanea

Triangulacién entre método (cualitativo y cuantitativo)
Combinacién de dos estrategias metodolédgicas diferentes (cuestionarios, grupos focales) en una
misma unidad de analisis (personal de salud y usuarios) para complementar la teoria sobre el
fendbmeno estudiado (barreras y facilitadores paralaimplementacién del diagndéstico y tratamiento

de la leishmaniasis cutanea).

Triangulacidon dentro del método cualitativo:
Combinacién de dos métodos de recoleccion de los datos
(entrevistas, grupos focales) para identificar las barreras y
facilitadores para la implementacion del diagnéstico y el

tratamiento de la leishmaniasis.
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Estos dos métodos de recoleccion fueron codificados y
analizados por separado y luego se compararon los hallazgos a
manera de validacidn entre ellos.

La triangulacion metodolégica se hizo de manera simultinea desde bases
separadas, comparando e interpretando los hallazgos obtenidos del método
cualitativo (entrevistas semiestructuradas y grupos focales) y cuantitativo
(cuestionarios),y buscandolas convergencias u divergencias entre estos resultados
y presentados en unatabla de visualizacion conjunta de estos. (48,49).

5.7 Aspectos éticos:

Para el estudio de investigacion se empled un consentimiento y asentimiento
informado segun apliqgue para cada uno de los participantes que contiene la
informacion detallada de la misma basada en la Declaracién de Helsinki 2013, (50)
normativa juridica de la Republica Colombiana, principalmente a la resolucién 8430
de 1993 que regulala investigacion en salud, (51) normas éticas internacionales
para la investigacion en humanos. Se garantiz6 la confidencialidad de los
participantes a través de asignacion de numeros de codificacién para preservar su
identidad, este consto de 4 digitos:

1 ]o [o [1 |

En donde la primera casilla corresponde a la unidad de salud (1=CESAMO
Amapala, 2= CESAMO Puerto Grande, 3= CESAMO Los Langues)y las ultimas tres
casillasal numerode participante. Solo la investigadora principal tuvo acceso a esta
base de datos en caso de verificacion.

El estudio se considerd pertinente ya que los resultados permitié mejorar en el
conocimiento de las barreras y facilitadores en el proceso de implementacion de
estrategias para el diagnostico y tratamiento de la leishmaniasis, con el fin de
impactar positivamente en la atencion en salud de la poblacion de Amapalay como
potencial efecto replicado en Honduras; respetando el principio de no maleficencia,
beneficencia, autonomia en el respeto a los participantes y salvaguardo de su
confidencialidad, bajo el principio de justicia.

Esta investigacion se clasificd como de riesgo minimo tanto para los participantes
como para la investigadora principal, ya que la posibilidad de dafio o molestia para
el participante no es mayor al que representa unaentrevista o encuesta durante su
rutina diaria. Sin embargo, hay que tener en cuentalaimportanciade lo que puede
implicarindagar el desempefio y funcionamiento de programas de salud, el dominio
de conocimientos de los servidores profesionales de salud, ya que puede ser
considerado por estos como una evaluacion o auditoria, asi como de igual manera
los usuarios de estos servicios podrian sentir temor de represalias por parte del
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personal de salud por verter sus opiniones respecto al funcionamiento y la atencion
por parte de estos ultimos.

Por tal razén se hizo énfasis antes, durante y Después de la aplicacion de los
instrumentos y desarrollo de las actividades que se implementaron para la
recoleccion de la informacion, en donde se dio la garantia que dicha informacion es
totalmente confidencial y que no se uso6 para evaluaciones de desempefio o0 de
calidad de los servicios. Tal informacion se recolectd y custodié por la investigadora
principal.

Sin embargo, en caso de quealgun participante hubiera presentado algunareaccion
de tipo emocional o fisica durante la recoleccion de los datos, la investigadora
principal fue la responsable del manejo de tales situaciones dado que es médica
general y tiene experiencia en manejo de intervencion en crisis y de haber sido
necesario se haria la respectiva remision a los niveles correspondientes.

En cuanto a la investigadora principal y su personal de apoyo también se tomaron
en consideracion el riesgo por estar en unazona endémicade leishmaniasisy se
tomaron las medidas preventivas necesarias para disminuir el riesgo de exposicion
al vector, mediante el uso de ropa que proteja las areas corporales expuestas, uso
de repelente. Fueresponsabilidad de la investigadora principal proporcionarle estas
medidas minimas a su equipo. Se tomo en consideracion que la probabilidad de
transmision domiciliar de leishmaniasis es muy baja, esto ha sido documentado en
diferentes estudios a nivel mundial.

Los resultados obtenidos se usaron exclusivamente para fines académicos e
investigativos aplicados en el mejoramiento de la salud de las poblaciones. Las
bases de datos se disefiaron garantizando la confidencialidad de la informacion
obtenida, conservando su estado original sin alteracionesy la informacion que se
obtenida en forma fisica se guard6 en un archivo asegurado por un periodo de 5
afnos, para su posterior destruccion;y la digital por 10 afios, para este ultimo se
haran tres copias de ella para garantizar la conservacion de los datos.

El trabajo contd con los avales éticos e institucionales siguiente:

-Comité de Etica de Investigacion de la Facultad Nacional de Salud Publica,
Universidad de Antiogquia

-Aval Institucional de la Secretaria de Salud de Honduras

-Aval Institucional de la Direccion Departamental de Salud de Valle

-Aval Institucional de la Direccion Municipal de Salud de Amapala-
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6. Resultados
6.1 Contexto

A continuacién, se hard unadescripcién del contexto en que se da la atencion alos
pacientes con leishmaniasis, principalmente en la unidad de salud del CESAMO de
Amapala.

6.1.1 Descripcion de la atencion de los pacientes con leishmaniasis cutanea
en la unidad de salud del municipio de Amapala

Segun datos manejados por la unidad de salud de Amapala, para la programacion
de actividades anuales en salud, se estim6 que la poblacion para el 2020 es de
14,165 habitantes, de estos 8,300(59%) pertenecen al &rea de influencia del
CESAMO Amapala, 3,105(22%) a launidad de salud de Los Languesy 2,760(19%)
a Puerto Grande la distribucién de esta por grupos etarios se muestra en la grafica
a continuacion:

Gréfico 1: Distribucién de la poblacion del municipio de Amapala por grupo etario,
afo 2020
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Fuente: Base de datos de unidad de salud Amapala

El municipio cuenta con 3 unidades prestadores de servicios de salud, un CESAMO
en el lado de la isla, el cual comparte instalaciones con la Clinica Materno Infantil y
dos unidades en el lado de tierra firme: Languesy Puerto Grande. De ellos quien
llevaun registro mas juiciosode los casos es el CESAMO de Amapala, en los cuales
se hizo la revision del libro de registro diario de leishmaniasis de los afios 2018 y
2019 que se lleva como parte de las actividades del programa de control de la
enfermedad.
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En el afio 2018 se realizaron 148 muestras para examen directo (frotis) obteniendo
un 90% (133 muestras) de positividad, la edad media de los casos fue de 17 afios,
76(57%) de los casos fueron mujeres, solo 77(58%) del total de diagnosticados
durante este afo recibieron tratamiento. Para el afio 2019 se realizaron un total de
167 muestras donde 152(91%) fueron positivas, 84(55%) de los casos son del sexo
femenino, con una edad promedio de 19 afios, en ese afo solo se trataron 32(21%)
de los casos, los datos actualizados a mayo del 2020 se han realizado un total de
30 de las cuales 28(93%) fueron positivas y hasta el momento solo un paciente se
hatratado de este afo.

Los resultados de estos examenes directos (frotis), pasan por un doble control de
calidad primero a nivel regional y luego son enviadas al laboratorio central. Pese a
estos esfuerzos en cuanto al diagndstico de la leishmaniasis, se refleja que hayun
porcentaje bajo de cobertura del tratamiento segun registros del libro diario de
leishmaniasis en estos dos ultimos afios (2018-2019), (Tablas 1,2,3)

Tabla 1: Registro de libro diario de leishmaniasis del CESAMO Amapala aiio 2018

LEISHMANIASIS CESAMO AMAPALA 2018

Muestras Tomadas  Positivos H M Edad media Tratados
Enero 31 30 (97%)  15(50%) 15(50%) 16 13(43%)
Febrero 9 7(78%) 3(43%) 4(57%) 14 5(71%)
Marzo 6 6(100%) 1(17%) 5(83%) 16 1(17%)
Abril 23 20(87%) 6(30%)  14(70%) 23 12(60%)
Mayo 30 23(7 7%)  12(52%) 11(48%) 16 11(48%)
Junio 15 15(100%)  6(40%) 9(60%) 17 7(47%)
Julio 6 6(100%) 1(17%) 5(83%) 11 6(100%)
Agosto 15 14(93%) 7(50%) 7(50%) 16 13(93%)
Septiembre 3 3(100%)  3(100%) 0(0%) 22 3(100%)
Octubre 5 4(80%) 1(25%) 3(75%) 12 3(75%)
Noviembre 3 3(100%) 2(67%) 1(33%) 7 2(67%)
Diciembre 2 2(100%) 0(0%) 2(100%) 39 1(50%)
TOTAL 148 133(90%) 57(43%) 76(57%) 17 77(58%)

Fuente: Libro de registro diario de pacientes con leishmaniasis.
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Tabla 2: Registro de libro diario de leishmaniasis del CESAMO Amapala afio 2019

LEISHMANIASIS CESAMO AMAPALA 2019

Muestras Tomadas Positivos H M Edad media Tratados
Enero 7 5(71%) 3(60%)  2(40%) 19 2(40%)
Febrero 11 11(100%) 5(45%)  6(55%) 23 8(73%)
Marzo 26 26(100%) 8(31%) 18(69%) 18 5(19%)
Abril 17 15(88%) 11(73%) 4(23%) 25 3(20%)
Mayo 10 8(80%) 2(25%)  6(75%) 22 4(50%)
Junio 22 13(59%)  7(54%)  6(46%) 17 1(8%)
Julio 10 10(100%) 4(40%)  6(60%) 22 4(40%)
Agosto 10 10(100%) 4(40%)  6(60%) 22 3(30%)
Septiembre 9 9(100%)  3(33%) 6(67%) 31 2(22%)
Octubre 2(100%) 2(100%)  0(0%) 8 0(0%)
Noviembre 16 16(100%) 4(25%) 12(75%) 16 0(0%)
Diciembre 27 27(100%) 15(56%) 12(44%) 21 0(0%)
TOTAL 167 152(91%) 68(45%) 84(55%) 19 32(21%)

Fuente: Libro de registro diario de pacientes con leishmaniasis.

Tabla 3: Registro de libro diario de leishmaniasis del CESAMO Amapala afio 2020

LEISHMANIASIS CESAMO AMAPALA 2020

Muestras Tomadas Positivos H M Edad media  Tratados
Enero 21 21(100%) 10(48%) 11(52%) 25 0(0%)
Febrero 5(83%) 2(40%) 3(60%) 16 1(20%)
Marzo 1(50%) 1(100%) 0(0%) 8 0(0%)
Abril 1(100%) 0(0%) 1(100%) 39 0(0%)
TOTAL 30 28(93%) 13(46%) 15(54%) 22 1(4%)

56



6.1.3 Ruta de atencién al paciente con leishmaniasis en Amapala

A continuacion, se presenta el flujpgrama de atencién al paciente captado ya sea a
través de busqueda activa o por demanda espontanea por leishmaniasis cutanea,
segun el manual de abordaje integral de las leishmaniasis en Honduras. (diagrama
4) y posteriormente en un cuadro se describira en que consiste cada paso haciendo
una comparacion entre lo que establece el manual con lo observado durante el
desarrollo de la investigacion en launidad de salud de Amapala.

Diagrama 4: Flujograma de Atencién al Paciente con Leishmaniasis Cutanea

Fuente: Manual de Abordaje Integral de Leishmaniasisen Honduras
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Cuadro 9: Paso a paso del flujograma de atencion al paciente con leishmaniasis
establecido en el manual de abordaje integral, comparado con el paso a paso en la

atencion observada durante la investigacion

Flujo de atencién segun manual

Flujo de atencidén observado

1.Paciente con sospecha clinica
(paciente  con lesibn  dermatoldgica
caracteristica que acude por demanda
espontanea 0 es captado en busqueda
activa por el personal de salud)

Paciente con lesion dermatolégica caracteristica
captado por busqueda activa o por demanda
espontanea

2. Registro en ATA, Expediente y ficha
epidemioldgica

(se da durante una atencién medica ya sea
brindada por el médico o por auxiliar de
enfermeria en los establecimientos de
salud)

Paciente conlalesion dermatoldgicacaracteristica
pasadirecto al laboratorio, es revisada la lesion por
la microscopista del laboratorio, si lo considera
clinicamente compatible lo anota en el registro
diario de leishmaniasis y llena la ficha
epidemioldgica.

3. Referir al Laboratorio para toma de
muestra y andlisis de frotis de lesion.

(el médico o enfermera que evaluo
previamente define si clinicamente es
compatible y remite al laboratorio para toma
de muestra)

Paciente en quien la lesion ya fue revisada por la
microscopista y la considera compatible con el
diagndstico, procede a realizarle el raspado del
borde dela lesién para el examen de frotis.

4. Resultado parasitologico

Caso Confirmado

(técnico de laboratorio reporta
examen parasitologico positivo
al médico, paciente debe pasar
a una segunda evaluacion y se
remite al laboratorio para
realizacibn de ex&menes
laboratoriales minimos para
determinar el inicio del
tratamiento, registrar atencién,
posteriormente al estar los
resultados, paciente debe
pasar a atencién nuevamente
serregistrado y el medico debe
llenar solicitud del tratamiento
reportando  resultados de
laboratorio, peso, y
dosificacion)

Positivo

Se informa al paciente sobre resultado positivo,
este acude al laboratorio y se le realizan los
exadmenes requisito minimo para determinar el
inicio del tratamiento.

Una vez estan los resultados aquellos casos que
no reportan anomalias se le remite al médico la
ficha de solicitud de tratamiento para ser firmada.

En los casos que los laboratoriales que reportan
anomalias, se remite al paciente a atencién médica
para indicar tratamiento previo hasta que este
determine que paciente ya es apto para iniciar el
tratamiento.

Reporte unidad de vigilancia
(supervisora municipal entrega
informe semanal, mensual de
casos nuevos, ademas de
técnico en laboratorio en
informes mensuales)

Se informa a la unidad de vigilancia mediante
informes semanales y mensuales de
enfermedades de notificacion  obligatoria.
(supervisora municipal y técnica de laboratorio)

Inicio de tratamiento
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(determinado de acuerdo con
resultado de laboratorio y
criterio medico)

Seguimiento y cierre de caso

(administracion  supervisada
del tratamiento por personal
médico o de enfermeria en la
unidad de salud, vigilancia de
efectos secundarios segln
ficha, evaluacion al 1,3 y 6 mes

Se administra el tratamiento en la unidad de salud
de forma supervisada de lunes a viernes por la
microscopistadel laboratorio lacual fue capacitada
para tal administracion, y los fines de semana o
dias festivos el personal de enfermeria de laclinica
materno es el responsable de administrar el
tratamiento.

de terminado el tratamiento, y
cierre de caso en ficha de
vigilancia)

No se llena la ficha de vigilancia de efectos
secundarios al uso de Glucantime®

No se hace un seguimiento por escrito en el
expediente por parte del médico ni del personal de
enfermeria en tiempos establecidos por el manual,
ocasionalmente la técnica en laboratorio revisa la
evolucidon de las lesiones en algunos pacientes,
pero tampoco se hace un registro, ni se clasifica
nuevamente la enfermedad y ni se determina el
cierre de caso en las fichas de vigilancia.

No se observéd que se realizara una segunda toma

Negativo Repetir toma de muestra para
examen parasitolégico

Sila sospecha clinica continua
indicar examenes (cultivo,
biopsia, serologia)
Diagnostico diferencial

En solo uno de los casos encuestados se refirio
para biopsia ante persistencia de sospecha clinica

No se observo que se realizara

Descripcién de lo que sucede en la practica (observacional)

En el municipio de Amapala, en el lado de la isla, los pacientes en su mayoria son
captados por demanda espontanea, se dirigen directamente al laboratorio en
busqueda de la microscopista del laboratorio que es la encargada del programa de
leishmaniasis en launidad de salud del CESAMO de Amapala sin pasar a consulta
médica. Una vez examinada la lesion dermatoldgica y si es compatible con las
caracteristicas tipicas de la leishmaniasis en la zona se procede a la toma de la
muestra por la misma microscopista quien posteriormente da lectura a las placas.
Luego de ello al estar el resultado sea positivo 0 negativo se anota en el libro de
registro diario de leishmaniasis, se contacta a los pacientes cuyo resultado es
positivo para indicarle la realizacion de examenes minimos de laboratorio
(hemograma, creatinina) para valorar si es apto para el inicio del tratamiento con
Glucantime®. De estar estos dentro de los pardmetros normales se decide de
acuerdo con las caracteristicas de la lesion y si ha recibido esquemas previos de
tratamiento, el inicio del tratamiento ya sea por via intramuscular o intralesional.

El tratamiento es supervisado en las unidades de salud administrado por la

microscopista del laboratorio y las enfermeras o en casos excepcionales es
administrado en la comunidad. Se le da orientacion al paciente sobre efectos
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secundarios sin embargo no se lleva un registro documental de estos. Respecto a
esta ruta en las unidades de salud del lado de tierra firme hay algunas diferencias,
la captacion de los pacientes son en su mayoria por busqueda activa en las
comunidades ya que quien maneja las actividades de control de la enfermedad en
estas es el técnico en salud ambiental (TSA), se toman las muestras ya sea en la
comunidad o se remite a la unidad de salud, estas son enviadas al laboratorio del
CESAMO Amapala, donde la microscopista del laboratorio da lectura y notificalos
resultados a las respectivas unidades.

Los pacientes con resultado positivo son notificados por el TSA, y remitidos a la
unidad de salud para evaluacién e indicacion de examenes laboratoriales. Estos
deben acudiral laboratorio de Amapala o al de San Lorenzo y unavez tengan los
resultados acuden con ellos alas unidades de salud parainiciar el tratamiento, este
es supervisadoen las unidadesde salud,administrado por las enfermerasy en caso
excepcional en lacomunidad por la enfermeray en el caso de Langues cuenta con
la colaboracion de una voluntaria de salud misma que es supervisada por las
enfermeras. Sin embargo, igual que en Amapala, no se lleva un registro de los
efectos secundarios del uso del tratamiento. (observaciones del investigador).

A continuacion, se exponen los principales resultados obtenidos, por cada uno de
los objetivos especificos de tipo cualitativos, realizando la triangulacién necesaria
con el objetivo cuantitativo, con el fin de evidenciar las convergencias entre los
hallazgos que se obtuvieron en campo a través de las diferentes fuentes de
informacion utilizadas.

6.2 Resultados por Objetivos

6.2.1 Objetivo 1: Describir el proceso de implementacién de la estrategia
“Manual para el abordaje integral de las leishmaniasis en Honduras”, utilizada
para implementar el diagnostico y tratamiento, desde la perspectiva de los
tomadores de decisiones.

A continuacion, se presentan y describen los principales hallazgos a partir de las
entrevistas realizadas a los actores claves identificados, relacionados con
implementacion de la estrategia “Manual de Abordaje Integral de las Leishmaniasis
en Honduras”. Primero se presenta la caracterizacion sociodemogréafica de los
participantes, posteriormente se hace la descripcion de los resultados que emergen
del analisisdel contenidode las entrevistas partiendo de categorias preestablecidas
para dar respuesta al objetivo planteado. Luego se presentan las categorias
emergentes significativas y que contribuyen a la descripcion del proceso de
implementacion, asi como a la identificacion de posibles soluciones.
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6.2.1.1 Caracterizacién sociodemogréafica de los entrevistados

Se desarrollaron 8 entrevistas en total, a actores claves previamente identificados
en los diferentes niveles, los cuales son representados por colores para su mejor
visualizacion, el nivel central se representa con color verde, nivelregional color rosa
y el nivel regional de color azul. Del total de participantes 3(37.5%) corresponden al
nivel central, 3(37.5%) a nivelregionaly 2(25%) a nivellocal. Las edades estuvieron
comprendidas entre los 40 y 61 afos, la mayoria de los participantes fueron del
género hombre 6(75%). Las profesionesvariaron entre técnicosen salud ambiental,
médicos, microbidloga, enfermera profesional y un administrador de empresas que
funge como técnico en salud ambiental normativo. Del total de entrevistados
7(87.5%) aun contintan vinculados con la Secretaria de Salud y solo 1 trabaja
actualmente en otra institucion vinculada indirectamente con la secretaria, los
8(100%) han contado con un vinculo de permanencia en sus trabajos desde 2016
hasta la actualidad. (cuadro 10)

Cuadro 10: Caracterizacion sociodemografica de los actores claves entrevistados

los  establecimientos de

salud

Nivel de Cadigo Edad | Sexo Nivel de Educacién Cargo Vinculacion
Participacién Aiio Elaboracion del Actual 2016 Actual
Manual (2016)
Central E1001 58 H [Administracion de [ Técnico de salud | Mismo Cargo Permanente | Permanente
empresas ambiental normativo de
enfermedades
transmitidas por vectores
E1002 61 H [Técnico en salud [Técnico normativo del|Técnico normativo en el|Permanente |Permanente
ambiental nivel central de la|area de riesgos
secretaria de salud ambientales
E1008 57 H |Medico parasitdlogo Jefe del programa |Jefe del departamento de|Permanente | Permanente
nacional de chagas y|vigilancia de la salud del
leishmaniasis hospital escuela
universitario
Regional E2003 40 H |Técnico de salud [ Entomélogo Coordinador regional de|Permanente |Permanente
ambiental riesgos ambientales
E2004 48 H Medico epidemiélogo Jefe regional de la unidad|Mismo Cargo Permanente | Permanente
de vigilancia de la salud
E2005 54 M Microbidloga Coordinadora de laboratorio | Mismo Cargo Permanente | Permanente
regional
Local E3006 53 H [Medico salubrista Jefe de salud de municipio| Mismo Cargo Permanente | Permanente
Amapala
E3007 43 M Licenciada en enfermeria |Supervisora municipal de|Mismo Cargo Permanente | Permanente

Fuente: Guia de entrevista semiestructurada

6.2.1.2 Percepcion de los entrevistados sobre el proceso de implementacion
del Manual de Abordaje Integral de las Leishmaniasis en Honduras 2016.

Esta categoria fue nutrida por subcategorias relacionadas con los resultados de la
implementacion de estrategias, en las etapas de introduccion (elaboracion),
ampliacion (socializacién) y la establecida (evaluacion), estas a su vez fueron
nutridas con temas de codificacion selectiva In-Vivo en las cuales los participantes
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hablaron sobre estos tres momentos de la implementacion de una norma o politica
en salud (elaboracién, implementacion y evaluacion). (Diagrama 5)

Diagrama 5: Categorias y subcategorias prestablecidas en la guia de entrevista,
para describir del proceso de implementacion del Manual de Abordaje Integral de la
Leishmaniasis en Honduras

) Elaboracion

Manual para el Abordaje Integral de
Las Leishmaniasis en Honduras

) Socializacion

) Evaluacion

Fuente: Elaboracion propia.

Respecto al proceso de elaboracion del Manual de Abordaje Integral de las
Leishmaniasis en Honduras 2016, quienes participaron activamente en esta etapa
segun el andlisisdel contenido de las entrevistas fueron los actores del nivel central,
quienes manifestaron desde su perspectiva que se desarrollaron diferentes
actividades y acciones para alcanzar los resultados de la implementacién del
manual.

Dentro de estas figuran con mayor énfasis la revision de referencias bibliogréficas,
multiples revisiones a la elaboracion y el contenido de este previo a su aprobacion
tanto por comités de expertos nacionales como internacionales, la participacion de
un equipode personal calificado en diversas areas y profesiones para la elaboracion
del manual. En la etapa de la elaboracion e implementacion propiamente dicha del
manual, se contd con el apoyo de la secretaria de salud de Honduras a través de la
direccion de normalizacién y fue financiado con recursos de la cooperacion
canadiense que ejecutd fondos para actividades de accion y control del programa
de Chagasy Leishmaniasis.

Los entrevistados dejan de manifiesto que se hicieron muchos esfuerzos para
garantizar con éxito la elaboracion del manual de abordaje integral de la
leishmaniasis en Honduras, y algunos de sus testimonios se plasman a
continuacion:

‘Desde 1991 existia solo un documento especificamente para el tema de tratamiento y no asi,
para un abordaje integral de esta problematica a nivel nacional. Para 2011 ya se inicia con el
auspicio de los fondos de Canada a través del proyecto PENCHALE”.

...E1001




“Honduras durante el periodo 2006 a 2018 conté con el apoyo del gobiemo de Canada, para
una subvencién para Chagas y leishmaniasis, permitiendo la elaboracion y socializaciéon de la
implementaciéon del manual de abordaje integral”

...E1001

“Esta normativa nace de un proyecto que se gestiond con la cooperacion canadiense desde el
afio 2008, con un total de 18 millones de ddlares, se vino a implementar ya como en el 2011 de
manera formal”

...E1008

‘El proceso de elaboracién del manual de abordaje integral de las leishmaniasis duro desde el
2014 y fue culminado en el 2016”
...E1001

“Objetivo de la implementacién del manual es orientar las acciones en cuanto al tratamiento,
educacion, vigilancia entomoldégica y control de la leishmaniasis”
...E1002

“Participacion de un equipo técnico multidisciplinario para la elaboracion del manual,
epidemidlogos, técnicos en salud ambiental, fejes regionales y técnicos microbidlogos del pais”

...E1001

“En 2016 el manual fue aprobado por la Secretaria de Salud de Honduras y decretado dentro
del marco normativo garantizando asi su cumplimiento a nivel de pais”

...E1002

Para la segunda etapa del proceso de implementacion del manual de abordaje
integral de las leishmaniasis, aparecen otros participantes de nivel regional durante
esta fase, donde las principales acciones que se llevaron a cabo para garantizar el
proceso fueron la capacitacién con efecto multiplicador a los representantes de las
diferentesregiones departamentales de salud, la distribucién delmanual a todos los
establecimientos de salud a nivel nacional y la capacitacion del recurso humano.

Reconocen que hubo limitaciones para alcanzar la cobertura por la accesibilidad a
establecimientos de salud en lugares alejados y sostenibilidad dada la
reestructuracion del sistema de salud en Honduras a partir del 2014 en donde los
programas pasaron a ser unidades autosostenibles de vigilancia para la salud en
las diversas enfermedades, en este caso de la leishmaniasis. También los niveles
locales y regionales desde su perspectiva refirieron no haber sido tomados en
cuenta durante la elaboracion del manual. Algunos de los testimonios son
presentados a continuacion:

“Las primeras socializaciones del manual se dieron durante la evaluacién nacional del programa
de chagas y Leishmaniasis y sus indicadores del 2014- 2015~

...E2004
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“Una limitacioén en la implementacion de estrategias para el control de la leishmaniasis es que
en Honduras ya no existen los programas, sino unidades de vigilancia de la enfermedad”

...E1001

“Una limitacién para socializar la implementaciéon del manual fue el acceso lugares recénditos,
por lo cual la estrategia que se empleo fue en generar el efecto multiplicador una vez

socializado a las regiones de salud”
...E1002

“No recuerdo haber participado en el manual, nosotros (nivel regional) practicamente solo
estabamos en diagnéstico y cosas generales porque practicamente la gente del nivel nacional

es que toma las decisiones”
...E2005

“No participa en la elaboracion e implementacién de estrategias la gente que debe participar,
participa solo equis personal para que le de validez y viabilidad a ese documento. Tendria que
ser la gente encargada a final de ponerlas en practica e implementarlas desde el lugar donde
ocurren los casos, el personal que sera el responsable de ponerlas en marcha, veces no se da
ni cuenta uno donde hacen las normas, solo nos llaman de nivel central para discutiry
socializar el manual en ocasiones siquiera eso”

...E3006

Para la ultima etapa del proceso de implementacién, la evaluacion, desde sus
perspectivas algunos de los participantes mencionan que hay mas limitaciones que
acciones o actividades disefiadas para esta etapa y que son presentadas por sus
testimonios a continuacion:

“Nos quedamos un poco cortos, teniamos que haber disefiado algunas formas de evaluar el
impacto de todo lo implementado a través del proyecto en sus siete afios, para poder como

definir que estrategias se podrian implementar en un plazo inmediato, o futuro”
...E1002

“La evaluacion de la implementacion de las estrategias se hace a través de la deteccion de los
indices, mapeo de los casos por regiones, las muestras para diagnostico son sometidas a

control de calidad”
...E1001

‘Los resultados de la implementacion del manual los evaluamos de forma indirecta mediante
las evaluaciones trimestrales, semestrales y anuales de todas las actividades relacionadas con
la atencion al paciente con leishmaniasis, nos da una idea de cudl es la aceptabilidad que
tiene, si hay adherencia al tratamiento y todos esos factores que inciden en el control de la

enfermedad”
...E2004
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Las actividades y acciones que desde la perspectiva de los participantes de los
diferentesniveles se llevaron a cabo durantetodo el proceso de implementacion del
manual, fueron codificadas de acuerdo con el andlisis de su contenido y se
esquematizan en el siguiente cuadro:

Cuadro 11: Actividadesy acciones en las diferentes etapas de implementacién del
Manual, segun el andlisis de contenido de las entrevistas a actores claves

Codificacién In Vivo (frecuencia de la idea)

Participacion en la elaboracion de un equipo técnico multidisciplinario (2)
Respuesta positiva del personal por documento normativo (1)
Participacion de todas las regiones sanitarias (1)

Aprobado por la Secretaria de Salud de Honduras (1)

Segundafase de proyecto de Honduras para control de la enfermedad (1)
Revisiones comité de expertos nacionales e internacionales (2)

Reproduccion y socializacion de facil interpretacion (1)

Revision de datos y documentos (1)

El Manual fue establecido como decreto del marco normativo/ley (1)
Documento de respaldoy cumplimiento obligatorio (2)

Orientado a los lineamientos y estructura de interés de la OPS (1)

Socializacion al personal de salud (1)

Parte de la atencidén diaria en unidades de salud (1)

Directriz vertical para su implementacioén (1)

Impacto en mecanismos de las actividades de accién y control (1)

Impacto en reporte de casos (1)

Supervisiones porla unidad de vigilancia del marco normativo (1)

Apoyo financiero Gobierno de Canada: subvencién programa Chagas vy
Leishmaniasis 2006-2018 (3)

Apoyo financiero Gobierno de Canada: subvencion programa Chagas y
Leishmaniasis 2006-2018 (3)

Disponibilidad del manual en todas las unidades (1)

Con este esquema podemos visualizar que los resultados de la implementacién en
la primera fase y algunos de la segunda son los que se més se evidencian en el
analisis del contenido, durante el proceso de implementacién del manual durante el
proceso. Asi como nuevamente evidenciar la mayor participacion en esta primera
etapa de implementacién del nivel centraly de escasa a nulaa nivel regionaly local,
respectivamente.
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Por otro lado, los participantes mencionaron algunas de las limitaciones o barreras
del proceso de implementacion del manualy estas también se codificaron dentro
segun elandlisisdel contenido de la entrevistay son esquematizados en el siguiente
cuadro:

Cuadro 12: Barreras para el logro de los resultados de implementacion de la
estrategia, identificadas por los actores claves entrevistados.

Limitantes o barreras (frecuencia de la idea)
No participacion del nivel local en la elaboracion (1)

Recurso humano no calificado a cargo de la direccion de programas (1)

Nivel de conocimiento limita la implementacion (1)

Falta de capacitacion en la norma (2)

Rotacion del personal de salud (1)

Desinterés del personal de salud (4)

No se cumple protocolo de atencién (1)

Falta de recursos financieros para actualizacién del personal en las normas (1)
Descentralizacion de los recursos econOmicos para implementacion (1)

Desde la percepcion de los entrevistados, las principales barreras que fueron
mencionadasen 4y 2 ocasionesfueron el desinterés por parte del personal de salud
y la falta de capacitacion en la norma, respectivamente, respecto a esto algunos de
los testimonios de los participantes fueron:

“Para garantizar la adopcién y adherencia a la norma lo primero que se debié haber realizado era
la capacitacién a nivel local a todos los recursos: médico, enfermera, licenciada, enfermeria,
porque hay personas que saben que la enfermedad se llama leishmaniasis, pero no conocen
mucho de la enfermedad”

...E3007

‘En cuanto a la implementacion desde el nivel central y nivel regional pues ha enviado la norma,
pero que no hemos sido capacitados, solo la norma aqui estay hay que dedicar el tiempo nosotros
mismo en darle una pequefia revision”

...E3007
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‘La falta de actitud y aptitud del personal de salud, la falta de interés en capacitarse, la guia es
clara y dice como debe de ser el abordaje integral”

...E2004

“A nivel regional no se adoptando la norma, el personal no se esta involucrando en las actividades
contempladas en el manual de abordaje, los médicos en servicio social se limitan a cumplir un
numero de 18 pacientes y actividades de campo nada, entonces la falta de voluntad y de interés
del personal médico como profesional y humano para abordar esta problematica es una de las

barreras”

...E2004

Por otro lado, una de las categorias emergentes que surgié durante el desarrollo de
las entrevistas a los actores claves de los diferentes niveles que se considero
relevante para proporcionarpotenciales soluciones ante laproblematica relacionada
con la implementacién de las estrategias del diagnostico y tratamiento de la
leishmaniasis, se presenta en el siguiente cuadro:

Cuadro 13: Estrategias sugeridas por los actores claves entrevistados para mejorar
la implementacién del diagndstico y tratamiento de la leishmaniasis

Categoria Emergente

Estrategia (frecuencia de la idea)

Propuesta de estrategia de
mejora para el control de la
leishmaniasis

Programa de promocion y comunicacién a traves
de canales digitales (2)

Evaluacion sisteméatica del personal (1)

Estrategia de busqueda activa de casos en
escuelas (1)

Incluir a las opciones de tratamiento el
intralesional para casos selectivos (1)

Incluir a las opciones de tratamiento el
intralesional para casos selectivos (1)

Estrategias de educaciéon alacomunidad (1)

Estrategia de vigilanciay seguimientode casos (1)

Capacitacion de mas recursos en zonas
endémicas (1)
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Se observa que dentro de las posibles estrategias para mejora las dos que figuran
son, la de un programa de promocion y comunicacion mediante la utilizacion de
canales digitales la cual es propuesta a nivel central y por otro lado la inclusion
dentro del manual de abordaje integral de opcionesde tratamiento intralesional para
casos selectivos la cual fue propuesta a nivel central y regional. Los entrevistados
sobre esto dijeron:

“Que la poblacion acceda mas a los servicios de salud, promocionar el servicio, seria toral...por
ejemplo aprovechar los canales digitales que tiene la Secretaria de Salud, tiene campanas por
Facebook, pero se promueve todo menos leishmaniasis. Se deberia fortalecerse esa parte y
asignar presupuesto para poner acciones para el control de leishmaniasis”

...E1001

‘En aquellos pacientes que no mejoran con las inyecciones intramusculares, utilizar la inyeccion
intralesional lo cual ya hemos demostrado que tiene excelentes resultados en estudios realizados
en la zona”

...E1008

6.2.2 Objetivo 2: Explorar las experiencias del personal de salud y de los
usuarios sobre las barreras y facilitadores para la implementacion del
diagndstico mediante examen directo (frotis) y el tratamiento con
Glucantime®, de la leishmaniasis cutanea.

A continuacién, se presentan los principales hallazgos luego de realizar la
codificacion NVivo del contenido del texto transcrito de los grupos focales tanto del
personal de salud como de los usuarios. Estos se agruparon en las 7 categorias
preestablecidas relacionadas con las barreras y los facilitadores para la
implementacion del diagnostico mediante examen directo (frotis) y tratamiento con
Glucantime® de la leishmaniasis, identificadas desde la experiencias de ambos
grupos que participaron, para dar respuesta al objetivo propuesto, estos resultados
se presentaran en cuadrosregistrando las ideas obtenidas del andlisis del contenido
de los grupos focales y entre paréntesis se refleja el nimero de veces se repitié una
idea.

Se presenta el diagrama de las categorias preestablecidas y posteriormente los
cuadros con los resultados contrastando las experiencias del personal de salud con
las de los usuarios que fueron mencionadas por estos y que se clasificaron dentro
de las categorias como barreras o facilitadores, con excepcion de la relacionada
con los factores de la guia norma o politica que solo se abordd en el personal de
salud.
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Diagrama 6: Categoria y subcategorias preestablecidas en la guia de grupos focales
paralaidentificacionde barreras y facilitadores en laimplementacién del diagndstico
y tratamiento de la leishmaniasis cutanea: personal de salud y usuarios

Factores de la gula
estrategia, programa

Factores o politica Capacidad de
cambio
e T “’/
profesional —
alud/paciente s
Barreras y facilitadores para
la implementacion del Factores

- | diagnodstico y tratamiento de | - ndividuales del
la leishmaniasis wﬁmal de salud

/

Factores
relacionados con
recursose
incentivos

— Factores \
Factores sociales, individuales de los

politicos y Iegales Paﬂenies

4 .

Fuente: Elaboracién propia.
Caracterizacion de los participantes de los grupos focales:

Tabla 4: Caracterizacién de los participantes del grupo focal: personal de salud

Caracteristicas N=10 Porcentaje (26)

Unidad de salud

Amapala & 60%:
Langues 2 2004
Puerto Grandes 2 20%:
Profesign/Oficio

MEd oo 1 1096
Enfermera 1 10%:
Auxiliar de enfe rmeria S 50%
Tecnico en salud ambiental 2 20%
Microscopista 1 10%
Genero

MAujer 7 TO%%
_Edad (Media/sSD) 344

Tipo de vinculacidn

Permanente 1 10%:
Contrato 7 FO%
Servicio social 2 20%
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Tabla 5: Caracterizacion de los participantes del grupo focal: usuarios

Caracteristicas N=8 Porcentaje (%)

Unidadde salud

Amapala 8 100%
Profesion/Oficio

Ama de casa 2 25%

Comerciante 2 25%

Electricista 1 12.5%
Técnico 1 12.5%
Maestro 1 12.5%
Militar 1 12.5%
Genero

Mujer 4 50%

Edad (Media) 41.25

Uno de los factores menos comentados por los participantes del grupo focal del
personal de salud son aquellos factores relacionados con la norma, aparentemente
esta no conlleva en si misma dificultades para la implementacion de las estrategias
dictadas para el diagnéstico y tratamiento (Cuadro 14)

Cuadro 14: Factores de la guia 0 manual.

Barreras Facilitadores
Personal Rigidez del protocolo de La informacion del manual orienta el
de Salud atencion (1) abordaje integral (2)
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Cuadro 15: Factores relacionados con la estructura organizacional

Barreras Facilitadores
Personal Personal no capacitado en el Colaboradores voluntarios
de Salud abordaje del paciente con conformados en las
leishmaniasis (7) comunidades (1)
Contratacién limitada de

recursos/sobrecarga laboral (6)

Falta de laboratorio en tierra firme

(2)

Tipo de vinculacion del personal

con la institucion de salud (1)

Desinformacion de las autoridades

regionales/centrales dela situacion

en zonas endémicas (1)

Falta de vigilancia epidemiolégica

y seguimiento de los casos (1)

Fallas en el protocolo de atencién

1)

Usuarios Una sola persona a cargo de la En casos excepcionales el

administracion del tratamiento (2) paciente puede recibir su
tratamiento en otras unidades
de salud (1)

Una de las principales barreras mencionada en 7 ocasiones por los participantes
del personal de salud respecto a la capacidad de cambio organizacional fue que el
personal no esta capacitado en el abordaje de paciente con leishmaniasis, alo que
mencionaron:

“Que el personal no esté capacitado para hacer el raspado y todo el protocolo de lo que se
requiera para el abordaje de los pacientes con leishmaniosis, esto haria mas féacil el abordaje
porque ya no tendria que estar llamando al técnico en salud ambiental o enviando al paciente de
un lado a otro para acceder al diagnéstico, porque en todas las comunidades del otro lado (tierra
firma), es uno de los problemas que hemos tenido”

...PS02

“El personal de salud en todos los centros no estan capacitados en la toma de la muestra para el
examen (frotis o raspado), si fuera asi otra cosa seria, no tuviéramos enfermeras, médicos
llamando a la persona "encargada" siendo esta una barrera si el encargado no esta disponible en

ese momento, porque el paciente no espera, se vay no vuelve limitando el diagnéstico oportuno.”

...PS03
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La segunda barrera identificada como prioritaria por frecuenciaen que se repitio la
idea fue larelacionada con la contratacion limitada de recursos/sobrecarga laboral,
sobre esto dijeron:

“En mi caso tengo a cargo dos unidades de salud, tengo méas de veinticinco comunidades cargo, se
necesita mas recursos para las salidas de campo, atencion mas oportuna, el traslado de la muestra
al laboratorio y el seguimiento del proceso de diagnéstico y tratamiento de los pacientes con
leishmaniasis.”

...PS03

“En mi caso tengo a cargo cuatro establecimientos de salud para supervisién, son mas de treinta
recursos, es muchisimo trabajo, lo que limita que involucre mas en las actividades de la
leishmaniasis, sin embargo, se hacen las gestiones de insumos y recursos para el diagnostico y
tratamiento de esta”

...PS04

Como unatercera barrera identificada por el personal de salud, es la falta de un
laboratorio en el lado de tierra firme para la atencion oportuna a los pacientes que
acuden a las otras dos unidades de salud que se encuentran en esta porcion
territorial, mencionado al respecto:

‘La dificultad también es en la realizacion de los examenes de laboratorio, porque no todos los
establecimientos de salud cuentan con un laboratorio clinico en donde le van a hacer hemogramas
y todos los demés examenes para iniciar tratamiento”

...PS04

El personal de salud identifico Unicamente un facilitador y son los agentes o
colaboradores voluntarios que como esquema organizacional cuentan con ellos,
mencionando que:

“Hay voluntarios en las comunidades, que nos ayudan a facilitar el diagnéstico y al tratamiento,
facilitar la comunicacion con estos pacientes cuando necesitamos que acudan al centro de salud”

...PS04

Por otro lado, los usuarios encuentran una solo barrera relacionada con la
capacidad de cambio organizacionaly es que las unidades de salud solo cuentan
con una sola persona encargada de la atencion directa de los pacientes con
leishmaniasis y mencionan:

“Especificamente para esta enfermedad no hay mucho personal porque a la Unica que yo veo es a
la técnica en laboratorio, es la Unica que yo veo y la que, por cierto, es muy eficiente”

...PUO5
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“Por lo general, pues, raro, contadas las personas que fueron a ponerse el tratamiento tal vez con
alguna enfermera del centro de salud o con algun doctor. Siempre todo es con la técnica en

laboratorio”

...PUO8

Y como facilitador los usuarios mencionaron la remision interinstitucional para
garantizar el acceso al tratamiento y laadherencia de los pacientes al mismo:

“Elegir donde me convenia recibir el tratamiento, sien milugar origen o aqui en la clinica (naval) y
pedi mejor aqui en la clinica porque iba a tener mejor dieta e iban a estar pendientes los doctores
sobre mi tratamiento.”

Cuadro 16: Factores individuales del paciente

...PUO6

Barreras Facilitadores
Personal Temor al tratamiento y a la via de administracion
de Salud intramuscular (4)
En ocasiones es necesario repetir el tratamiento
(4)
Falta de interés del paciente (3)
Desconocimiento de la enfermedad (2)
Tiempo de espera para iniciar el tratamiento (1)
Temor a los efectos secundarios del tratamiento
intramuscular (1)
Usuarios Miedo al tratamiento intramuscular con Interés (1)

Glucantime® (4)

Desconocimiento de la enfermedad (4)

La localizacion de la lesion retrasa la busqueda de
atencion (2)

Embarazo y lactancia retrasa el inicio de
tratamiento (1)

Temor al diagnéstico de la enfermedad (1)
Presentar efectos secundarios (1)

Respecto a los factores individuales de los pacientes el personal de salud no
identificd ningun facilitador, sino por el contrario muchas barreras. Dentro de estas
las tres que tuvieron mayor frecuencia en repeticién de la idea fue el temor al
tratamiento especificamente a la via de administracion intramuscular en donde

mencionaron:
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“Los pacientes se rehisan a la aplicacion del tratamiento por el hecho de que dicen, «No, es que
son cuarenta inyecciones», tal vez si se lo aplicaron una vez, entonces resulta que tienen
nuevamente leishmaniasis y se rehGsan a aplicarse por segunda vez el tratamiento.”

...PS01

“El paciente tiene miedo al tratamiento porque es muy invasivo, son demasiadas inyecciones
desde el comienzo ellos ya van formando una limitante, dicen que no van a aguantar porque les va
a causar otros problemas.”

...PS08

También mencionan como barrera el hecho de que los pacientes requieran un
segundo esquema de tratamiento, con relacién a ello se mencionaron:

“El paciente que ha diagnosticado dos veces y todavia sigue con la lesion, tiene temor a aplicarse
un segundo tratamiento, porque dice «jAy!, de todos modos, no se me va a quitar’

...PS02

“La experiencia previa de los veinte dias de tratamiento a uno como persona le afectan por el
hecho de los efectos secundarios, por el hecho de haberse puesto ya el primer tratamiento y luego
le dicen «No, sigue siendo positivo», ha de ser frustrante para ellos.”

...PS05

La tercera barrera identificada por el personal de salud en orden de frecuencia de
las ideas tiene que ver como la falta de interés/baja percepcion del riesgo de la
enfermedad que tienen los pacientes, mencionando:

“El desinterés del paciente, porque como es asintomatico, entonces consideran que no es de
importancia, no visitan el centro de salud porque no ven un cambio”

...PS04
“Los pacientes no quieren llegar a la unidad de salud, aunque tienen la lesién, pero como no hay
sintomas, no les molesta, no les duele, no les pica, entonces los pacientes no, realmente no les

interesa”

...PS01

Por otra parte, los usuarios ratifican que la principal barrera relacionada a los
factores individuales tiene que ver con el miedo al tratamiento mediante la via
intramuscular, y mencionan:

“El miedo a las cuarenta inyecciones, cuando a mi me dijeron que era positivo me puse mal pues
porque imaginese cuarenta inyecciones”

...PUO5
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‘Miedo al tratamiento ya que con el primero no se me quitaron las lesiones y tengo que iniciar otra

dosis”

...PUO8

En cuanto a facilitador a nivel individual solo identificaron desde su experiencia el

interés.

“El interés personal de cumplir el tratamiento a cabalidad para evitar recaidas”

...PUO4

Cuadro 17: Factores individuales de los profesionales de la salud

Barreras

Facilitadores

Personal
de Salud

Desconocimiento del manual de
abordaje integral de la leishmaniasis
(10)

No estar involucrado en la atencion
integral del paciente con leishmaniasis
(5)

Falta de interés (4)

Recursos financieros limitados para
acudira capacitaciones (3)

Usuarios

Restriccion del horario de
administracion del tratamiento (1)

Atencion oportuna vy
personalizada por parte de
la encargada de administrar
el tratamiento (8)

En relacion con los factores individuales del personal de salud, estos no
mencionaron ningun facilitador. Sin embargo, identifican 4 barreras desde su
experienciay es uno de los factores con mayor frecuencia en cuanto a la repeticion
de las ideas, por lo que valdra la penatraer a colacién al menos un testimonio para
cada barrera identificada en el orden de frecuencia:

La primera de ellas y mas repetida por el personal de salud es el desconocimiento
del manual de abordaje integral de la leishmaniasis, respecto a esto comentaron:

“Una de las barreras, es desconocer mucho de lo que es el manual, sus lineamientos en cuanto a
los tipos de leishmaniasis que hay, lo que es el tratamiento. Yo la verdad solamente conocia lo que
es el Glucantime® vy del tipo de leishmaniosis solamente el cutaneo”
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Seguidamente reconocen que el personal de salud no esté involucrado en la
atencion integral de los pacientes con leishmaniasis es otra de las barreras y dicen
respecto a ello:

“No involucrarnos en el proceso de diagnéstico y tratamiento a las personas, saber quiénes son
exactamente, como es que se le diagnostica, porque a veces casi no estamos mucho conectados a
los pacientes, entonces creo que eso seria para mi una barrera.”

...PS10

En tercer lugar, mencionaron que la falta de interés del personal de salud es otra de
las barreras principalesy de ello se dijo:

“Nos falta interés, no consultamos frecuentemente la norma, porque los casos mas comunes son
los mismos, leishmaniosis cutanea, entonces ya sabemos que le vamos a hacer un raspado, ya
sabemos que le vamos a poner su tratamiento con Glucantime® si sale positivo, entonces asi nos
guedamos”

...PS04

Finalmente, en relacion con las barreras el personal de salud desde su experiencia
mencionaque los recursos finan cieros limitados para acudir a capacitaciones dado
gue no se otorgan viaticos para ello, es también una imitante a nivel individual,
haciendo referencia de ello asi:

‘Falta de viaticos para las personas a capacitar porque de repente nos pueden decir «Hay una
capacitacion en Tegucigalpa», pero realmente no proporcionan recursos financieros para costear
los gastos de traslado, hospedaje y alimentacién, entonces, aunque haya capacitaciones la falta de
recursos econémicos es una barrera’

9

...PS09

Por otro lado, y totalmente opuesto desde la experiencia de los usuarios estos
vislumbran que el factor relacionado con el personal de salud es un potente
facilitador para que ellos accedan al diagnésticoy tratamiento de la enfermedad, y
se engloba en una sola idea la cual tuvo una frecuencia de 10 veces durante el
desarrollo del grupo focal, mencionando entre otros testimonios los siguientes:

“En muchos casos, la técnica en laboratorio que se encarga de nosotros los pacientes con
leishmaniasis, ella se tomaba el tiempo de llamar, preguntar por efectos secundarios y la otra
cuestion es que, por ejemplo, a mi los fines de semana si ho puede ir a la unidad de salud nos
inyecta hasta en su casa en horarios que no le corresponde trabajar’

...PUOS

‘No encontré ninguna barrera. con el personal del centro de salud, me parece que me atendieron
bien, todo fue excelente, me revisaron la lesién me pasaron con la técnica en laboratorio me hizo el
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examen y luego me aviso que estaba positivo y que tenia que estar pendiente a que llegara el

Cuadro 18: Factores sociales, politicos y legales.

tratamiento

”

...PUO7

Barreras

Facilitadores

Personal
de Salud

Falta de recursos econdmicos del
paciente (5)

Temor del personal que
administra el tratamiento por no
tener respaldo legal (4)

No obligatoriedad del tratamiento
(2)

Interacciones del paciente con
otros miembros de la comunidad
(2)

Acceso limitado a los servicios de
salud (2)

Nivel educativo de los pacientes
(2)

Falta de interés politico en las
situaciones de salud (1)
Ausencia de consentimiento
informado para administrar el
tratamiento (1)
Condicionesdevivienday entomo
del paciente (1)

Buena técnica de aplicacion del
tratamiento y vigilancia de
efectos disminuye demandas (2)
Estar en area endémica permite
la sospecha diagnostica (1)

Normativa politica para vigilancia
de limpieza de solares (1)

Usuarios

La atencibn es brindada en
horarios laborales (4)

Recursos economicos (1)

Politicas de abastecimiento del
Glucantime en los
establecimientos de salud (1)
Comparfieros de trabajo permiten
cumplir con las citas para el
tratamiento (1)

Dentro de los factores relacionados con lo social politico y legal el personal de salud
desde su experiencia con la asistencia a pacientes con leishmaniasis identificaron
9 barreras, que en orden de frecuencia la falta de recursos econdémicos de los
pacientes fue la mas mencionada en 5 ocasiones refiriendo en cuanto a esta lo

siguiente:
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“El factor econémico es la parte mas importante en este caso porque a pesar de que la

enfermedad le puede dar a cualquiera, pero en este caso las comunidades mas pobres son las que
estan siendo mas afectadas y son personas que carecen bastante de dinero y esto implica que
tienen que venirse al centro de salud a aplicarse el tratamiento”

...PS10

“En el casode los pacientes del lado de tierra firme, tienen que trasladarse a la isla a realizarse los
examenes y entonces ahi incurre en gastos econdémicos, los cuales no tienen, la cuestion
econOmica es la barrera mas grande para lograr tratar a todos”

...PS04

“Yo tengo pacientes de 2017 que no han venido a hacerse examenes porque dicen que no tienen
dinero para venirselos a hacer”

...PS06

Eltemor del personal de salud pornotenerun respaldolegal en cuantoala atencion
al paciente con leishmaniasis fue identificado como la segunda barrera en orden de
frecuenciay se mencioné al respecto de esta lo siguiente:

“No estar respaldado legalmente genera temor en el personal de salud a la hora de administrar un
medicamento, tal vez no por mala técnica, sino que el paciente presente alguna reaccién o algo y
el paciente cree que esta en su derecho de demandarlos”

...PS01

“Los pacientes que estan como incomodos con algunos efectos de las inyecciones, uno esta con
miedo, imaginese que en la aplicacién del tratamiento los efectos que presentan van desde
inflamacién, hasta morado se le pone, ya lo primero que empiezan a decir es que se la pusimos
mal, que siles pasa algo van a demandar”

...PS10

La obligatoriedad del cumplimiento del tratamiento por parte del paciente, las
interacciones de estos con otros miembros de la comunidad, el acceso limitado a
los servicios de salud, asi como el pobre nivel educativo de los pacientes fueron
identificadas en tercer lugar por el personal de salud con unafrecuenciade 2 en
repeticion de la idea. Se traen a colacion un testimonio correspondiente a cada
barrera a continuacion:

“No hay un marco legal que le obligue a que el paciente con leishmaniasis cumpla el tratamiento”
...PS04

“Las creencias de las personas o a veces creen lo que le dicen otras personas respecto al
tratamiento «No, que si te pones las cuarenta inyecciones terminan ingresando en el hospital

porque se forma un absceso», no se informan directamente con el personal de salud”

...PS01
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“En Puerto Grande (tierra firme) una de las barreras que existe es la poca accesibilidad, las
distancias del centro de salud a las diferentes comunidades son demasiadas, algunas caminando
son hasta tres horas, solo existe un bus, no hay transporte para que los pacientes puedan acudir al
centro”

...PS01

“Entre menos educacién tiene mas le dificulta que esta persona pueda entenderle lo que usted le
estd diciendo respecto a la enfermedad de la leishmaniasis’

4

...PS04

Como facilitador el personal de salud respecto a estos factores identifica
principalmente que una adecuada técnica de administracion del tratamiento y un
seguimiento de los efectos secundarios puede ayudar a disminuirla inconformidad
y posibles demandas por parte de los pacientes, comentando lo siguiente:

“Hacer una buena técnica de aplicacion del tratamiento, estar vigilando diariamente al paciente por
presencia de efectos secundarios cada vez que se le aplique el tratamiento y educar sobre los
signos y sintomas que pueden presentarse”

...PS05

“En aspecto legal es ideal tratar de hacer una buena técnica de aplicacion del medicamento a los
pacientes para disminuir los efectos secundarios”

...PS07

Los usuarios por su parte identifican que desde su experiencia la principal barrera
relacionada con factores sociales, politicos y legales esta relacionada con las
condiciones y restricciones laborales, mencionando sobre esto:

“Una de mis barreras era el trabajo porque aplicarse el tratamiento implica ser muy cumplida con el
horaria de aplicacioén y el trabajo me lo impedia”

...PUO2
“El trabajo (militar) es porque nosotros a veces tenemos muchas misiones fuera de la base y
tenemos que salir, y puede limitar el acceso al tratamiento”

...PUO6
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Cuadro 19: Factores relacionados con inventivos y recursos

Barreras

Facilitadores

Personal
de Salud

Limitaciones en la disponibilidad
del medicamento (4)

Falta de viaticos para financiar
busqueda activa de casos (3)

Falta de incentivos al personal
comunitario para busqueda activa
de casos (1)

Falta de otro tipo de incentivosy
reconocimiento al personal de
salud (1)

Disponibilidad del manual en
todas las 3 unidades de salud de
Amapala (2)

Personal de salud comprometido
con el cumplimiento del
tratamiento del paciente (2)
Disponibilidad de insumos para
diagnosticoy tratamiento (2)

otros
para el

Existencia de
medicamentos
tratamiento (1)
Capacitaciones recibidas (1)
Capacitaciones recibidas (1)
Persona encargada del
diagnostico y tratamiento fue
capacitada por expertos (1)
Brindar charlas educativas a las
comunidades (1)

Usuarios Retraso en la disponibilidad del

tratamiento (3)

Terapia intralesional en casos
seleccionados (2)

Deseo de curarse de la
enfermedad (2)
Disponibilidad completa del

tratamiento (1)
Acceso gratuito a los examenes
de diagndstico y laboratorio (1)

En cuanto a los factores relacionados con los incentivos y recursos, el personal de
salud desde su experiencia manifiesta que las principales barreras segun su
frecuencia de repeticion de la idea fueron, la limitacion en la disponibilidad del
medicamento para iniciar el tratamiento y la falta de viaticos para el personal de
salud. De las limitaciones de la disponibilidad del tratamiento se dijo:

“Una barrera es que cuando se diagnostican los pacientes hacemos un listado para solicitar el
tratamiento a la region de salud, y por ejemplo de cien pacientes nos envian el tratamiento para
veinte y no es que no se haga la solicitud, lo que pasa es que el tratamiento viene incompleto”

...PS04

‘Hay muchos pacientes que estan con diagnostico positivo desde el afio antepasado y no se les ha
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Respecto a la falta de viaticos destinados al personal de salud, dijeron:

“La capacitacion es algo que realmente si es necesaria, pero también la cobertura de los viaticos
para poder acceder a ella, ya que los recursos econémicos también son limitados al momento de
trasladarnos a dichas capacitaciones”

...PS02

“En tiempos anteriores siempre habia presupuestos para llevar a cabo diferentes actividades en
diferentes temas, actualmente carecemos, hace muchos afios que asistimos a reuniones y
capacitaciones a las que no nos proporcionan ningun incentivo econémico, en algunos casos tal
vez alimentacion, pero en la mayoria de las ocasiones se va el personal de salud a recibir
capacitaciones sin esperar ni siquiera el trasporte para regresarse a sulugar donde vive”

...PS04

Como facilitadores en cuanto a incentivos y recursos el personal de salud identificd
gue la disponibilidad del manual en todas las unidades de salud, el personal de
salud comprometido con el cumplimiento del tratamiento del paciente y la
disponibilidad de insumos para diagndstico y tratamiento, son los principales en
igual orden de frecuencia, un testimonio para cada uno de ellos se presenta a
continuacion:

“En cada establecimiento de salud se encuentra el manual de atencion al paciente con
leishmaniasis, las normas no se tienen que aprender textuales, siqueremos algo sobre esta,
vamos a la norma y la leemos.”

...PS04

“En cuanto a recurso humano, tenemos la disponibilidad de las personas que aplican el
tratamiento, que lo hacen de lunes a domingo sin importar que no estén en horario laboral.”

...PS01

“Hay disponibilidad de los materiales para trabajar en el diagndstico de los pacientes con
leishmaniasis, asi como en la realizacién de los examenes para el inicio del tratamiento, el nivel
regional nos proporciona las ldminas, todo lo necesario para tomarle la muestra de sangre, los
reactivos, etc....”

...PS04

Los usuarios por su parte consideran que la principal barrera en cuanto a recursos
e incentivos setrata del retraso en la disponibilidad del tratamiento, respecto a estos
comenta:

“Yo tuve que esperar ocho meses para que me pudieran poner el tratamiento porque no estaba
disponible”

...PUOS8
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Encuentran como facilitadores en cuanto a incentivosy recursos la disponibilidad
de terapia intralesional en los casos selectivos y que es aplicado por personal
entrenadoy capacitado en esta via de administracidon del farmaco, hacen referencia
a lo siguiente:

“Fui evaluada y aplicaba para el tratamiento de las diez inyecciones intralesional y eso fue el
facilitador que yo tuve”

...PUO2

Y como otro facilitadorrelacionado con losincentivos en este caso de tipo emocional
esta el deseo de curarse de la enfermedad, a lo que comentaron:

“Un incentivo es obtener la cura de la enfermedad, pese a la mala experiencia con los efectos
adverso, eso nos motiva a cumplir con el tratamiento”

...PUOS

Cuadro 20: Interaccion entre profesionales de la salud/miembros de la comunidad

Barreras Facilitadores
Personal Rolesy funcionesencasilladas(2) Remision coordinada de
de Salud pacientes para optimizar la

atencion (2)
Trabajo en equipo entre
profesionales de salud facilita la
obtencion de informacion vy
conocimiento (1)
Usuarios Intercambio de malas Identificacion de la lesién y
experiencias retrasa la busqueda remisién a la unidad de salud (6)
de atencion (7)
Estigmatizacion de laenfermedad Apoyo familiar (1)

1)

Intercambio de experienciasobre
mejora de los efectos
secundarios (1)

Por altimo, en los factores relacionados con la interaccién entre profesionales para
el caso del personal de saludy de lainteraccién entrelos miembros de la comunidad
para los usuarios, en el primer caso el personal de salud desde su experienciael
encasillamiento de roles y funciones es la principal barrera ante lo cual comentaron:

“Una de las barreras es la funcion o el trabajo que desempefiamos, nos encasillamos en que no
nos toca hacer ciertas cosas y solo hacemos eso. Nosotros de la clinica le “ayudamos” a la
compafiera (técnica en laboratorio) en cuanto a la aplicacion del tratamiento, pero no nos
involucramos en cuanto al diagndstico, no conocemos nada del paciente, sino que solamente
inyectarlos porque ya estaahi”
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...PS06

En tanto que, reconocen que su mayor facilitador es la coordinacion del flujo de
atencion y la comunicacion que existe entre el equipo de salud y la técnica de
laboratorio para brindarla adecuada atencién al paciente con leishmaniasis, de ello
comentaron:

“En cuanto a las interacciones creo que hay mas facilitadores, trabajo en equipo través de una
buena comunicacion: el técnico en salud ambiental acude al llamado cuando captamos paciente
con lesiones para que tome la muestra, la enfermera presta sus servicios para cumplimiento del
tratamiento aun en su casa los fines de semana, el personal del laboratorio de Amapala nos dan

facilidad para los pacientes que les enviamos aun después de hora de recibo de muestras, se les
hacen por emergencia a los de tierra firme para que el mismo dia obtengan el resultado”

...PS01

Mientras tanto, los usuarios reconocen que la principal barrera de resultado de la
interaccién con otros miembros de la comunidad es el intercambio de malas
experienciaslo que retrasa la busqueda de atencion, respecto a esto comentaron:

“Una barrera es el temor que infunden los comentarios, <<creo que eso debe ser como recibir una
quimioterapia esas inyecciones porque es veneno que le zampan para combatir esa cuestion>>.
ilmaginese!, cuarenta inyecciones», y me decian «Ya cuando llega uno a las treinta ya ni quiere,

ya no se puede ni sentar de tanto puyén»”

...PUOS

“La experiencia de mi hermana con el tratamiento y sus comentarios que me hacia fueron una
barrera para buscar atencion, ella me decia que después del tratamiento o durante el tratamiento
yo iba a tener varias dificultades en el cuerpo, como calentura, alergia y todos esos sintomas y
gracias a Dios pues no tuve ninguna de esas cuestiones”

...PUO4

En cuanto a los facilitadores los usuarios desde su experiencia comentaron que el
principal facilitador fue que otros miembros de la comunidad les identificaron la
lesion y los remitieron a la unidad de salud para que se realizaran el examen
diagndstico, en cuanto a esto sus testimonios fueron:

“En el mercado fue que me vieron el granito a este lado del brazo, lugar que yo no me lo veo, no
me lo miraba, entonces yo fui con la inquietud al centro de salud para que me hicieran el
diagnostico”

...PUO2

“Algunos de los vecinos de mi aldea fueron los que se fijaron que yo tenia una ronchita que podia
ser leishmaniasis y que fuera al centro de salud a hacerme el examen”

...PUO8S
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6.2.3 Objetivo 3: Cuantificar el conocimiento que el personal de salud y los
usuarios tienen respecto a las intervenciones de diagndéstico mediante
examen directo (frotis) y el tratamiento con Glucantime®, de la leishmaniasis
cutanea

A continuacion, se presentan los hallazgos relacionados con el conocimiento del
personal de salud y de los usuarios respecto al diagndstico y tratamiento de la
leishmaniasis cutanea, para ello se asign6 un porcentaje al conocimiento adecuado
para cada preguntadel cuestionario.

6.2.3.1 Conocimiento del personal de salud: Mediante el logro de este objetivo
se busca describir el conocimiento del personal de salud, teniendo como base los
lineamientos establecidos en el manual de abordaje integral de las leishmaniasis en
Honduras 2016.

A. Caracterizacién sociodemografica del personal de salud al que se le aplicé
el cuestionario:

Se encontré que, del total de participantes el 75% (N=18) laboran en la unidad de
salud de Amapala, el 62.50% (N=15) son del personal de enfermeria, la edad
promedio de los participantes es de 35 afios con una desviacion estandar de £9.20,
el 79.17% (N=19) corresponde al género mujer. El 58% de los participantes son
originarios de Amapala, ninguno de los participantes ha tenido la enfermedad
(leishmaniasis) durante su vida. En relacién con el tiempo que los encuestados
tienen de estar laborando en las distintas unidades el 37.5% (N=9) tiene menos de
un afo, asi como el tipo de vinculacion laboral el porcentaje para las modalidades
de contrato (54%) y servicio social (25%), representan el 79% de los participantes
que no tienen una estabilidad laboral y por ende esto favorece la rotacion del
personal. (Tabla 6)
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Tabla 6: Caracterizacion del personal de salud encuestado, municipio de Amapala-
Honduras, 2019-2020

Porcentaje (%)

Caracteristicas N=24
Unidad de Salud
Amapala 18 75.00%
Langues 3 12.50%
Puerto Grande 3 12.50%
Perfil Profesional
Personal Médico 5 20.83%
Personal de Enfermera 15 62.50%
Personal Técnico 4 16.67%
Género
Mujer 19 79.17%
Edad (Media/SD)

35.08 +9.20

Tiempo de Laborar
Menos de un afio 9 37.50%
1 a 4 afos 3 12.50%
5 a9 afios 8 33.33%
10 o mas 4 16.67%
Tipo de Vinculacion
Permanente 5 20.83%
Por Contrato 13 54.17%
Servicio Social 6 25.00%
Originario Amapala
SI 14 58.33%
Antecedente Leishmaniasis
NO 24 100%
Conoce el Manual
Sl 8 33.33%

B. Conocimiento que tiene el personal de salud sobre el manual de abordaje
integral de las leishmaniasis en Honduras 2016.

Se realizaron preguntas dirigidas Unicamente al personal de salud que refirid
conocer el manual,en las cuales, el 100% contest6 que el manual estaba disponible
en las unidades de salud en las que laboran. El 37.5%(N=3) conoce que el afio en
el cual el manual se empezé a implementar fue en el 2017. Respecto a los
lineamientos que contempla el manual para el abordaje integral de la leishmaniasis,
los relacionados con el diagndéstico, tratamiento y la prevencion son conocidos por
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el 100% de los encuestados, pero un 12.5% desconoce que el manual contemple
lineamientos sobre la vigilancia. Cuando se les pregunto si consideraban que el
manual les brinda las herramientas necesarias para el abordaje de pacientes con
leishmaniasis solo el 50% refirio estar totalmente de acuerdo. (grafico 2)

Gréfico 2: Conocimiento adecuado del personal de salud (N=8), sobre
caracteristicas del manual de abordaje integral de las leishmaniasis en Honduras
2016

1- Disponibilidad del
Manual

9- Recibié Capacitacion 2- Ao de Implementacion

3- Establece Lineamientos
de Diagnostico

8- Brinda Herramientas
para Manejo de Casos

4- Establece Lineamientos
de Tratamiento

7- Frecuencia de
utilizacién del Manual

6- Establece Lineamientos 5- Establece Lineamientos
Vigilancia Prevencion

Fuente: Elaboracion propia.

Al preguntarles sobre la frecuencia en la que utilizan el manual para abordar los
casos de leishmaniasis el 25% dijo que lo utilizaban solo ocasionalmente. En
entrevistas y grupos focales en relacién con esto se menciono que:

“Nivel local esto no lo veo que esta funcionando, no lo estan adoptando porque el personal
no seinvolucra al 100%, no tiene ese habito de leer las guias. Cuando vamos a supervisar,
nos encontramos que esta guia o norma la anda el técnico o el auxiliar de salud en su
mochila o la tienen engavetada”

...E2004

“No consultamos frecuentemente la norma”
...(PS04)

De los 8 encuestados que conocen el manual de abordaje solo el 25% (N=2) ha
recibido capacitacion en este por parte de la Secretaria de Salud. Durante
entrevistas o grupos focales en relacion con las capacitaciones del personal de
salud sobre el manual se menciono:
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“La falta de una fuente de financiamiento para estar capacitando y recapacitando al
personal, porque no solo se debe capacitar al médico, a la enfermera, sino al técnico, el
microscopista, el personal de campo, colaboradores voluntarios para que identifique el tipo
de lesion”

...E2004

“No dan presupuesto para hacer una retroalimentacion de estas normas desde nivel regional
a nivel local, es la region que tiene que ver como darlo a conocer a todo el personal de
salud”

...E2005

“Pues creo que, mas que todo, no estamos capacitados y tampoco conocemos las normas,
entonces creo que ese es probablemente el problema que tengamos el personal de salud”

...PS02

“No hemos recibido, al menos yo, no he recibido una capacitacion sobre la norma, la
tenemos, pero no he recibido una capacitacion”

...PS04

En relacion con el reporte del conocimiento del personal de salud: se hizo el célculo
del porcentaje de conocimiento de acuerdo con el numero de items de respuestas
adecuada en las preguntas establecidas en los cuestionarios, considerando como
respuesta adecuada lo contemplado en el manual de abordaje integral de las
leishmaniasis relacionado con el diagnéstico y tratamiento, y los hallazgos se
agruparon en tres aspectos: conocimiento sobre el diagnostico, conocimiento del
tratamiento y conocimiento sobre los efectos adversos del tratamiento.

C. Conocimiento que tiene el personal de salud sobre el diagndstico de la
leishmaniasis cutanea.

87



Grafico 3: Porcentaje de conocimiento adecuado segun perfil profesional de salud
sobre el diagnostico de la leishmaniasis cutdnea en el Municipio de Amapala-Valle,
Honduras,2019.
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Fuente: Elaboracion propia.
Respecto a estos hallazgos se puede concluirque:
» El personal médico y técnico conocen adecuadamente los diferentes tipos
de leishmaniasis en un 80%, en tanto del personal de enfermeria tiene un
53% de conocimiento adecuado respecto a ello.
» El personal de enfermeriatiene un mayor porcentaje (67%) de conocimiento
adecuado sobre la forma de transmisién de la leishmaniasis cutanea
respecto al personal médico y técnico con un 605y 50% respectivamente

» Se puede evidenciar que hay un porcentaje alto (53%) de conocimiento
inadecuado sobre el vector de laleishmaniasisen el personal de enfermeria,
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mientras tanto el personal médico como técnico poseen un conocimiento
adecuado (100%).

» EIl personal médico posee un conocimiento adecuado mayor con un 80%
sobre los criterios epidemioldgicos para establecer el diagndstico de la
leishmaniasis cutdnea, por otro lado, el personal técnico supera en
porcentaje de conocimientoadecuado al personal de enfermeria con un 70%.

» El porcentaje de conocimiento adecuado sobre los criterios clinicos no
variaron muchoy va de 85% al 91%, siendo este ultimo correspondiente al
conocimiento adecuado del personal de enfermeria.

» Se encontrd un porcentaje de conocimiento adecuado sobre otros métodos
diagnésticos, similar entre el personal médico y el de enfermeria con un
72% y 79% respectivamente, sin embargo, se encontré un porcentaje bajo
de 55% para el personal técnico. Por otro lado, la totalidad del personal de
salud conoce adecuadamente cuél de estos métodos (frotis o raspado) es el
mas utilizado para establecer el diagndstico de leishmaniasis cutanea.

» El porcentaje de conocimiento adecuado sobre cudales son los casos que
deben ser considerados para un manejo especial (pacientes con
antecedentes alérgico, pacientes con trastornos pancreatico, renal, cardiaco
o hepatico, mujeres en edad fértil, embarazo/lactancia, pacientes con
comorbilidades) no vario mucho entre los diferentes perfiles profesionales
siendo de un 80% a un 83%, este ultimo corresponde al personal de
enfermeria.

» El porcentaje de conocimiento adecuado sobre los criterios de
hospitalizacién en leishmaniasis cutanea es mayor en el personal médico
con un 96%, mientras que el personal de enfermeria obtuvo un porcentaje
del 85%.

D. Conocimiento que tiene el personal de salud sobre el tratamiento de la
leishmaniasis cutanea.
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Grafico 4: Porcentaje de conocimiento adecuado segun perfil profesional de salud
sobre el tratamiento de la leishmaniasis cutanea en el Municipio de Amapala-Valle,
Honduras,2019.
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Fuente: Elaboracion propia.
Respecto a estos hallazgos se puede concluirque:

» En general el conocimiento adecuado sobre los farmacos recomendados
para el tratamiento de la leishmaniasis cutdnea es bajo, inferioral 60% en
todos los perfiles profesionales. Apenas el 56% en personal médico, y 21%
y 35% en el personal de enfermeria y técnico respectivamente.

» Solo se evidenciaun 60% de conocimiento adecuado sobre el esquema de
tratamiento recomendado con Glucantime®, correspondiente al personal
médico, el conocimiento adecuado del personal de enfermeria y técnico se
encuentran por debajo de ese porcentaje con 53% y 50% respectivamente.
Sin embargo, hay un conocimiento adecuado de 100% en todos los perfiles
profesionales para el farmaco recomendado de primera linea
(Glucantime®)
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» Hay un conocimiento adecuado de 100% en el personal técnico sobre los
examenes que se consideran requisito minimo (hemograma, creatinina)
para iniciar el tratamiento de la leishmaniasis cutanea con Glucantime®. Por
otro lado, el personal médico y de enfermeria alcanzaron un porcentaje de
conocimiento adecuado del 90% y el 83% respectivamente.

» El porcentaje de conocimiento adecuado sobre los meses en que se debe
hacer el seguimiento al terminar el tratamiento estuvo entre el 27% y el
60%, siendo el personal técnico y médico los de menor y mayor porcentaje
de conocimiento respectivamente.

» El menor porcentaje de conocimiento adecuado sobre los criterios de
evaluacion a la respuesta terapéutica lo obtuvo el personal técnico con

40%, mientras que el personal médico y de enfermeria tuvieron un
conocimiento adecuado sobre ellos de un 60% Yy 59% respectivamente.

E. Conocimiento que tiene el personal de salud sobre los efectos adversos
locales y sistémicos por el tratamiento con Glucantime® IM, de la
leishmaniasis cutanea.

Gréfico 5: Conocimiento adecuado segun perfil profesional de salud sobre los
efectos locales secundarios al uso de Glucantime®
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En general hay un adecuado conocimiento sobre los efectos locales secundarios al
uso de Glucantime® en todos los perfiles profesionales de salud, a excepcién de la
infeccion local para los tres grupos, donde el mayor porcentaje de conocimiento
adecuado fue en el personal de enfermeria con 80%, mientras que el personal
médico y técnico obtuvo 60% y 75% respectivamente.

Gréafico 6: Conocimiento adecuado segun perfil profesional de salud sobre los
efectos sistémicos secundarios al uso de Glucantime®
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Fuente: Elaboracion propia.

Las anomalias electrocardiograficas, disnea, sabor metalico y la excitacién nerviosa
fueron los efectos secundarios con menor porcentaje de conocimiento adecuado en
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los tres grupos de perfiles profesionales, y de estos en su mayoria el mayor
porcentaje de conocimiento adecuado correspondio al personal técnico y médico.

6.2.1.2 Conocimiento de los usuarios (pacientes con diagnostico de
leishmaniasis cutanea): Mediante el logro de este objetivo se buscd calcular el
porcentaje del conocimiento experiencial de los usuarios (conocimiento experiencial
o tacito sobre esta enfermedad, este es el conocimiento adquirido a través de
observaciones en la practica rutinaria) sobre el diagndstico y tratamiento de la
leishmaniasis cutanea.

A. Caracterizaciéon sociodemograficade los usuarios delos servicios de salud
alos que se les aplico el cuestionario:

Se encontrd que, del total de participantes el 79.21% (N=80) reciben atencién en la
unidad de salud de Amapala, el 38.61% (N=39) son amas de casa, seguido de un
34.65%(N=35) que son estudiante, la edad promedio de los participantes es de
24.28 afios con una desviacion estandar de +13.49, el 61.397% (N=62)
corresponden al género mujer. EI 79.21% de los participantes residen en la isla, y
el 100% tienen mas de 5 afios de vivir en Amapala.

Tabla 7: Caracterizacion sociodemografica de los usuarios encuestados, Amapala
2019-2020

Caracteristicas N=101 Porcentaje (%)

Unidad de salud donde recibe atencién

Amapala 80 79.21%
Langues 12 11.88%
Puerto Grande 9 8.91%
Profesion/Oficio
Ama de casa 39 38.61%
Estudiante 35 34.65%
Actividades Exteriores 16 15.84%
Actividades Interiores 11 10.89%
Género
Mujer 62 61.39%
Edad (Media/SD)

24.26 13.49
Nivel Educativo
Ninguno 2 1.98%
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Primaria incompleta 16 15.84%

Primaria completa 33 32.67%
Secundaria incompleta 26 25.74%
Secundaria completa 23 22.77%
Universidad completa 1 0.99%

Tiempo de vivir en Amapala

Mas de 5 afios 101 100.00%
Lugar de Residencia

Isla 80 79.21%
Tierra Firme 21 20.79%

En relacién con el reporte del conocimiento de los usuarios: se calcul6 el porcentaje
de conocimiento basado el numero de items de respuestas adecuada en las
preguntas establecidas en los cuestionarios, considerando como respuesta
adecuada la experiencia optima esperada en durante recibié el diagndstico y
tratamiento de la leishmaniasis cutdnea y esto en relacién con lo descrito en el
manual de abordaje integral de las leishmaniasis,los hallazgos se agruparon en tres
aspectos: conocimiento experiencial adecuado sobre el diagndstico, tratamiento y
sobre los efectos adversos del tratamiento con Glucantime®.

B. Conocimiento experiencial adecuado de los usuarios alos que seles aplicé
el cuestionario, sobre el diagndéstico de la leishmaniasis cutanea:
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Grafico 7: Conocimiento experiencial adecuado de los usuarios segun unidad de
salud en la que recibié atencion, sobre el diagndstico de la leishmaniasis cutanea

Presentd molestias Post Frotis
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Fuente: Elaboracion propia.

En relacién con estos hallazgos se puede concluir:

» Los usuarios que reciben atencién en la unidad de salud de Amapala
obtuvieron un 75% de conocimiento experiencial adecuado sobre la forma
de transmision de la leishmaniasis cutanea, mientras que los usuarios de la
unidad de salud de Los Langues obtuvieron un porcentaje solo del 29%.

» Huboun porcentaje bajo de conocimientoadecuadode los usuarios de todas
las unidades de salud en relacion con el vector. Los usuarios de Puerto
Grande obtuvieron un 0% de conocimiento adecuado, Amapala y Langues
obtuvieron 14% y 33% respectivamente.

» EIl porcentaje de conocimiento adecuado de los usuarios de todas las
unidades de salud, en relacion con el lugar de exposicién al vector, estuvo
alrededor del 50%

» EIl conocimiento experiencial adecuado de todos los usuarios respecto al
horario de picadura del vector estuvo por debajo del 50%, siendo el de

95



mayor y menor porcentaje los usuarios de las unidades de salud de salud de
Puerto Grandey Langues con un 43%Yy 18% respectivamente.

» El porcentaje del conocimiento experiencial adecuado de los usuarios de las
unidadesdesalud, sobre las lesiones frecuentes osciloentre el 73% Yy 91%,
correspondientes a la unidad de salud de Amapala y Langues
respectivamente.

» Los usuariosde la unidad de salud de Amapala fueron los que tuvieron un
menor porcentaje de conocimiento experiencial adecuado sobre el personal
encargado detomarles la muestra del borde de la lesion para la realizacién
del frotis.

» En general se obtuvo un porcentaje muy bajo de unaexperiencia adecuado
en todos los usuarios encontrandose por debajo del 20%, y los usuarios del
Langues incluso obtuvieron un 0% de experiencia adecuada en el tiempo
transcurrido desde el inicio de la lesion hasta el establecimiento del
diagnostico de leishmaniasis.

» La totalidad de los usuarios tuvieron una experiencia adecuada sobre el
examen que se les realizo para el diagndstico de la leishmaniasis cutanea.

» Hubounadiferenciaentrelos porcentajes de la experienciaentre los usuarios
de las 3 unidades de salud respecto a las molestias presentadas después
de realizarse el frotis, variando de un 93% a un 14% correspondientes a los
usuarios de las unidades de salud de Amapala y Puerto Grande
respectivamente.

C. Conocimiento experiencial de los usuarios a los que se les aplico el
cuestionario, sobre el tratamiento de la leishmaniasis cutanea:
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Grafico 8: Conocimiento experiencial adecuado de los usuarios segun unidad de
salud en la que recibié atencion, sobre el tratamiento de la leishmaniasis cutanea
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Fuente: Elaboracion propia.

Basado en los hallazgos encontrados se puede decir que:

» Los usuariosde la unidad de salud de Puerto Grande obtuvieron el menor
porcentaje de conocimiento experiencial adecuado respecto a la evaluacién
previa que recibieron antes de iniciar el tratamiento con un 29%, comparado
con los usuarios de la unidad de salud de Amapala que obtuvieron un 75%.

» Los usuarios de las unidades de salud de Puerto Grande y Langues tuvieron
un porcentaje de 100% de conocimiento experiencial adecuado en relacion
con los examenes requisitos para inicio del tratamiento con Glucantime®,
no asi los de Amapala que tuvieron un 91%.

O
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Los usuarios de las 3 unidades de salud tuvieron un porcentaje de
conocimiento experiencial adecuado de alrededor del 50%, sobre la
realizacion de examenes para iniciar el tratamiento con Glucantime® en
susrespectivas unidades.

El porcentaje de conocimiento experiencial adecuado sobre la via de
administracion del Glucantime®, de los usuarios de las unidades de
Languesy Puerto Grande fueron de 91% y 86% respectivamente, mayores
respecto a los usuarios de Amapala que obtuvieron un 73%.

El mayor y menor porcentaje de conocimiento experiencial adecuado sobre
el periodo de duracion del tratamiento con Glucantime® en la
leishmaniasis cutanea corresponde a los usuarios de las unidades de
Languesy Amapala con un 91% y 73% respectivamente.

Casi la totalidad de los usuarios de las 3 unidades de salud obtuvieron un
100% de conocimiento experiencial adecuado respecto al cumplimiento del
esquema de tratamiento de la leishmaniasis cutanea.

Los usuarios de las unidades de salud de Puerto Grande y Amapala
obtuvieron el mayor y menor porcentaje de conocimiento experiencial
adecuadosobre el personalresponsable de administrar el tratamiento de
la leishmaniasis cutanea, con un 86%y 30% respectivamente.

El conocimiento experiencial adecuado de los usuarios, sobre donde se
administra el tratamiento de la leishmaniasis oscil6 entre el 73% y 94%
correspondiente a las unidades de salud de Puerto Grande y Amapala
respectivamente.

Los usuarios de la unidad de salud de Puerto Grande tuvieron un mayor
porcentaje de experiencia adecuada respecto al tiempo transcurrido entre
el diagnéstico y el inicio del tratamiento con un 43%, mientras que los de
Langues solo obtuvieron un 18%.

La experiencia adecuada de los usuarios de las unidades de salud sobre la
disponibilidad del Glucantime® para el inicio del tratamiento de la
leishmaniasis cutdnea vario entre 0% y 20%, correspondiente a los usuarios
de Languesy Amapala respectivamente.
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D. Conocimiento experiencial de los usuarios a los que se les aplico el
cuestionario, sobre los efectos secundarios locales y sistémicos del
tratamiento con Glucantime® de la leishmaniasis cutanea:

La experienciade los usuarios, respecto a los efectos locales secundarios al uso de
Glucantime® fue mayor en todas las unidades de salud en cuanto al dolor local
oscilando entre 57% y 69%, mientras tanto que el de menor porcentaje fue
relacionado con la infeccién local oscilando entre 0% a 9% de esta experiencia.
Mientras que la experiencia de los usuarios sobre los efectos sistémicos
secundarios al uso de Glucantime® fue mayor en cuanto a la fiebre, astenia,
mialgias y artralgias en todas las unidades de salud. Se hizo la comparacion entre
la experiencia de los usuarios que recibieron Glucantime® por via intramuscular
respecto con la via intralesional. Encontrando lo siguiente:

Grafico 9: Experiencia de los usuarios sobre los efectos locales secundarios al uso
de Glucantime® por via intramuscular e intralesional en leishmaniasis cutanea
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Fuente: Elaboracion propia.
El mayor porcentaje de experiencia de los usuarios sobre los efectos locales

secundarios al uso de Glucantime® por via intramuscularfue el dolor local en un
70% mientras que por via intralesional la experiencia el mayor porcentaje fue de
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54%, en segundo lugar, se presento la inflamacion en un 63% por via intralesional
mientras que por via intramuscular fue de 42%.
Gréfico 10: Experiencia de los usuarios sobre los efectos sistémicos secundarios al

uso de Glucantime® por via intramuscular e intralesional en leishmaniasis cutanea
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Fuente: Elaboracion propia.

La experiencia en cuanto a los efectos sisttmicos secundarios al uso de
Glucantime® fue mayor en todos los signos y sintomas cuando la via de
administracion fue laintramuscular.

Adicionalmente se indago por la respuesta terapéutica al tratamiento en los meses

de seguimiento (primero, tercero y sexto mes), encontrando los siguientes
hallazgos:
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Tabla 8: Experiencia de los usuarios segun unidad de salud en la que recibio
atencion, sobre la evolucion de la lesion posterior al término del tratamiento con
Glucantime® de la leishmaniasis cutaneay la presencia de recaidas.

Tiempo/Evolucién Amapala (N=80) Langues (N=11%) Puerto Grande (N=7%)
Mes
Igual 6(7.5%) 1(9.1%)
Mejord 50(62.5) 9(81.8%) 5(71.4%)
Cur6 22(27.5%) 1(9.1%) 2(28.6%)
Empeoroé 1(1.25%)
No aplica 1(1.25%)
3 Meses
Igual 2(2.5%)
Mejoro 19(23.75%) 1(9.09%) 2(28.57%)
Cur6 54(67.5%) 3(27.27%) 3(42.85%)
Empeoro6 2(2.5%)
No aplica 3(3.75%) 7(63.63%) 2(28.57%)
6 Meses
Igual
Mejoré 9(11.25%)
Curé 62(77.5%) 3(27.27%) 2(28.57%)
Empeoré 1(1.25%)
No aplica 8(10%) 8(72.72%) 5(71.43%)
Recaidas
Sl 10(12.5%)
Intramuscular 9)
Intralesional Q)

Al mes de evaluacion del seguimiento, se observa que el mayor numero de
experiencia reportada por los usuarios con tratamiento de la leishmaniasis cutanea
fue la mejoria, seguido de la cura de la lesién, a los 3 meses de tratamiento de la
leishmaniasis cutanea se reportd mayormente la cura, seguido de la mejoria de la
lesidn,y a los 6 meses de seguimiento el mayor numero de experiencia reportado
por los usuariosfuelacura, seguidode noaplica dado que estos usuarios no habian
completado el tiempo de seguimiento.

Se presentaron recaidas solo en usuarios de la unidad de salud de Amapala, un
total de 10(12.5%) usuarios. Posteriormente se hizo el andlisis de estas recaidas
segun la via de administracion utilizada para el tratamiento evidenciando que las
experiencias sobre las recaidas fueron mayores en los usuarios que se les
administro el fArmaco por via intramuscularun total de 9(12%) usuarios en contraste
cuando se uso lavia intralesional que presento en 1(4%) caso.
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6.2.4 Objetivo 4: Integrar los hallazgos para identificar las convergencias o
divergencias entre las barreras y facilitadores experimentadas por el personal
de salud y los usuarios, con el conocimiento que estos tienen acerca estas
intervenciones.

Después de recopilar datos cuantitativos y cualitativos y hacer el analisis por
separado de cada uno de ellos obtenidos a través de las diferentes fuentes de
informacién, se hizo la comparacién de los resultados obtenidos desde las bases
separado y se presentan en una tabla de visualizacién conjunta, reportando el
hallazgo de convergencias o divergencias entre estos. Se comenz6 por el
conocimientoadecuadodel personal de saludy luegodel conocimiento experiencial
adecuado de los usuarios de los servicios de salud.

Tabla 9: Visualizacién conjunta de los hallazgos cualitativos y cuantitativos en el
personal de salud.

Personal de Salud

Hallazgos Cuantitativos Hallazgos Comparacién
Porcentaje Cualitativos
(*0)
Conocimiento del | 33.33% Desconocimiento del manual: Convergencia
Manual “Una de las barreras, es desconocer el

manual, sus lineamientos en cuanto a
los tipos de leishmaniasis y el
tratamiento.”

...PS07

“El personal de salud no esta adoptando
el manual, ni siquiera la conocen, ahi es
donde tenemos el problema o la

debilidad”
...E2004
Frecuencia de uso del | 25% “‘Nos falta interés, no consultamos | Convergencia
manual para abordaje frecuentemente el manual, porque los
de pacientes. casos son los mismos, entonces ya

sabemos que le vamos a hacer un
raspado, a poner su tratamiento con
Glucantime®”

...PS04

“‘No lo estan adoptando porque el
personal no se involucra al 100%, no
tiene ese habito de leer, ni usar las
guias”

...E2004
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Capacitacién sobre el
manual

25%

“No hemos recibido, al menos yo, no he
recibido una capacitacion sobre la
norma, la tenemos, pero no he recibido
una capacitacion”

...PS04

“No dan presupuesto para hacer una
retroalimentacién de estas normas
desde nivel regional a nivel local, es la
region que tiene que ver como darlo a
conocer a todo el personal de salud”
...E2005

Convergencia

Tiempo de laboral <1
afio y vinculacién no

37.5% y
79%

“La alta rotacién del personal médico, el
hecho de que solamente vienen un afio
a los establecimientos de salud y en su
mayoria es a prestar su servicio social”

...PS10

“Especificamente en la region de salud
de Valle, no ha habido un
empoderamiento de la guia de abordaje
de la leishmaniasis, porque tenemos el
déficit de personal, el recurso que
maneja las unidades de salud es
rotativo, son en su mayoria en servicio
social”

...E2004

Convergencia

permanente

Conocimiento del
Diagndstico y
Conocimiento del

Tratamiento

79% y 60%

Yo la verdad solamente conocia lo que
es el Glucantime® y del tipo de
leishmaniosis solamente el cutaneo”

...PS07

“Tenemos un gran problema con los
médicos, dentro de su curriculum no
estd incluida el abordaje de las
enfermedades transmitidas por vectores
de forma integral, entonces habia

Convergencia
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aceptabilidad, pero no lo adoptan, por
ejemplo: porque tienen miedo colocar el
medicamento intralesional”

...E1008

En primer lugar, cuando se le interrog6 al personal de salud sobre si conocian o no
el Manual de Abordaje Integral de las Leishmaniasis, solo un 33.33% (N=8), refirio
conocerlo. Hallazgos que convergen en los testimonios vertido durante las
entrevistas y grupo focal se dijo al respecto:

“El personal de salud no esta adoptando la guia o manual, ni siquiera la conocen, ahi es
donde tenemos el problema o la debilidad”

...E2004
“Leerlo asi a profundidad no, realmente no lo conozco”
...PS02

“Una vez lo he leido, mas de lo que es la dosis y los tipos de leishmaniasis

”

...PS03

“Yo no lo conozco

”

...PS07

En relacién con el tiempo que el personal de salud encuestado tiene de estar
laborandoen las distintasunidades el 37.5% (N=9) tiene menos de un afio,asi como
el tipo de vinculacion laboral el porcentaje para las modalidades de contrato (54%)
y servicio social (25%), representan el 79% de los participantes que no tienen una
estabilidad laboral permanente y por ende rotacion de este. Estos aspectos fueron
considerados por algunos de los participantes durante las entrevistas y los grupos
focalescomo potencialesexplicacionesdel desconocimientoyla noimplementacion
de las estrategias de control de la leishmaniasis en el municipio, algunos de sus
testimonios fueron:

‘Especificamente en la regiéon de salud de Valle, no ha habido un empoderamiento en lo que
es referente al manejo, porque tenemos el déficit del personal, el recurso que maneja las
unidades de salud es rotativo, médicos, licenciadas en enfermeria, enfermeras auxiliares,
técnicos en salud ambiental son en su mayoria en servicio social es por eso no habido un

empoderamiento en si en la guia de abordaje de la leishmaniasis

”

...E2004
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“El tipo de vinculacién que tengo con el centro de salud es por contrato y este es por cuatro
horas, entonces el tiempo es una barrera porque tengo que desarrollar otras actividades no
sola en cuanto a leishmaniasis, ya no podria involucrarme mas de lo que es la enfermedad

”

...PS08

“La alta rotacion del personal médico, el hecho de que solamente vienen un afio a los
establecimientos de salud y en su mayoria es a prestar su servicio social”

...PS10

Del personal de salud que refirid conocer el manual, al preguntarles sobre la
frecuenciaen la que utilizan el manual para abordar los casos de leishmaniasis el
25% dijo que lo utilizaban solo ocasionalmente, pese a que el 100% conoce que
este esta disponible en todas las unidades de salud. Algunos de los testimonios de
los participantes durante las entrevistas y grupos focales en relacion con esto
convergen en el discurso en que el personal de salud no utiliza el manual:

“Nivel local esto no lo veo que esta funcionando, no lo estan adoptando porque el personal
no seinvolucra al 100%, no tiene ese habito de leer las guias. Cuando vamos a supervisar,
nos encontramos que esta guia o norma la anda el técnico o el auxiliar de salud en su
mochila o la tienen engavetada”

...E2004
“No consultamos frecuentemente la norma”

...(PS04)

Otro aspecto en el que los hallazgos cuantitativos convergen con los hallazgos
cualitativo estd relacionado con haber recibido capacitacion por parte de la
secretaria de salud, sobre el manual de abordaje integral de la leishmaniasis, de los
8 encuestados que conocen el manual de abordaje solo el 25%(N=2) ha recibido
capacitacion, reflejado en algunos de los testimonios de los participantes tanto en
las entrevistas como en los grupos focales:

“La falta de una fuente de financiamiento para estar capacitando y recapacitando al
personal, porque no solo se debe capacitar al médico, a la enfermera, sino al técnico, el
microscopista, el personal de campo, colaboradores voluntarios para que identifique el tipo
de lesion”

...E2004

“No dan presupuesto para hacer una retroalimentacién de estas normas desde nivel regional
a nivel local, es la region que tiene que ver cdmo darlo a conocer a todo el personal de
salud”

...E2005
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“Pues creo que, mas que todo, no estamos capacitados y tampoco conocemos las normas,
entonces creo que ese es probablemente el problema que tengamos el personal de salud”

...PS02

“No hemos recibido, al menos yo, no he recibido una capacitaciéon sobre la norma, la

tenemos, pero no he recibido una capacitacion

”

...PS04

Al estimar un promedio del conocimiento adecuado del personal de salud
independientemente del perfil profesional, se encontré un promedio global de
porcentaje de conocimiento adecuado de 79% y 60% sobre el diagndstico y el
tratamiento de la leishmaniasisrespectivamente, en los hallazgos cualitativosen las
entrevistas algunos de los testimonios de los participantes convergen con estos
resultados expresando lo siguiente:

“Tenemos un gran problema con los colegas médicos que dentro de su curriculum no esta incluida
como tal el abordaje y del estudio de las enfermedades transmitidas por vectores de forma
integral, y en el caso de la leishmaniasis el nivel de educacién es muy bajo, entonces habia

aceptabilidad pero no lo podian adoptar porque tenian miedo colocar el medicamento intralesional,
por otra parte existia el antecedente también de que habia muerto una persona con el uso

intramusculares y a pesar de ellos trabajar en una zona endémica no adoptaban, ni se acoplan

tampoco de lo que era el uso de estos medicamentos

”

...E1008

Tabla 10: Visualizacién conjunta de los hallazgos cualitativos y cuantitativos de los

usuarios
Usuarios
Hallazgos Porcentaje Hallazgos Comparacién
Cuantitativos (%) Cualitativos
Conocimiento del 54.55% “El desconocimiento de lo que es y en | Convergencia
Diagndstico gue consiste la enfermedad es el
problema, yo antes creia que la
leishmaniosis era mas que todo en
Conocimiento del 68% lugares de condiciones de pobreza
Tratamiento extrema”
...PUO2
Tiempo entre inicio 11% “La experiencia de mi hermana con | Convergencia

lesién-diagnostico,

el tratamiento y sus comentarios
gue me hacia fueron una barrera

para buscar atencion”
...PUO4

“Una de las barreras que tuve fue la
ubicacién de la roncha, retrasé la
busqueda de atencion”
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...PU0OS

Tiempo entre
diagnostico e inicio de
tratamiento

43%

“El miedo a las cuarenta inyecciones,
cuando a mi me dijeron que era
positivo me puse mal”

...PUOS

‘Miedo a un segundo tratamiento ya
gue con el primero no se me quitaron
las lesiones”

...PUOS8

“Una de mis barreras era el trabajo
porque aplicarse el tratamiento implica
ser muy cumplida con el horario de
aplicacion”

...PUO2

“Una barrera es el temor que infunden
los comentarios, <<creo que eso debe
ser como recibir una quimioterapia
esas inyecciones porque es veneno>>"

...PUOS

Convergencia

Disponibilidad del
tratamiento

14%

“Yo tuve que esperar ocho meses para
gue me pudieran poner el tratamiento

porque no estaba disponible”
...PUO8

Convergencia

Via de administracion
del tratamiento

86%

“Fui evaluada y segun mi lesion,
aplicaba para el tratamiento de las diez
inyecciones intralesional y eso fue el
facilitador que yo tuve”

...PUO2

Divergencia

Por otro lado, respecto al conocimiento experiencial adecuado delos usuarios sobre
el diagndstico y el tratamiento de la Leishmania, se estim6 un promedio de ese
conocimiento experiencial adecuado de todos los usuarios independientemente de
la unidad de salud donde reciben atencion, en relacion con el proceso de
diagnastico los promedios para los diferentes items fueron: como se transmite la
leishmaniasis (59%), conoce el vector (16%), conoce los lugares de exposicion al
vector (50%), conoce el horario de picadura (32%), conoce las lesiones frecuentes
de la leishmaniasis (83%), conoce quien le toma la muestra para el diagnéstico
(83%), el tiempo entre inicio lesidon-diagnostico (11%), que examen se hizo para
confirmar diagnoéstico (100%) y que molestias presento Post Frotis (57%).
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Asi mismo en relacion con aspectos del tratamiento de la enfermedad, se estimoun
promedio del conocimiento adecuado de estos, y se encontré que: si recibid
evaluacion médica previa al inicio de tratamiento(29%), los examenes que se
indican(100%), examenes realizados para iniciartratamiento (50%), el tiempo entre
diagnostico-inicio tratamiento (43%), la via de administracion del tratamiento (86%),
los dias indicados de tratamiento(86%), tratamiento disponible y completo para
inicio(14%), cumplio el tratamiento(100%), personal que administro el tratamiento
(86%) y ellugardonderecibié el tratamiento(86%). Evidenciandose un conocimiento
experiencial inadecuado en general, tanto del diagndstico como del tratamiento de
la leishmaniasis, sin embargo, pese a esto durante la realizacion de los grupos
focales tanto el personal de salud como los usuarios el desconocimiento por parte
de los usuarios fue una de las barreras identificadas con menor frecuencia en el
contenido del discurso, algunas de las subcategorias codificadas al respecto y que
de alguna manera convergen fueron:

1. Falta de interés/baja percepcion del riesgo de la enfermedad (3 veces)

“El poco interés de hacerse el examen de diagnéstico, hay personas que tienen de uno hasta dos
anos de tener la lesion”

...PS03
2. Desconocimiento de la enfermedad (2 veces)

‘Le preguntan al médico, pero tienen miedo al diagnéstico, porque en si no entienden
realmente lo que es leishmaniasis, ellos tienes temor a que la leishmaniosis los va a matar”

...PS10

“Como es una enfermedad mas estética que otra cosa la gente no consulta, evoluciona de
forma natural y utilizan productos caseros porque ellos dicen, para que vair a colocar
inyecciones en un centro de salud que le queda a 2 dia de camino, entonces prefieren

utilizar el machete caliente, ponerse tabaco, cenizas entre otras cosas”

...E1008

3. Tiempo de espera para iniciar el tratamiento (1 vez)

“Se hacen el raspado, les sale positivo y tienen que esperar tantos meses para que les
llegue el tratamiento, ellos lo ven como una limitante”

...PS07

En general se encontraron convergencias entre los hallazgos cuantitativos y
cualitativos en este estudio, relacionados con las barreras para la implementacién
del diagnosticoy tratamiento de la leishmaniasis cutanea en Amapala, sin embargo
cualitativamente no se logré una mayor visibilizarian de evidencia para darle mayor
entendimiento a los datos cuantitativos, uno de los ejemplos claros es en cuando a
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la disponibilidad del tratamiento, el tiempo transcurrido entre el diagnaosticoy el inicio
del tratamiento que se encontrd en los cuestionarios aplicados sin embargo en el
grupo poblacional de los usuarios estas barreras fueron poco mencionada, una
razon que podria explicar esta aparente contradiccion fue que al momento del
diseio del estudio y basado en los objetivos se buscaba describir el conocimiento
tanto del diagnostico como del tratamiento razén por la cual los usuarios que no
habian recibido el tratamiento no se ven reflejados en los resultado, dado que solo
tres sin tratamiento participaron de la encuestay ninguno de ellos en a realizacion

de los grupos focales.
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7. Discusion:

La traduccion de la evidenciaa la practica, también conocida como implementacion,
€s un proceso activo en el que participan individuos, equipos y organizaciones,y es
una fase esencial de la practica ya que esta, a menudo implica cambios en las
concepciones, la actitud y el comportamiento; por consiguiente, laidentificacion de
barreras es un paso importante en el proceso de traduccion de conocimientos (52)
Por tal razon esta investigacion se centré en la identificacion de barreras y
facilitadores para la implementacién del diagndstico y tratamiento la leishmaniasis
cutaneaen el municipio de Amapala del departamento de Valle en Honduras area
endémica del tipo cutanea no ulcerada, para contribuir a mejorar laimplementacién
del diagnéstico mediante examen directo (frotis) y el tratamiento con Glucantime®.

En cuanto al proceso de implementacién del manual de abordaje integral de la
leishmaniasis, en las etapas iniciales de la implementacion de esta estrategia, se
realizaron actividades de manera intuitiva para garantizar resultados de
implementacion. En estas primeras etapas se evidencio el rol protagonista de nivel
central y en menor grado su participacion continuo en la segunda etapa de
socializacion de esta, mientras que los actores de nivel regional y local tuvieron de
nula a escasa participacion en la etapa de elaboracién y socializacion,
respectivamente.

Existe unaarticulacion débil entre los 3 niveles, que ha interferido en la adecuada
implementacion del manual y sus intervenciones. En la literatura se evidencia que
la cultura y las estructuras organizacionales estan asociadas con la eficacia de la
implementacion y se ha asociado a mejores actitudes, la calidad de los servicios, el
sostenimiento de nuevas practicas y los resultados de salud. (53) Las deficiencias
en la estructura organizacional dada la verticalizacion en la toma de decisiones,
permiten divergencias, principalmente entre nivel central con respecto a los niveles
regional y local, ya que estos ultimos, manifiestan no fueron tomados en cuenta en
el proceso de elaboracion, ni socializacion de la estrategia y sus intervenciones.

Los contextos de implementacion que proporcionan mas apoyo educativo se
relacionan con actitudes mas positivas hacia laimplementacién de estrategias (53),
en contraste con un clima en donde no hay un apoyo educativo como el encontrado
en esta investigaciéon, en donde los actores claves manifestaron que las mayores
dificultades para la adopcion y la fidelidad de la implementacion esta relacionado
con el bajo nivel de conocimiento, la falta de capacitacién en la norma, el desinterés
del personal de saludy el no cumplimiento protocolo de atencién.

El conocimiento del manual de abordaje integral de las leishmaniasis fue de 33%,
pese a ello el promedio global de conocimiento sobre el diagnéstico y el tratamiento
fue de 79% y 60%, respectivamente, esto esta relacionado con el conocimiento
experiencial o tacito sobre esta enfermedad, este es el conocimiento adquirido a
través de observacionesen la practica rutinaria. Estos conocimientos como sefialan
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en la revision sistematica de estudios mixtos observacionales de Hurstand Mickan
(2017), puede deberse al conocimiento experiencial o tacito sobre esta enfermedad.
Este conocimiento es adquirido a través de observaciones en la practica rutinariay
su identificacion permite mejorar la adopcion de practicas basadas en evidencia.
(54) Eninvestigaciéon delaimplementacion, el conocimiento es variable y por debajo
de lo esperado. Por ejemplo, porcentajes inferiores fueron reportados en estudio de
Costa Rica, por Jacobo Elizondo (2018), en donde el conocimiento sobre el
diagndsticoy tratamiento sobre arbovirosis esta alrededor del 40%. (55)

En relacion con el conocimientodelos usuarios sobre el diagnésticoy el tratamiento
de la leishmaniasis cutdnea fue explorado desde el conocimiento experiencial
adecuado que tuvieron durante su proceso, en donde el porcentaje general de
conocimiento de los usuarios sobre el diagnostico y el tratamiento de la
leishmaniasis fue de 54% y 68%, respectivamente. Patifio, Salazar, Tovar y Vélez;
en Colombia (2017), reportaron hallazgos similares en su estudio mixto donde
aplicaron unaencuestaepidemioldgicasobre el reconocimientode la leishmaniasis,
forma de transmision, tratamiento,(56) de igual manera en estudio de Hernandez,
Hidalgo, Lorenzo, Hung y Bastidas (Carabobo, Venezuela 2019), sobre las
caracteristicas clinicas epidemiolégicas y conocimiento sobre la leishmaniosis
tegumentaria americana, encontrando un porcentaje de conocimiento alrededor del
60%.(57)

El conocimiento del tratamiento en ambos grupos, tanto el personal de salud como
los usuarios identifican al Glucantime® como el farmaco de eleccion para el
tratamiento de la leishmaniasis y ambos grupos reportaron los efectos tanto locales
como sistémicos con el usode este farmaco principalmente por la via intramuscular.
Los pilares del tratamiento en varias regiones del mundo son los compuestos de
antimonio pentavalente administrados por via parenteral, pese su toxicidad
reconocida, y es ante esto que el desarrollo de una alternativa terapéutica mas
efectivay segura para la leishmaniasis cutdnease consideraunaprioridad. De igual
manera los efectos secundarios en la revision sistematica sobre la eficacia de los
antimoniales pentavalentes intralesional, Brasil (2017) realizada por Brito, Rabelloy
Cota, reportan que los efectos adversos sistémicos mas frecuentes incluyen
artralgia, mialgia, molestias abdominales, erupcion cutadnea usando la via
intramuscular, (58) estos hallazgos son similares a los reportados por los usuarios
en este estudio.

Amapala, ha iniciado la administracion intralesional de Glucantime® en casos
clinicamente seleccionados, en quienes se utiliz6 esta via de administracion
reportaron menos efectos adversos sistémicos. Basados en la capacitacion por
expertos, del recurso humano (microscopista) de la unidad de salud encargada de
la unidad de leishmaniasis en la infiltracion intralesional, en Amapala se ha iniciado
de forma empirica la administracion intralesional de Glucantime® en casos
clinicamente seleccionados. ElI Comité de Expertos de la Organizacion
Panamericana de la Salud sobre leishmaniasis también incluyo el tratamiento
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intralesional en las directrices regionales restringidas a centros de referenciay a
lesiones individuales que no afectan la cara o las articulaciones en el 2013.
Teniendo en cuenta que las ventajas potenciales de la infiltracion intralesional son
el usode dosis totales mas bajas de antimonio (menos efectos téxicos) y un régimen
terapéutico mas flexible sin el requisito de laadministracion diariade medicamentos.
(58)

Los pacientes en quienes se utilizé esta via de administracién en comparacién con
los que se le administré via intramuscular reportan menos efectos adversos
sistémicos relacionados con el uso de este medicamento y menos reporte de
recaidas. Datos similares en la revision sistematica sobre la eficacia del tratamiento
intralesional de Brito, Rabello y Cota, Brasil (2017), en donde solo se reportaron
efectos locales con diferentesintensidades de dolor, hipersensibilidad local, eritema
y edema e incluso en 12 estudios (30%) no informaron la aparicion de efectos
secundarios; este mismo estudio reporta que una comparacion indirecta muestra
gue la tasa de eficacia de infiltracion de antimonio es similar a la informada para el
uso sistémico de antimonio. (58)

En resumen, respecto al conocimiento, en términos generales el personal clinico
(médico y de enfermeria) que es el responsable de la atencion y el manejo de los
pacientes, asi como los usuarios independientemente de la unidad de salud donde
reciben la atencion, no obtuvieron en su mayoria un porcentaje de conocimiento
adecuado sobre ambas intervenciones.

Las barreras relacionadas con la guia, en este estudio la rigidez del protocolo de
atencion fue la Unica identificada por un participante, indicando que en su mayoria
no encuentran mayor problema relacionado con esta, esto contrasta con lo
encontrado en unarevision sistematica sobre barreras para la implementacion de
estrategias en el tercer sector de salud en donde problemas en la adaptacion de la
estrategia fue identificada como una de las principales barreras, seguida de la
dificultad de implementacién y a diferencia de esta revisidn se mencioné que antes
que rigidez, la flexibilidad con respecto a la implementacion de las intervenciones
fue un facilitador. (59)

Respecto a las barreras relacionadas con la estructura organizacional, se identificd
qgue el personal no esta capacitado en el abordaje del paciente con leishmaniasis,
la contratacion limitada de recursos/sobrecarga laboral, que haya una sola persona
a cargo de la atencion, la falta de laboratorio en tierra firme, el tipo de vinculacion,
la falta de vigilancia epidemiolégica y seguimiento de los casos, las fallas en el
protocolo de atencién; hallazgos similares que también fueron encontrados en una
revision sistematica sobre barreras para la implementacion de estrategias en el
tercer sector de salud se evidencio que el personal no capacitado o capacitacion no
adecuada fue citado en 8/31 articulos, la falta de recursos del personal/alta rotacion
de personal en 11/31, la falta de recursos técnicos en 3/31, el notener practicas de
monitoreo para evidenciar eficacia en 4/31.(59)
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Otros hallazgos similares se encontraron en una revision sobre las barreras y los
facilitadores del acceso a los servicios de salud, haciendo referenciatambién a la
falta de formacion y capacitacion de los equipos médicos 16% (60), en otro estudio
qgue se desarrollé para identificar las barreras sobre contactos de usuarios con
Tuberculosis, se identifico la escasez de personal en las unidades impide que el
personal realice trabajos comunitarios, incluida la investigacién de contactos, los
trabajadores de la salud informaron que tenian varias tareas que cumplir (61) En un
estudio descriptivo sobre los aspectos socioepidemioldgicos de la leishmaniasis se
reportd como una barrera que los médicos en servicio social, llegan usualmente de
otras zonas no endémicas para leishmaniasis cutanea, por lo que durante su
formacion de pregrado solo tuvieron acercamientos tedricos a la enfermedad,
hallazgo similar al de este estudio (56)

En relacion con las barreras individuales del paciente se identificados por el
personal de saludy los mismos usuarios convergen, el temor al tratamiento y a la
via de administracion intramuscular, temor al requerimiento de mas de un esquema
terapéutico, la falta de interés, el desconocimiento de la enfermedad, el tiempo de
espera para iniciar el tratamiento, el temor a los efectos secundarios del tratamiento
intramuscular. Estudios realizados reportaron hallazgos similares, ya que el
tratamiento médico es el mas temido por los pacientes debido a una percepcion
negativa generalizada frente al tratamiento con Glucantime®, no solo por el dolor
ocasionado por las inyecciones o la fobia a las agujas, sino por sus efectos
secundarios (60), este ultimo aspecto en contraste con lo encontrado en este
estudio que fue unade las barreras menos mencionada.

Los hallazgos sobre los factores individuales de los profesionales de la salud fueron
el desconocimiento del manual, no estar involucrado en la atencion integral del
paciente con leishmaniasis, falta de interés, los recursos financieros limitados, por
otra parte, los usuarios refieren la restricciéon del horario de administracion del
tratamiento. Se reportaron resultados similares en estudios como la revision
sistematica cualitativa de Hirmas Adauy et al. (2013) sobre barreras y facilitadores
para el acceso a saludy de Irene Ayakaka et al. sobre la investigacion de contacto
de la tuberculosis en Kampala, Uganda (2017), relacionados con la escasez del
personal capacitado y la sobrecarga laboral que impide el desarrollo de otras
actividades para el control de las enfermedades.

Asi mismo Paloma Herrera et al. 2017 Guias de practica clinica: estudio cualitativo
sobre su implementacion en el sistema de salud de Chile existen dificultades de
acceso a las GPC y sus recomendaciones, sugiere la necesidad de capacitar y
educar a profesionales en el contenidoy uso de las guias, desafio adicional la alta
rotacion del personal de salud; otro estudio también comparte que los recursos
limitados es una de las barreras mas cominmente reportadas para implementar las
recomendaciones de directrices, relacionado con los recursos, incluyendo la falta
de equipo, tiempo y personal (59). Por otra parte, los horarios de atencién
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inadecuadosreportadaen 15% de articulos de la revision sistematica sobre barreras
y facilitadores en el acceso a los servicios de salud (19,59,60,61)

Cabe destacar que en esta investigacion como gran facilitador para la
implementacion del diagndstico y tratamiento de la leishmaniasis cutanea es la
atencion oportunay personalizada por el encargado del programa, mencionado en
10 ocasiones por los usuarios de los servicios de salud, contrario a los estudios
revisados en la literatura, en donde no fue identificado

Los factores sociales, politicos y legales en este estudio el personal de salud
identificé la falta de recursos econdmicos del paciente, temor del personal por no
tener respaldo legal, no obligatoriedad de cumplimiento del tratamiento,
interacciones del paciente con otros miembros de la comunidad, el acceso limitado
a los servicios de salud; mientras que los usuarios por su parte: las condicionesy
restricciones laborales, la falta de recursos econémicos. En un estudio se encontrd
qgue el personal de salud, asi como los usuarios sefialan que los costos de llegar a
unaclinica podrian ser un impedimento importante para acceder a los servicios de
diagnosticoy tratamiento (61), otro estudio comparte que las distanciaslargas entre
residencia de usuariosy lugar de atencién y los costos del traslado al centro de
atencion (60), estos hallazgos convergen con algunas de las barreras identificadas
en este estudio

En cuanto a las barreras relacionados con incentivos y recursos en este estudio se
identificaron por el personal de salud las limitaciones en la disponibilidad del
medicamento, falta de viatico al personal de salud y personal comunitario, falta de
otros; mientras que los usuarios refieren: el retraso en la disponibilidad del
tratamiento. En otros estudios se encontraron hallazgos similares en donde se
evidenciaron la falta de recursos financieros (59), la escasez de recursos,
infraestructura, horas de atencién y medicamentos. (60) Como facilitadores se
identificaron la disponibilidad del manual en todas las unidades de salud, personal
comprometido con el cumplimiento del tratamiento del paciente, respecto a estos
los usuarios reportan: disponibilidad de la terapiaintralesional, deseo de curarse de
la enfermedad, el acceso gratuito a los examenes de diagndstico y laboratorio;
respecto a los facilitadores en un estudio de revision sistemética sobre barreras se
encontré convergencia con los hallazgos de este estudio, en este se indicaque el
suministro de los recursos necesarios, la disponibilidad de manuales. (59)

Las interacciones con otros profesionales/miembros de la comunidad, se
identificaron como barrera los roles y funciones encasilladas; los usuarios reportan
el intercambio de malas experiencias retrasa la busqueda de atencion y la
estigmatizacion. Estudios también comparten hallazgos similares en relacién con
las historias de terceros respecto a sus malas experiencias con el tratamiento, la
escasez del medicamento en algunas temporadas del afio (56), el estigma social
(60) Y como facilitadores en este estudio fue identificado, el apoyo familiar, el
intercambio de experiencia sobre mejora de los efectos secundarios. En contraste
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solamente por un usuario en contraste con un estudio sobre las barreras para el
acceso al diagnostico de la leishmaniasis visceral en donde el apoyo familiar fue
identificado como uno de los grandes facilitadores. (7)

Limitaciones y fortalezas del estudio:

Limitaciones Fortalezas

Seleccidon de usuarios (objetivo 3): no se | Primer estudio de Investigacion de Ia
incluyeron pacientes sin tratamiento Implementacién en sobre Leishmaniasis en
Honduras

No se usé cuestionario validado: aplicacion | Hubo participacién intersectorial de los tres
de prueba piloto para ambos (personal de | niveles (departamental, regional y local).
salud y usuarios)

No participacién en grupos focales de | Utilizacion de datos primarios, recogidos por la
usuarios de unidades de salud de tierra | investigadora principal
firme (Langues y Puerto. Grande)

Hubiera sido mejor uso de un disefio mixto | Metodologia mixta con estatus dominante
secuencial exploratorio. cualitativo facilitala comprensionde las barreras
en la implementacién del diagnéstico y
tratamiento de la leishmaniasis en Amapala

8. Conclusiones:

1. La articulacién débil entre los diferentes niveles repercute indirectamente en
la adecuada implementacién de las intervenciones de diagnéstico y
tratamiento para el control de la leishmaniasis.

2. Las principales barreras en personal de salud estan relacionadas con la falta
de capacitacion continua, de interés y la rotacion de este, dada la estructura
organizacional del sistema de salud de Honduras

3. Las barreras para la implementacion del tratamiento fueron atribuidas
principalmente a los usuarios relacionadas con el desconocimiento de la
enfermedad y no a otros factores institucionales para acceder al diagndstico
y tratamiento.

4. ElI conocimiento del personal de salud como los usuarios, resultd
heterogéneo y en su mayoria inadecuado sobre la estrategia y sus
intervenciones, y deja evidencia la ausencia de actividades de formacion y
capacitacion continua en ambos grupos.
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El liderazgoy participacion de lamicroscopista en el diagndsticoy tratamiento
de los pacientes y la utilizacion de la terapia intralesional con Glucantime®
en Amapala, contribuyen a una mejor implementacién de estas
intervenciones.

Recomendaciones:

Los niveles central y regional deben tener mas en cuenta al nivel local para
la toma de decisionesy apoyarlos en la implementacién del examen directo
y el tratamiento con Glucantime® para el manejo de la leishmaniasis cutanea
no ulcerada.

De manera coordinada entre los tres niveles, se deben disefar
intervenciones de informacion, comunicaciony educacion dirigidas tanto al
personal de salud como a los pacientes, para mejorar la implementacién del
diagnosticoy tratamiento de leishmaniasis cutaneanoulceradaen Amapala.

Serequiere que, a nivel local, haya una mayor participacién de los médicos,
no solo en la identificacion y diagnéstico de casos sino también, en la
prescripcion y seguimiento al tratamiento con Glucantime®.

Se deben disefiar y ejecutar politicas sanitarias participativas e
intersectoriales, que eliminen las barreras para que todos los pacientes
diagnosticados, reciban tratamiento con Glucantime® de manera oportunay
revisar si en todos los casos es requerido el tratamiento supervisado.

El nivel central debe revisar la evidenciay considerar la inclusion de la

administracion intralesional del Glucantime® para el tratamiento de la
leishmaniasis cutdnea no ulcerada, particularmente en Amapala.
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11.Anexos:

Anexo 1: Resumen de algunos articulos realizados en Honduras y Amapala sobre leishmaniasis cutanea

Fuente

Hallazgos

Araujo Flores, G. et al. (2020). Th17
lymphocytes in atypical cutaneous
leishmaniasis caused

by Leishmania (L.) infantum chagasi
in  Central  America. Parasite
Immunology. 2020;00:e12772.
doi.org/10.1111/pim.12772

Lesiones cutaneas en la leishmaniasis cutdnea no ulcerada (NUCL) causada por Leishmania
(L.) infantum chagasi se caracterizan por un infiltrado inflamatorio mononuclear en la dermis,
gue se compone principalmente de linfocitos, seguidade macréfagos, pocos células plasmaticas
y granulomas epitelioides con parasitismo tisular leve.
La respuesta inmune adaptativa mediada por células T colaboradoras es heterogénea y se basa
en el desarrollo de diferentes subtipos de células caracterizados por diferentes perfiles de
produccién de citocinas.

Se observaron células ROR-yt +, IL-17 +,IL-6 +, TGF- + e IL-23 + en el infiltrado inflamatorio
dérmico de las lesiones cutdneas de NUCL.

Correlacién positiva entre los linfocitos TCD4 + y las células ROR-yt + e IL-17 + sugiere que
algunos de los linfocitos TCD4 + en NUCL podrian ser linfocitos Th17

Correlacién positiva entre las células ROR-yt + y las células TGF- +, IL-6 +, IL-17 + e IL-23 +
podria indicar el papel de estas citocinas en la diferenciacion y mantenimiento de los linfocitos
Th17

Sosa Ochoa, W. et al. (2020). Clinical
and Immunological Features of
Human Leishmania (L.) infantum
Infection, Novel Insights Honduras,
Central America. Pathogens 2020, 9,
554; doi:10.3390/pathogens9070554

Leishmania (Leishmania) infantum es el agente etiol6gico delaleishmaniasis visceral americana
(AVL) y la leishmaniasis cutanea no ulcerada (NUCL) en Honduras.

576 personas con diagndstico basado en ensayos combinados de ELISA (IgG / IgM) y DTH.
También PCR de ADNc especifico de género y PCR-RFLP de Hsp70 para los casos de NUCL

336 (58,3%) eran mujeres y 240 (41,7%) eran hombres, (55,9%) tenian mas de 21 afios

La evaluacion clinica encontrdé 82% de individuos asintométicos

Especies de L. (L.) infantum en el 100% de los raspados de lesiones cutaneas y en el 90% de
las muestras de sangre de los casos de NUCL estudiados

Un total de 320 individuos asintomaticos estuvieron expuestos (ELISA +y /o DTH +), lo que
proporciono una prevalencia global de L. (L.) infantum del 73,6%.

Sandoval, C, M. et al. (2018)
Histopathological features of skin
lesions in patients affected by non-
ulcerated or atypical cutaneous
leishmaniasis in Honduras, Central
America; International Journal of
Experimental Pathology 99(5), pp.
249 257

Los resultados en Amapala (55%):

Sociodemograficos: mujeres (65%), edad promedio 33.4 afios.

Clinicos: diametro de las lesiones de 3 a 5 mm (70%), lesion Unica (60%), tiempo de evolucién
6 meses (40%), extremidades (50%).

Laboratorio: Frotis observacién de amastigotes (100%), inmunohistoquimica (55%), ADN
parasitario por biopsias (100%), agente infeccioso Leishmania (L.) infantum/chagasi (100%),
cambios morfol6égicos en dermis y epidermis adelgazamiento leve (40%), acantosis leve (10%)
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y exocitosis linfohistiocitica focal (20%), cambios histopatoldgicos dermis superficial y profunda:
infiltrado inflamatorio linfohistiocitica (linfocitos, macréfagos, células plasméticas). (25)

Mejia, A. et al. (2018) Bionomic
aspects of Lutzomyia evansi and
Lutzomyia longipalpis, proven vectors
of Leishmania infantum in an endemic
area of non-ulcerative cutaneous
leishmaniasis in Honduras; Parasit
Vectors. 2018 Jan 5;11(1):15. doi
10.1186/s13071-017-2605-7. PMID:
29304878; PMCID: PMC5756426.

Aspectos biondmicos de la Lutzomyia en Amapala:

Caracterizacién: género Lutzomyia (13,248), hembra (78%), tres especies de Lutzomyia (Lu.
evansi, Lu. cayennensis y Lu. panamensis).

Distribucién por ubicacién de trampas: ecotopo extradomiciliario mayor tasa de captura de
Lutzomyias (79.66%), peri-domiciliario (12.34%), intradomiciliarios (8%).

Distribucién de especies segln ubicacion detrampas: ecotopo extradomiciliario (lu. Evansi),
domiciliar (lu. Longipalpis).

Fuente de alimento: en orden de frecuencia para cinco especies (Lu. Longipalpis, Lu. Cruciata,
Lu. Evansi, Lu. Gomezi y Lu. chiapanensis), fue el cerdo, perro, pollo. Humano (Lu. Longipalpis
y lu. Cruciata).(24)

Araujo, G, V. et al. (2018) Evaluation
of Regulatory Immune Response in
Skin Lesions of Patients Affected by
Nonulcerated or Atypical Cutaneous
Leishmaniasis in Honduras, Central
America. Hindawi, Mediators of
Inflammation. Volume 2018, Article ID
3487591, 7 pages
https://doi.org/10.1155/2018/3487591

Resultados en Amapala y Orocuina:

Anédlisis inmunohistoquimico: presencia de linfocitos CD4 + T, FoxP3 +, células TGF-3 +vy
células I-10 +

Densidad celular paciente con lesién (media + error estdndar) de linfocitos T CD4 + fue de
296.60 + 53.47, la de las células FoxP3 + fue de 168.40 + 28.71, de las células TGF-f +y el de
las células IL-10 + fue de 63.72 + 9.70 células / mm2

Densidad celular piel: el nimero de células / mm2 fue de 46.25 + 11.55 para linfocitos TCD4 +,
3.79 + 1.72 para células FoxP3 +, 0.11 + 0.11 para células TGF- + células, y 13.26 + 5.05 para
células IL-10 +

Persistencia de parasito en el sitio de la infeccién se debe a la actividad de las células Treg,
aunque se ha creido que el bajo de estos importante para la produccién Inmunidad duradera y
protectora.(26)

Izaguirre, A. et a. (2017)
Caracteristicas clinicas y
epidemiolégicas de leishmaniasis en
el municipio de trojes, el paraiso,
2014-2017; REV MED HONDUR, Vol.
85, Nos. 1y2, 2017

De 204 casos:

Sociodemogréficos: edad 20-39 afios (37.8%), masculino (61.8%), éarea rural (88.8%),
empleados (32.8%), escolaridad basica completa (33.8%).

Clinicos: lesion Unica (58.8%), lesién cutanea tipo ulcerada (86.2%), tiempo de evolucién 2

semanas-6 meses (91.6%), ninguna manifestacion clinica (74,5%), Glucantime® (100%), otros
antibidticos (6.4%), antimicdticos (4.4%), antihistaminicos 1.5%. Casos autéctonos (98.55%),
mejoria completa (98%), abandonaron el tratamiento (1,5%).

Epidemiol6gicos: permanencia en zonas boscosas (96.1%), actividades lugar de residencia
(65.1%).

Laboratorio: examen parasitologia directa (99.5%), Leishmaniasis mas frecuente fue de tipo
cuténea 89.1%, seguido de atipica en un 2.8%, mucocuténea 2.8%.(27)

Matute, N. et al.
Caracterizacion

(2009)
clinico -

126 pacientes: Consulta Externa de Dermatologia (54.8%) y hospitalizados (45.2%):
Leishmaniasis cutdnea (57,9%): LCNU (78,1%), LCU (21.9%). LMC (7,9%) y LV (34,1).
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epidemiolégica de pacientes con
leishmaniasis  atendidos en el
Hospital  Escuelg; REV  MED
HONDUR 2009;77(1)

LCNU (n = 57):

Sociodemogréaficas: edad de 6 — 15 afios (64.9%), femenino (54.4%), Francisco Morazan
(38,6%), El Paraiso (29.8%) y Choluteca (19,3%), educacion primaria (66,7%), ocupacion
estudiante (57.8%).

Clinicas: lesién papula (54.1%), nimero de lesiones 2.2 (56.8%), cara (80.7%), tiempo de
evolucién 1 afio (28.0%), tratamiento con antimoniato (AM) intramuscular (73.6%), efectos
adversos: fiebrey cefalea (29.5%); nauseas, vomitos y eritema (11.7%); mialgias y somnolencia
(5.8%), celulitis (0%). Tratamiento con AM intralesional (24,5%); criocirugia (1,7%), curacion
(94.7%).

Epidemiol6gicos: episodio previo (21%) de LCNU (75,0%), familiares y vecinos con la
enfermedad (35.0%) y (54.3%) respectivamente, viaje a areas endémicas (35,0%). Del total uso
mosquiteros y tela metélica (3,5%).

Laboratorio: microscopiafrote o impronta (89.5%), cultivo (7.0%), biopsia (1.7%). (28)

Risco, G. et al. (2009) Leishmaniosis
cuténea en la Regién Sanitaria No. 3,
Republica de Honduras, enero 1998-
septiembre 2002; Revista Cubana de
Higiene y Epidemiologia

161 fichas de vigilancia epidemiol6gica de leishmaniasis:

Sociodemogréaficos: mayor nUmero sexo masculino, edades: 5 a 14 afios (34,16%) y mayores
de 15 (55,28%), mayor nimero de casos durante los primeros 3 meses del afio, estudiantes
(32,92%). labradores (24,22%), domésticos (20,50%).

Clinicos: dolor(63,9%) prurito (59,6%), asintomaticos (12,4%), Ulcera (50,3%), Unica (58,38 %),

47(2) piernas (40,99%), miembros superiores (40,37%), cara (13,66 %), asistencia médica 30-90 dias
después de lesiones, 15 se reinfectaron (10 tratados incompletamente o se automedicaron/5 no
habian recibido tratamiento). (29)

Lizardo, G. et al. (2008) | 27 pacientes con diagnéstico de LCA del servicio de dermatologia del Hospital Escuela:

Caracterizacibn de pacientes con
Leishmaniasis Cutanea Atipica; Rev
Med Hondur Vol. 76

Sociodemograficos: masculino (63,0%), edad 3-20 afos (33.3%), Francisco Morazan (9), Valle
(7), Choluteca (6), El Paraiso (4) y Comayagua (1).

Clinicos: cara (85%), promedio de lesiones fue 3.7, el tiempo de evolucidon al momento del
diagndstico estuvo 8 meses-11 afios.(30)

Meléndez, V. et al. (2006) Estudio
comparativo entre antimoniato de
meglumina intralesional versus
tratamiento convencional
intramuscular en el manejo de
leishmaniasis cutanea atipica;
Revista Médica de los Post Grados de
Medicina UNAH Vol.9N°2 mayo
- Agosto 2006

Escolares con LCA vy residentes del Municipio de Reitoca, Francisco Morazan

Efectos adversos: Grupo IM: reacciones inflamatorias locales, celulitis, mialgias, artralgias,
nauseas, vomitos, dolor abdominal, cefalea, somnolencia, erupciones en la piel, pancreatitis y
neuropatia periférica. Grupo IL: dolor, ardor, eritema, prurito, eccema, e infeccion en el sitio de
la inyeccion.

Eficacia: Grupo IL (90), abandono (1%), falla terapéutica (8%), curacion (91%). Grupo IM (20),
abandono (0%), falla terapéutica (5%), curacién (95%). En relacién con la desaparicion de
lesiones no hubo diferencias entre los dos grupos (72% versus 70%, p = 0.8). Ambos grupos a
las cinco semanas de tratamiento, reacciones adversas mas frecuencia en el Grupo IL (locales
y leves), tratamiento intralesional fue tan efectivo como el tratamiento parenteral en el
tratamiento de la LCA.(31)
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M. Campos-Ponce et al. (2004)
Leishmania chagasi/infantum: further
investigations on Leishmania
tropisms in atypical cutaneous and
visceral leishmaniasis fociin Central
America. Experimental Parasitology
109 (2005) 209-219.
doi:10.1016/j.exppara.2004.11.013

Investig6 si habia diferencias relacionadas con la patologia en la virulencia entre las cepas CL
y VL de Honduras utilizando como referencia las cepas mediterrdneas de L. infantum.
La infectividad delos macr6fagosy la sensibilidad del suero, propiedades que se cree que estan
asociadas con la virulencia, fueron similares entre las cepas CL y VL de ambas regiones.
la organizacion del genoma de los genes para dos factores de virulencia candidatos: la proteina
guinasa activada por mitégenos de Leishmania (LMPK) y la cisteina proteinasa b (Cpb):
e Las cepas mediterraneas exhibieron polimorfismos de enzimas de restriccion asociados
con el tropismo paralos genes LMPK 'y Cpb, mientras que no se observaron diferencias
para las cepas hondurefias.

J. Carrasco, A. Morrison, C. Ponce.
(1998) Behaviour of Lutzomyia
longipalpis in an area of southern
Honduras endemic for
visceral/atypical cutaneous
leishmaniasis. Annals of Tropical
Medicine & Parasitology, Vol. 92, No.
8, 869+876

Se recolectaron 918 fleb6tomos
Dinamica poblacional:

7 especies diferentes

La rareza de Lu. evansi y abundancia de Lu. longipalpis en las colecciones hacen poco
probable que el primero sea un vectorimportante de L. chagasi en la zona

(86%) de los Lu. longipalpis recolectadas fueron capturadas en tres noches, en julio, e
inmediatamente después de la temporada de lluvias, en diciembre y enero

De Lu. longipalpis capturados, el 39% eran hembras.

Intenta encontrar los sitios de descanso diurno del Lu. longipalpis fueron en muros de piedra,
madrigueras de roedores, debajo de grandes rocas y troncos de arboles

La actividad de picadura alcanza su punto maximo entre las 22.00 y las 01.00 horas y luego
disminuye gradualmente a cero a las 05.00 horas

Franklin A. Neval et al. (1997) Non-
ulcerative cutaneous leishmaniasis in
Honduras fails to respond to topical
paromomyecin. TRANSACTIONS
OFTHE ROYAL SOCIETY
OFTROPICAL MEDICINE ~ AND
HYGIENE. 91,473475

Ensayo doble "ciego" controlado con placebo de terapia tépica con 15% de paromomicina
(aminosidina) y 10% de urea en parafina blanca en 53 pacientes con leishmaniasis cutdnea no
ulcerante:

18 de 266 aislamientos de pacientes eran especies de L. mexicana por tipificacion de
isoenzimas

Las lesiones de las que se recuperaron L. mexicana eran clinicamente indistinguibles de las
de los casos de L. chagasi

No se encontraron anomalias en las pruebas de laboratorio de rutina antes y al finalizar la
terapia

No se informd ni se observé ningln efecto adverso de la pomada de paromomicina o placebo

El tratamiento con paromomicina no fue eficaz en el tratamiento de las lesiones de L. mexicana
o L. chagasi

Las lesiones persistieron independientemente de si recibieron farmaco o placebo

La resolucion espontanea de la leishmaniasis cutdnea no ulcerosa en Honduras es lenta

Harry Noyes et al. (1997) leishmania
chagasi: Genotypically Similar
Parasites from Honduras Cause both

Descripcion de hallazgos de 33 cepas identificadas por anticuerpos monoclonales y 30 habian
sido identificadas previamente porisoenzimas
Laboratorio:
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Visceral and Cutaneous
Leishmaniasis in Humans.
Experimental Parasitology 85, 264—
273

9 cepas eran L. mexicana, estas lesiones eran clinicamente indistinguibles de las causadas
porL. chagasi.

24 cepas fueron L. chagasi,

17 de casos cutaneos, 5 de casos viscerales y 2 de fleb6tomos

C, Ponce et al. (1991) Leishmania
donovani chagasi: new clinical variant
of cutaneous leishmaniasis in
Honduras. The lancet. Vol 337:JAN
12

Descripcionde los hallazgos 17 pacientes con leishmaniasis cutanea atipica en Amapala:
Clinico:

Pacientes bien nutridos y sin antecedentes de inmunodepresién o alguna enfermedad
sistémica previa.

Mayor frecuencia en cara, papulares, no ulcerosas, generalmente pocas en nimero (1-3) y
variaban de 0-5 a 30 cm de didametro, presentes durante dos a cinco afios.
Laboratorio:

Montenegro a los 17 pacientes con lesiones cutaneas; las reacciones fueron positivas (55 mm
de induracion) con ambos antigenos en 10 pacientes y negativas en 7 pacientes.

Los frotis fueron positivos para amastigotes en 11 de 17 pacientes

Cultivaron organismos leishmaniales en los 9 pacientes cuyas muestras se cultivaron

Los titulos de anticuerpos séricos por lIF fueron positivos en los 17 pacientes

Se aislaron en 4 casos leishmania de lesiones cutaneas, se tipificaron como L. donovani
chagasi mediante andlisis de isoenzimas.
Tratamiento:

Las lesiones cutaneas respondieron bien a tratamiento con un solo ciclo de 15 inyecciones (5
ml por
inyeccién) de 'Glucantime' (antimoniato de meglumina, 85 mg antimonio pentavalente / ml). 1
paciente requirié dos cursos de tratamiento.

Fuente: elaborado porla autora a partir de revision de articulo
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Anexo 2: Consentimiento informado cuestionario

CONSENTIMIENTO INFORMADO CUESTIONARIO

Barreras y facilitadores para laimplementacién de las estrategias
de diagnéstico y tratamiento de leishmaniasis cutanea en el
municipio de Amapala, Honduras 2019.

Investigadora principal: Elsy Denia Carcamo Rodriguez. Médica, Estudiante de
Maestria en Epidemiologia, Facultad Nacional de Salud Publica. Universidad de
Antioquia. Contacto: elsy.carcamo@udea.edu.co

Cadigo: | | | | |

Sitio donde se llevara a cabo el estudio: Amapala (Valle, Honduras)

Comité de Etiqa Colombia: Sra. Margarita Maria Montoya Montoya. Presidente
del Comité de Etica, UdeA correo: eticasaludpublica@udea.edu.co

Entidades que respaldan la investigacion: Secretaria de Salud de Honduras,
Universidad de Antioquia

Entidad que patrocina la investigacion: Programa Especial de Entrenamiento e
Investigacion en Enfermedades Tropicales (TDR).

Informacion para el participante

En Amapala la leishmaniasis cutanea es un problema de salud publicaimportante,
por esto la Secretaria de Salud de Honduras realiza campafas de prevenciony
control de esta enfermedad en barrios donde se presentan casos confirmados. La
localidad en la que usted vive es objeto delinterés de la investigacién dado los casos
gue se reportan de leishmaniasisy usted acaba de recibirlainformacion al respecto.
Por esta razon lo estamos invitando a participar de esta investigacion.

La participacion en este estudio es libre y voluntaria

Usted tiene derecho a no participar o retirarse en cualquier momento, siendo su
participacion totalmente libre y voluntaria. Ademas, usted puede cambiar de idea
mas tarde y dejar de participar aun cuando ya haya aceptado. Si le incomoda
responder algunadelas preguntas, también puede elegirnohacerloy continuarcon
el desarrollo del cuestionario. Antes de otorgar su consentimiento para participar,
es importante que usted lea y comprenda la siguiente explicacion acerca de los
procedimientos del estudio.

Justificacion y objetivo del estudio:
La leishmaniasis es un problema importante de salud pablica en el pais, pese a la
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implementacion de las estrategias de diagnostico y tratamiento el nUmero de casos
sigue en aumento, principalmente en la zona sur del pais. El objetivo del presente
cuestionario es determinar el grado de conocimiento que el personal de saludy los
usuarios tienen respecto a las estrategias de diagndsticoy tratamiento estipuladas
por el manual para el abordaje integral de la leishmaniasis.

Procedimiento y propdsito del estudio:

Si usted acepta participar en este estudio, se procedera a realizar un cuestionario
que sera llenado por el encuestador, esto tomara aproximadamente 20 minutos.
Adicionalmente, podria ser invitado a asistir a una reunién que pretende describir
las percepciones de la comunidad sobre esta enfermedad.

Este estudio busca contribuir al control de esta enfermedad, a través de la
reconstruccion del proceso de implementacién, el conocimiento sobre el diagnéstico
y tratamiento y las barreas para su optima implementacién en el municipio de
Amapala.

Duracion del estudio:

El proyecto se ejecutara durante el periodo comprendido de octubre 2019 a abril de
2020. Su participacion en el estudio culminara en el momento del diligenciamiento
completo de este cuestionario. De ser necesario se le contactara para participacion
en alguna otra actividad previa autorizacion de su parte.

Riesgos:

Esta investigacion se clasifica como de riesgo minimo ya que no involucra ningin
procedimiento clinico nitoma de muestras bioldgicas. Sin embargo, se considerara
que los profesionales de la salud y tomadores de decision puedan percibir como
evaluacién o auditoria, y por otro lado los usuarios pueden temer la atencién que
recibiran en las unidades de salud, por tal razén se garantizara en todo momento
que sus respuestas y opiniones no tendran consecuencias negativas para su
situacion econdmica, laboral, educativa y convivencia en su barrio, ni la de sus
familiares. De presentarse reacciones fisicas o0 emocionales durante el desarrollo
del cuestionario la investigadora principal sera responsable de brindar primeros
auxilios médicos y psicolégicos, y si el caso amerita remitira al nivel
correspondiente.

Proteccién de la confidencialidad de los datos

Con los datos obtenidos en los cuestionarios se construird una base de datos, a la
que solo el investigador principal tendra acceso y en la que no seran utilizados
nombres ni apellidosde los participantes, solo los codigos. Los cuestionariosfisicos
diligenciadas, seran guardados bajo estricta custodia por el investigador principal
durante al menos 5 afios. La informacion se manejara de manera anénimay solo
se utilizara para fines investigativos.

Incentivos:
Usted no incurrird en ningun tipo de gasto, pero tampoco sera compensado

128



econdmicamente por participar en el estudio.

Beneficios para el participante:

Usted no se beneficiaradirectamente por participar en este estudio, pero esperamos
gue los resultados obtenidos contribuyan a mejorar los programas de control de la
leishmaniasis cutdnea en Amapalay, por ende, a la disminucion de la enfermedad.

Compromisos del participante:
Al firmar este consentimiento usted acepta contestar las preguntas veridicamente,
sin embargo, también puede negarse a contestar aquellas que usted considere.

Compromisos de los investigadores:

El investigador se compromete a: 1) Guardar en secreto su informacion personal y
garantizar que su nombre o el de susfamiliares noaparezca en ningunapublicacion
derivada del estudio. 2) Responderle clara y oportunamente todas las preguntas
relacionadas con la investigacion 3) Presentar a usted los resultados de esta
investigacion, en caso de que asi lo requiera 4) presentar informes a Secretaria de
Salud de Honduras para los fines que estime convenientesy 5) Responder por
cualquier acto o conducta inapropiada con lainformacién entregada.

Divulgacion:

Los resultados obtenidos en este estudio sélo seran conocidos por los
investigadores y sus datos personales no apareceran en ningun informe. Si es
pertinente la publicacion en revistas cientificas de los resultados, éstos seran
presentados de manera anénima.

Resultados esperados:

Los resultados de esta investigacién se emplearan para que a futuro las estrategias
para el diagnosticoy tratamiento de la leishmaniasis puedan mejorarse, teniendo en
cuentalas opinionesy necesidades de la comunidad.

Personas para contactar para informacion:
Sitiene alguna duda puede contactar a la representante y presidenta del comité de

ética de la Facultad Nacional de Salud Publica, Sra. Margarita Maria Montoya
Montoya eticasaludpublica@udea.edu.co, y al investigador principal, Elsy Denia
Carcamo Rodriguez, teléfono elsy.carcamo@udea.edu.co y
elsycarcamo84@gmail.com

Aceptacién de la participacién

Declaro que he leido o se me ha leido la informacion anterior. He tenido la
oportunidad de hacer preguntas al respecto y cualquier pregunta que he hecho, me
ha sido contestada a mi satisfaccion. Doy mi consentimiento voluntario para
participar en este estudio respondiendo ala encuesta realizada.
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Conflicto de interés

El estudio carece de conflictos de interés y de compromisos comercialesy politicos.
Firma del participante

Firmando este documento, usted manifiesta que acepta libremente participary que
comprende todos los aspectos de esta investigacion.

“Manifiesto que no he recibido presiones verbales, escritas y/o gestuales
para participar en el estudio; que tomo dicha decision en pleno uso de mis
facultades mentales, sin encontrarme bajo efectos de medicamentos,
drogas o bebidas alcohdlicas, de forma consciente, autbnoma y libre”.

Firma y numero de identidad del participante

Firma y numero de identidad del encuestador Fecha (dia/mes/afio)
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Anexo 3: Asentimiento Informado para Cuestionario

ASENTIMIENTO INFORMADO CUESTIONARIO

Barreras y facilitadores para laimplementacidn de las estrategias
de diagnéstico y tratamiento de leishmaniasis cutanea en el
municipio de Amapala, Honduras 2019.

Investigadora principal: Elsy Denia Carcamo Rodriguez. Médica, Estudiante de
Maestria en Epidemiologia, Facultad Nacional de Salud Publica. Universidad de
Antioquia. Contacto: elsy.carcamo@udea.edu.co

C6digo: | | | | |

Sitio donde se llevara a cabo el estudio: Amapala (Valle, Honduras)

Comité de Etica Colombia: Sra. Margarita Maria Montoya Montoya. Presidente del
Comité de Etica, UdeA correo: eticasaludpublica@udea.edu.co

Entidades que respaldan la investigacion: Secretaria de Salud de Honduras,
Universidad de Antioquia

Entidad que patrocina la investigacion: Programa Especial de Entrenamiento e
Investigacion en Enfermedades Tropicales (TDR).

Justificacion y objetivo del estudio: La leishmaniasis es un problema importante
de salud publica en el pais, pese a la implementaciéon de las estrategias de
diagnasticoy tratamiento el numero de casos sigue en aumento, principalmente en
la zona sur del pais. El objetivo del presente cuestionario es determinar el grado de
conocimiento que el personal de salud y los usuarios tienen respecto a las
estrategias de diagndstico y tratamiento estipuladas por el manual para el abordaje
integral de la leishmaniasis.

Procedimiento y propdsito del estudio:

Si usted acepta participar en este estudio, se procedera a realizar un cuestionario
que sera llenado por el encuestador, esto tomara aproximadamente 20 minutos.
Este estudio busca contribuir al control de esta enfermedad, a través de la
reconstruccion del proceso de implementacién, el conocimiento sobre el diagndstico
y tratamiento y las barreas para su optima implementacién en el municipio de
Amapala.

Duracion del estudio:

El proyecto se ejecutara durante el periodo comprendido de octubre 2019 a abril de
2020. Su participacién en el estudio culminara en el momento del diligenciamiento
completo de este cuestionario. De ser necesario se le contactara para participacion
en alguna otra actividad previa autorizaciéon de su parte y de sus padres o
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encargados.

Riesgos:

Esta investigacion se clasifica como de riesgo minimo ya que no involucra ningdn
procedimiento clinico nitoma de muestras bioldgicas. Sin embargo, se considerara
que los profesionales de la salud y tomadores de decisién puedan percibir como
evaluacién o auditoria, y por otro lado los usuarios pueden temer la atencion que
recibirdn en las unidades de salud, por tal razén se garantizara en todo momento
que sus respuestas y opiniones no tendran consecuencias negativas para su
situacion econdmica, laboral, educativa y convivencia en su barrio, ni la de sus
familiares. De presentarse reacciones fisicas o0 emocionales durante el desarrollo
del cuestionario la investigadora principal sera responsable de brindar primeros
auxilios meédicos y psicolégicos, y si el caso amerita remitira al nivel
correspondiente.

Beneficios para el participante: Ni usted, ni sus padres o encargadosincurrian en
costos por su participacion, ni recibird un beneficio directo por participar en este
estudio, pero esperamos que los resultados obtenidos contribuyan a mejorar los
programas de control de la leishmaniasis cutanea en Amapala y, por ende, a la
disminucion de la enfermedad.

*Nota: para explicarlos apartados anteriores se hara uso de lenguaje comprensible
para la edad del participante y para sus padres, y de ser necesario se utilizaran
técnicas con soporte audiovisual para hacerlos comprensibles para el participante.

...Hola, me llamo Elsy Denia Carcamo Rodriguez, yo estoy estudiando en la
Universidad de Antioquia, en Colombia. Actualmente. Estoy haciendo un estudio
para conocer las “Barreras para laimplementacion de las estrategias de diagndstico
y tratamiento de la leishmaniasisen el municipio de Amapala, Valle-Honduras 2019”
y para ello queremos pedirte que tu colaboracion.

Tu colaboracion en el estudio consiste en decir si aceptas que tus padres o
representantes y ti nos den informacién sobre la experiencia que tuviste al ser
atendido en los establecimientos de salud cuando enfermaste de leishmaniasis.

Tu participacién en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama
hayan dicho que puedes participar, si tU no quieres hacerlo puedes decir que no.
También es importante que sepas que, si en algidn momentoya no quieres continuar
en el estudio 0 si no quieres responder a alguna preguntaen particular, tampoco
habra problema.

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. Siaceptas participar, te pido que por favor pongas una cruz (X) el cuadrito
de abajo que dice “Si quiero participar’ y escribe tu nombre.
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Sino quieres participar, no pongas naday deja en blanco( ), niescribas tu nombre.

Si quiero participar |:|

Nombre completo y numero de identidad del participante

Nombre completo, firma y numero de identidad del testigo

Firma y numero de identidad del encuestador Fecha (dia/mes/afio)
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Anexo 4: Consentimiento Informado Grupo Focal Personal de Salud

CONSENTIMIENTO INFORMADO GRUPO FOCAL.:
PERSONAL DE SALUD

Barreras y facilitadores para laimplementacion de las estrategias
de diagnéstico y tratamiento de leishmaniasis cutanea en el
municipio de Amapala, Honduras 2019.

UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA

Investigador principal: Elsy Denia Carcamo Rodriguez. Médica, Maestria en
Epidemiologia, Facultad Nacional de Salud Publica. Universidad de Antioquia.
Contacto: elsy.carcamo@udea.edu.co

Comité de Etica Colombia: Sra. Margarita Maria Montoya Montoya. Presidente del
Comité de Etica, UdeA correo: eticasaludpublica@udea.edu.co

Entidades que respaldan la investigacion: Secretaria de Salud de Honduras,
Universidad de Antioquia

Entidad que patrocina la investigacién: Programa Especial de Entrenamiento e
Investigacion en Enfermedades Tropicales (TDR).

Informacion para el participante

En Amapala la leishmaniasis cutanea es un problema de salud publicaimportante,
por esto la Secretaria de Salud de Honduras realiza camparfias de prevencion y
control de esta enfermedad en barrios donde se presentan casos confirmados. La
localidad en la que ustedvive es objeto delinterés de la investigacién dadolos casos
qgue se reportan de leishmaniasisy usted acaba de recibir lainformacion al respecto.
Por esta razon lo estamos invitando a participar de esta investigacion.

La participacion en este estudio es libre y voluntaria

Usted tiene derecho a no participar o retirarse en cualquier momento, siendo su
participacién totalmente libre y voluntaria. Ademas, usted puede cambiar de idea
mas tarde y dejar de participar aun cuando ya haya aceptado. Si le incomoda
responder algunade las preguntas, también puede elegirnohacerloy continuarcon
el desarrollo de la discusion. Antes de otorgar su consentimiento para participar, es
importante que usted lea y comprenda la siguiente explicacion acerca de los
procedimientos del estudio. Es importante que sepa que respetara la privacidad
individual,asicomo la de los otros patrticipantes delgrupoy que lo que sea discutido
y dicho durante el desarrollo de este, se queda en el grupo y la informacién
resultante serd manejada Unicamente por el equipo de investigacion.

Justificacion y objetivo del estudio:

La leishmaniasis es un problema importante de salud publicaen el pais, pese a la
implementacion de las estrategias de diagnostico y tratamiento el numero de casos
sigue en aumento, principalmente en la zona sur del pais. El objetivo de esta
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actividad es generar unadiscusion de grupo desde las experiencias del personal de
saludy de los usuarios sobre barreras y facilitadores para la implementacion de las
estrategias de diagnosticoy tratamiento de la leishmaniasis cutaneaen el municipio
de Amapala, Valle-Honduras.

Procedimiento y propdsito del estudio:

Si usted acepta participar en este estudio, se procedera a realizar unadiscusion de
grupo la cual sera dirigida por un moderador y un segundo se encargara de tomar
registro fisico y digital de esta, esto tomara aproximadamente 60 minutos, que
podria extenderse de ser necesarioy aun no se saturan las respuestas.

Este estudio busca contribuir al control de esta enfermedad, a través de la
reconstruccion del proceso de implementacion, el conocimiento sobre el diagnéstico
y tratamiento, asi como la identificacion desde las experiencias de las barreas y
facilitadores para su optima implementacion en el municipio de Amapala.

Duracion del estudio:

El proyecto se ejecutara durante el periodo comprendido de noviembre 2019 a abril
de 2020. Su participacion en el estudio culminara en el momento que termine la
discusién en grupo. De ser necesario se le contactara para participacion en alguna
otra actividad previa autorizacion de su parte.

Riesgos:

Esta investigacion se clasifica como de riesgo minimo ya que no involucra ningan
procedimiento clinico nitoma de muestras bioldgicas. Sin embargo, se considerara
gue los profesionales de la salud y tomadores de decisién puedan percibir como
evaluacion o auditoria, y por otro lado los usuarios pueden temer la atencién que
recibirdn en las unidades de salud, por tal razén se garantizara en todo momento
gue sus respuestas y opiniones no tendran consecuencias negativas para su
situacion econdmica, laboral, educativa y convivencia en su barrio, ni la de sus
familiares. De presentarse reacciones fisicas 0 emocionales durante el desarrollo
del cuestionario la investigadora principal serd responsable de brindar primeros
auxilios medicos y psicolégicos, y si el caso amerita remitira al nivel
correspondiente.

Proteccién de la confidencialidad de los datos

Con los datos obtenidos en los cuestionarios se construira una base de datos, a la
que solo el investigador principal tendra acceso y en la que no seran utilizados
nombres ni apellidos de los participantes, solo los cédigos. La informacion
proporcionadaen formato fisico y digital, seran guardados bajo estricta custodiapor
el investigador principal durante al menos 5 y 10 afos respectivamente. La
informacién se manejara de manera anOnima y solo se utilizar4 para fines
investigativos.

Incentivos:
Usted no incurrird en ningun tipo de gasto, pero tampoco sera compensado
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econdmicamente por participar en el estudio.

Beneficios para el participante:

Usted no se beneficiaradirectamente por participar en este estudio, pero esperamos
gue los resultados obtenidos contribuyan a mejorar los programas de control de la
leishmaniasis cutdnea en Amapalay, por ende, a la disminucién de la enfermedad.

Compromisos del participante:
Al firmar este consentimiento usted acepta contestar las preguntas veridicamente,
sin embargo, también puede negarse a contestar aquellas que usted considere.

Compromisos de los investigadores:

El investigador se compromete a: 1) Guardar en secreto su informacion personal y
garantizar que su nombre o el de susfamiliares noaparezca en ningunapublicacion
derivada del estudio. 2) Responderle clara y oportunamente todas las preguntas
relacionadas con la investigacion 3) Presentar a usted los resultados de esta
investigacion, en caso de que asi lo requiera 4) presentar informes a Secretaria de
Salud de Honduras para los fines que estime convenientesy 5) Responder por
cualquier acto o conducta inapropiada con la informacion entregada.

Divulgacion:

Los resultados obtenidos en este estudio sélo seran conocidos por los
investigadores y sus datos personales no apareceran en ningun informe. Si es
pertinente la publicacion en revistas cientificas de los resultados, éstos seran
presentados de manera anénima.

Resultados esperados:

Los resultados de esta investigacién se emplearan para que a futuro las estrategias
para el diagnosticoy tratamiento de laleishmaniasis puedan mejorarse, teniendo en
cuentalas opinionesy necesidades de la comunidad.

Personas para contactar para informacion:
Sitiene alguna duda puede contactar a la representante y presidenta del comité de

ética de la Facultad Nacional de Salud Publica, Sra. Margarita Maria Montoya
Montoya eticasaludpublica@udea.edu.co, y al investigador principal, Elsy Denia
Carcamo Rodriguez, teléfono elsy.carcamo@udea.edu.co y
elsycarcamo84@gmail.com

Aceptacién de la participacién

Declaro que he leido o se me ha leido la informacion anterior. He tenido la
oportunidad de hacer preguntas al respecto y cualquier preguntaque he hecho, me
ha sido contestada a mi satisfaccion. Doy mi consentimiento voluntario para
participar en este estudio respondiendo ala encuesta realizada.
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Conflicto de interés
El estudio carece de conflictos de interés y de compromisos comercialesy politicos.

Firma del participante
Firmando este documento, usted manifiesta que acepta libremente participar y que
comprende todos los aspectos de esta investigacion.

“Manifiesto que no he recibido presiones verbales, escritas y/o gestuales
para participar en el estudio; que dicha decision la tomo en pleno uso de

mis facultades mentales, sin encontrarme bajo efectos de medicamentos,
drogas o bebidas alcohdlicas, de forma consciente, autbnoma y libre”.

Orden | Cddigo del Tipo de Edad | Sexo | Unidad Tipo de Identificacion Firma
participante | participante de Vinculacién
Salud

10
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Anexo 5: Consentimiento Informado Grupo Focal Usuarios

CONSENTIMIENTO INFORMADO GRUPO FOCAL; . ﬂ*
USUARIOS y 3, UNIVERSIDAD

N _ - . Y4 DE ANTIOQUIA
Barreras y facilitadores para laimplementacion de las estrategias %
de diagnéstico y tratamiento de leishmaniasis cutanea en el
municipio de Amapala, Honduras 2019.

Investigador principal: Elsy Denia Carcamo Rodriguez. Médica, Maestria en
Epidemiologia, Facultad Nacional de Salud Publica. Universidad de Antioquia.
Contacto: elsy.carcamo@udea.edu.co

Comité de Etica Colombia: Sra. Margarita Maria Montoya Montoya. Presidente del
Comité de Etica, UdeA correo: eticasaludpublica@udea.edu.co

Entidades que respaldan la investigacion: Secretaria de Salud de Honduras,
Universidad de Antioquia

Entidad que patrocina la investigacién: Programa Especial de Entrenamiento e
Investigacion en Enfermedades Tropicales (TDR).

Informacion para el participante

En Amapala la leishmaniasis cutanea es un problema de salud publicaimportante,
por esto la Secretaria de Salud de Honduras realiza campafas de prevenciony
control de esta enfermedad en barrios donde se presentan casos confirmados. La
localidad en la que ustedvive es objeto delinterés de lainvestigacién dadolos casos
qgue se reportan de leishmaniasisy usted acaba de recibir la informacion al respecto.
Por esta razon lo estamos invitando a participar de esta investigacion.

La participacion en este estudio es libre y voluntaria

Usted tiene derecho a no participar o retirarse en cualquier momento, siendo su
participacién totalmente libre y voluntaria. Ademas, usted puede cambiar de idea
mas tarde y dejar de participar aun cuando ya haya aceptado. Si le incomoda
responder algunade las preguntas, también puede elegirnohacerloy continuarcon
el desarrollo de ladiscusidon. Antes de otorgar su consentimiento para participar, es
importante que usted lea y comprenda la siguiente explicacion acerca de los
procedimientos del estudio. Es importante que sepa que respetara la privacidad
individual,asicomo la de los otros participantes delgrupoy que lo que sea discutido
y dicho durante el desarrollo de este, se queda en el grupo y la informacion
resultante sera manejada Unicamente por el equipo de investigacion.

Justificacion y objetivo del estudio:
La leishmaniasis es un problema importante de salud publica en el pais, pese a la
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implementacion de las estrategias de diagnostico y tratamiento el nUmero de casos
sigue en aumento, principalmente en la zona sur del pais. El objetivo de esta
actividad es generar unadiscusion de grupo desde las experiencias del personal de
saludy de los usuarios sobre barreras y facilitadores para laimplementacion de las
estrategias de diagndsticoy tratamiento de la leishmaniasis cutaneaen el municipio
de Amapala, Valle-Honduras.

Procedimiento y propdsito del estudio:

Si usted acepta participar en este estudio, se procedera a realizar una discusion de
grupo la cual sera dirigida por un moderador y un segundo se encargara de tomar
registro fisico y digital de esta, esto tomara aproximadamente 60 minutos, que
podria extenderse de ser necesarioy aun no se saturan las respuestas.

Este estudio busca contribuir al control de esta enfermedad, a través de la
reconstruccién del proceso de implementacion, el conocimiento sobre el diagndstico
y tratamiento, asi como la identificacion desde las experiencias de las barreas y
facilitadores para su optima implementacion en el municipio de Amapala.

Duracion del estudio:

El proyecto se ejecutara durante el periodo comprendido de noviembre 2019 a abril
de 2020. Su participacion en el estudio culminard en el momento que termine la
discusion en grupo. De ser necesario se le contactara para participacion en alguna
otra actividad previa autorizacién de su parte.

Riesgos:

Esta investigacion se clasifica como de riesgo minimo ya que no involucra ningdn
procedimiento clinico nitoma de muestras bioldgicas. Sin embargo, se considerara
gue los profesionales de la salud y tomadores de decisién puedan percibir como
evaluacién o auditoria, y por otro lado los usuarios pueden temer la atencién que
recibiran en las unidades de salud, por tal razén se garantizara en todo momento
gue sus respuestas y opiniones no tendran consecuencias negativas para su
situacidon econémica, laboral, educativa y convivencia en su barrio, ni la de sus
familiares. De presentarse reacciones fisicas 0 emocionales durante el desarrollo
del cuestionario la investigadora principal sera responsable de brindar primeros
auxilios médicos y psicologicos, y si el caso amerita remitird al nivel
correspondiente.

Proteccién de la confidencialidad de los datos

Con los datos obtenidos en los cuestionarios se construira una base de datos, a la
gue solo el investigador principal tendra acceso y en la que no seran utilizados
nombres ni apellidos de los participantes, solo los codigos. La informacion
proporcionadaen formato fisico y digital, seran guardados bajo estricta custodia por
el investigador principal durante al menos 5 y 10 afos respectivamente. La
informacién se manejard de manera andnima y solo se utilizara para fines
investigativos.
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Incentivos:
Usted no incurrirh en ningun tipo de gasto, pero tampoco sera compensado
econOmicamente por participar en el estudio.

Beneficios para el participante:

Usted no se beneficiara directamente por participar en este estudio, pero esperamos
que los resultados obtenidos contribuyan a mejorar los programas de control de la
leishmaniasis cutanea en Amapalay, por ende, a la disminucion de la enfermedad.

Compromisos del participante:
Al firmar este consentimiento usted acepta contestar las preguntas veridicamente,
sin embargo, también puede negarse a contestar aquellas que usted considere.

Compromisos de los investigadores:

El investigador se compromete a: 1) Guardar en secreto su informacion personal y
garantizar gue su nombre o el de susfamiliares noaparezca en ninguna publicacion
derivada del estudio. 2) Responderle clara y oportunamente todas las preguntas
relacionadas con la investigacion 3) Presentar a usted los resultados de esta
investigacion, en caso de que asi lo requiera 4) presentar informes a Secretaria de
Salud de Honduras para los fines que estime convenientesy 5) Responder por
cualquier acto o conducta inapropiada con la informacion entregada.

Divulgacion:

Los resultados obtenidos en este estudio sélo seran conocidos por los
investigadores y sus datos personales no apareceran en ningun informe. Si es
pertinente la publicacién en revistas cientificas de los resultados, éstos seran
presentados de manera anénima.

Resultados esperados:

Los resultados de esta investigacion se emplearan para que a futuro las estrategias
para el diagnoésticoy tratamiento de la leishmaniasis puedan mejorarse, teniendo en
cuentalas opinionesy necesidades de la comunidad.

Personas para contactar para informacion:
Sitiene alguna duda puede contactar a la representante y presidenta del comité de

ética de la Facultad Nacional de Salud Publica, Sra. Margarita Maria Montoya
Montoya eticasaludpublica@udea.edu.co, y al investigador principal, Elsy Denia
Carcamo Rodriguez, teléfono elsy.carcamo@udea.edu.co y
elsycarcamo84@gmail.com

Aceptacion de la participacion

Declaro que he leido o se me ha leido la informacion anterior. He tenido la
oportunidad de hacer preguntas al respecto y cualquier preguntaque he hecho, me
ha sido contestada a mi satisfaccion. Doy mi consentimiento voluntario para
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participar en este estudio respondiendo ala encuesta realizada.

Conflicto de interés
El estudio carece de conflictos de interés y de compromisos comercialesy politicos.

Firma del participante

Firmando este documento, usted manifiesta que acepta libremente participary que
comprende todos los aspectos de esta investigacion.

“Manifiesto que no he recibido presiones verbales, escritas y/o gestuales

para participar en el estudio; que dicha decisién latomo en pleno uso de

mis facultades mentales, sin encontrarme bajo efectos de medicamentos,

drogas o bebidas alcoholicas, de forma consciente, autonoma y libre”.

Orden | Cdédigo del
participante

Tipo de
participante

Edad

Sexo

Unidad
de
Salud

Identificacion

Firma

10
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Anexo 6: Consentimiento Informado Entrevista Semiestructurada

CONSENTIMIENTO INFORMADO ENTREVISTA
SEMIESTRUCTURADA

Barreras y facilitadores para laimplementacion de las estrategias
de diagndstico y tratamiento de leishmaniasis cutanea en el
municipio de Amapala, Honduras 2019.

Investigador principal: Elsy Denia Céarcamo Rodriguez. Maestria en
Epidemiologia, Facultad Nacional de Salud Publica. Universidad de Antioquia.
Contacto: elsy.carcamo@udea.edu.co

Cédigo: | | | | |

Comité de Etica Colombia: Sra. Margarita Maria Montoya Montoya. Presidente del
Comité de Etica, UdeA correo: eticasaludpublica@udea.edu.co

Entidades que respaldan la investigacion: Secretaria de Salud de Honduras,
Universidad de Antioquia

Entidad que patrocina la investigacion: Programa Especial de Entrenamiento e
Investigacion en Enfermedades Tropicales (TDR).

Informacion para el participante

En Amapala la leishmaniasis cutanea es un problema de salud publicaimportante,
por esto la Secretaria de Salud de Honduras realiza camparfas de prevenciony
control de esta enfermedad en barrios donde se presentan casos confirmados. La
region del pais es objeto del interés de la investigacion dado los casos que se
reportan de leishmaniasisy usted acaba de recibir la informacién al respecto. Por
esta razén lo estamos invitando a participar de esta investigacion.

La participacion en este estudio es libre y voluntaria

Usted tiene derecho a no participar o retirarse en cualquier momento, siendo su
participacion totalmente libre y voluntaria. Ademas, usted puede cambiar de idea
mas tarde y dejar de participar aun cuando ya haya aceptado. Si le incomoda
responder algunadelas preguntas, también puede elegirnohacerloy continuarcon
el desarrollo de la entrevista. Antes de otorgar su consentimiento para participar,
es importante que usted lea y comprenda la explicacion acerca de los
procedimientos del estudio.

Justificacién y objetivo del estudio:

La leishmaniasis es un problema importante de salud publica en el pais, pese a la
implementacion de las estrategias de diagnostico y tratamiento el nGmero de casos
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sigue en aumento, principalmente en la zona sur del pais. El objetivo de la entrevista
es reconstruir el proceso de implementacion de las estrategias de diagnostico y
tratamiento de la leishmaniasis cutanea, desde la perspectiva de los tomadores de
decisiones ligados al programa de control de la leishmaniasis.

Procedimiento y propdsito del estudio:

Si usted acepta participar en este estudio, se procedera a realizar una entrevista
semiestructurada la cual indica que habra un disefio previo de preguntas
orientadoras de esta, dicha entrevista serd grabada en audio para su posterior
transcripcion textual y analisis del contenido. La entrevista esta disefiada para una
duracién aproximadamente 45 minutos o el tiempo que sea necesario de acuerdo
con su disponibilidad.

Este estudio busca contribuir al control de esta enfermedad, a través de la
reconstruccién del proceso de implementacion, el conocimiento sobre el diagn éstico
y tratamiento y las barreas para su implementacion en el municipio de Amapala.

Duracion del estudio:

El proyecto se ejecutara durante el periodo comprendido de noviembre 2019 a abril
de 2020. Su participacion en el estudio culminara en el momento que termine la
entrevista, sin embargo, de ser necesario se le contactard para participacion en
alguna otra actividad previa autorizacion de su parte.

Riesgos:

Esta investigacion se clasifica como de riesgo minimo ya que no involucra ningin
procedimiento clinico, ni toma de muestras bioldgicas. Sin embargo, se considerara
que los profesionales de la salud y tomadores de decisién puedan percibir como
evaluacién o auditoria, y por otro lado los usuarios pueden temer la atencién que
recibiran en las unidades de salud, por tal razén se garantizara en todo momento
que sus respuestas y opiniones no tendran consecuencias negativas para su
situacion econdmica, laboral, educativa y convivencia en su barrio, ni la de sus
familiares. De presentarse reacciones fisicas o emocionales durante el desarrollo
del cuestionario la investigadora principal sera responsable de brindar primeros
auxilios meédicos y psicolégicos, y si el caso amerita remitira al nivel
correspondiente.

Proteccién de la confidencialidad de los datos

Conlainformacién obtenidadelas entrevistas se hara andlisisdel contenido de esta
para lo cual se utilizarad el NVIVO, a la que solo el investigador principal tendra
acceso y en la que no seran utilizados nombres, ni apellidos de los participantes,
solo los codigos. Cualquier otro registro en fisico que resulte de la entrevista, seran
guardados bajo estricta custodia por el investigador principal durante al menos 5
afos, mientrasquela digital se custodiarapor un periodode 10 afios. Lainformacion
se manejara de manera anénima y solo se utilizara para fines investigativos
académicos
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Incentivos:
Usted no incurrirh en ningun tipo de gasto, pero tampoco sera compensado
econOmicamente por participar en el estudio.

Beneficios para el participante:

Usted no se beneficiara directamente por participar en este estudio, pero esperamos
que los resultados obtenidos contribuyan a mejorar los programas de control de la
leishmaniasis cutanea en Amapalay, por ende, a la disminucion de la enfermedad.

Compromisos del participante:

Al firmar este consentimiento usted acepta contestar las preguntas desde su
perspectiva, recordando por lo tanto que no hay respuestas buenas o malas. Sin
embargo, también puede negarse a contestar aquellas qu e usted considere.

Compromisos de los investigadores:

El investigador se compromete a: 1) Guardar en secreto su informacion personal y
garantizar que su nombre o el de susfamiliares noaparezca en ningunapublicacion
derivada del estudio. 2) Responderle clara y oportunamente todas las preguntas
relacionadas con la investigaciéon 3) Presentar a usted los resultados de esta
investigacion, en caso de que asi lo requiera 4) presentar informes a Secretaria de
Salud de Honduras para los fines que estime convenientesy 5) Responder por
cualquier acto o conducta inapropiada con la informacion entregada.

Divulgacion:

Los resultados obtenidos en este estudio sélo seran conocidos por los
investigadores y sus datos personales no apareceran en ningun informe. Si es
pertinente la publicacion en revistas cientificas de los resultados, éstos seran
presentados de manera anénima.

Resultados esperados:

Los resultados de esta investigacion se emplearan para que a futuro las estrategias
para el diagnosticoy tratamiento de la leishmaniasis puedan mejorarse, teniendo en
cuentalas opinionesy necesidades de la comunidad.

Personas que contactar para informacion:
Sitiene alguna duda puede contactar a la representante y presidenta del comité de

ética de la Facultad Nacional de Salud Publica, Sra. Margarita Maria Montoya
Montoya eticasaludpublica@udea.edu.co, y al investigador principal, Elsy Denia
Carcamo Rodriguez, correo: elsy.carcamo@udea.edu.co /
elsycarcamo84@gmail.com

144


mailto:eticasaludpublica@udea.edu.co
mailto:elsy.carcamo@udea.edu.co
mailto:elsycarcamo84@gmail.com

Aceptacion de la participacion

Declaro que he leido o se me ha leido la informacion anterior. He tenido la
oportunidad de hacer preguntas al respecto y cualquier preguntaque he hecho, me
ha sido contestada a mi satisfaccion. Doy mi consentimiento voluntario para
participar en este estudio.

Conflicto de interés
El estudio carece de conflictos de interésy de compromisos comercialesy politicos.

Firma del participante
Firmando este documento, usted manifiesta que acepta libremente participar y que
comprende todos los aspectos de esta investigacion.

“Manifiesto que no he recibido presiones verbales, escritas y/o gestuales
para participar en el estudio; que dicha decisién la tomo en pleno uso de

mis facultades mentales, sin encontrarme bajo efectos de medicamentos,
drogas o bebidas alcohdlicas, de forma consciente, autbnoma y libre”.

Nombre completo y namero de identificacién del entrevistado

Nombre completo y namero de identificacion del entrevistador

Fecha (dia/mes/afio)
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Anexo 7: Instrumento Guia Entrevista Semiestructurada

Barreras y facilitadores para la| Codigo:

implementacién de las estrategias de || | | |
diagnostico y tratamiento de
leishmaniasis cutaneaen el municipio de | Fecha:
Amapala, Honduras 2019.

UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA

Entrevista Semiestructurada

Objetivo: Reconstruir el proceso de implementaciéon de las estrategias de
diagnosticoy tratamiento de la leishmaniasis cutanea, desde la perspectiva de los
tomadores de decisiones ligados al programa de control de esta enfermedad.

La guia de la entrevista consta preguntas abiertas semiestructuradas que
recogeran informacion que sera distribuida en 4 componentes.

1. Caracterizacion sociodemogréafica

2. Percepcion de laimplementacion del manual para el abordaje integral de las
leishmaniasis en Honduras 2016

3. Percepcion de laimplementacién del diagnéstico de la leishmaniasis

4. Percepcion de laimplementacion del tratamiento de la leishmaniasis

Codificacién: Se garantizara la confidencialidad de los participantes a través de
asignacion de numeros de codificacion para preservar su identidad, este constara
de 4 digitos, el primer recuadro corresponde al nivel al cual esta vinculado el
participante (1= nivel central, 2= nivel regional, 3= nivel local), los ultimos tres
recuadros corresponden al numero consecutivo de participante. Solo la
investigadora principal tendra acceso a esta base de datos en caso de verificacion.

Instrucciones: Por favor siéntase en libertad de expresarse desde su perspectiva
sobre la tematica: proceso de implementacion del manual de abordaje integral de
las leishmaniasis en Honduras 2016, del diagnostico y el tratamiento. Permitiendo
identificar las barreras y los facilitadores para el logro de los resultados esperados
(Aceptabilidad, Adecuacion, Viabilidad, Adopcién, Fidelidad, Penetrabilidad,
Sostenibilidad y Costo) en el proceso de la implementacién de estrategias,
particularmente del diagndésticoy tratamiento de esta enfermedad. Tome en cuenta
gque usted podra suspender, preprogramar o prolongarla entrevista si asi lo desea.

1. Sociodemografico

Nivel Edad | Sexo | Grado de Cargo Tipo vinculacién
instruccién/nivel
academico 2016 Actual 2016 | Actual
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Guia de preguntas

Categoria

Subcategorias

Temas

2. Percepcioén sobre la
implementaciéon del manual de
abordaje integral de las leishmaniasis
en Honduras 2016

Aceptabilidad

Adecuacion

Viabilidad

Adopcioén

Fidelidad

Penetrabilidad

Sostenibilidad

Costo

1. Podria decirme que sabe usted, acerca de los
resultados esperados en implementacion de una
estrategia, norma o politica en salud.

2. A proposito de estrategias, normas o politicas
en salud, puede contarme sobre manual para el
abordaje integral de las leishmaniasis en
Honduras 2016:

3. Desde su percepcion como considera, que
estos resultados fueron tomados en cuenta
durante los 3 momentos de la implementacion del
manual para el abordaje integral de las
leishmaniasis:

-Elaboracion
-Implementacion
-Evaluacion

4. En su opinién ¢Cdémo cree usted que deberia
evaluarse estos resultados y en qué momento de
la implementacion?

5. Puede comentarme desde su percepciéon como
se esté haciendo en el pais?

6. En su opinién ¢Cdémo cree que el manual para
el abordaje integral de la leishmaniasis ha
contribuido o no al mejoramiento del diagndstico y
el tratamiento de esta enfermedad?
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3. Percepcidn sobre la
implementacion del diagnéstico de la
leishmaniasis cutanea en Amapala,
Valle.

Aceptabilidad

Adecuacion

Viabilidad

Adopcion

Fidelidad

Penetrabilidad

Sostenibilidad

Costos

Ahora pasemos al tema del diagnéstico de la
leishmaniasis cutanea:

1. En su opinién ¢cudles de los resultados de la
implementacioén relacionados con este y de qué
forma?

2. Desde su percepcion y desde su nivel de
participacién (central, regional o local) ¢Qué
estrategias se consideraron para lograr los
resultados en la implementacion del diagnéstico
de la leishmaniasis cutanea?

En la actualidad, tomando en cuenta estos
resultados

3. ¢Como considera usted que se esté
implementando el diagnéstico de la leishmaniasis
cutanea?

4. Desde su percepcion ¢, Cuales cree que pueden
ser las barreras para lograr estos resultados en la
implementacién del diagnéstico?

5. ¢Cuédles cree que pueden ser los facilitadores
para estos resultados en la implementacion del
diagnostico?

6. En su opinién ¢Coémo cree usted que deberia
evaluarse estos resultados con enfoque en el
diagnostico?
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4.

Percepcidn

sobre la | Aceptabilidad

implementacion del tratamiento de la | Adecuacion
leishmaniasis cutanea en Amapala, Viabilidad

Valle.

Adopcion

Fidelidad

Penetrabilidad

Sostenibilidad

Costos

Ahora pasemos al tema del tratamiento de la
leishmaniasis cutanea:

1. En su opinién ¢cudles de los resultados de la
implementacioén relacionados con este y de qué
forma?

2. Desde su percepcion y desde su nivel de
participacién (central, regional o local) ¢Qué
estrategias se consideraron para lograr los
resultados en la implementacion del tratamiento
de la leishmaniasis cutdnea?

En la actualidad, tomando en cuenta estos
resultados

3. ¢Como considera usted que se esté
implementando el tratamiento de la leishmaniasis
cutanea?

4. Desde su percepcion ¢, Cuales cree que pueden
ser las barreras o los facilitadores para estos
resultados en la implementacién del tratamiento?

5. ¢Cuédles cree que pueden ser los facilitadores
para estos resultados en la implementaciéon del
tratamiento?

5. En su opinién ¢Cbémo cree usted que deberia
evaluarse estos resultados con enfoque en el
tratamiento?

Tiene usted alguna pregunta, duda o comentario adicional que quiera expresar.
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Anexo 8: Instrumento Cuestionario Conocimientos Personal de Salud

Barreras y facilitadores para la| Cdodigo:
implementacion de las estrategias de

v diagnostico y tratamiento de|l| | | [ |
pnverRsa | leishmaniasis cutaneaen el municipio de
Amapala, Honduras 2019. Fecha: DD-MM-AA

Cuestionario sobre conocimiento:
ObjetiVO' Determinar el grado de conocimiento que el personal de salud

icos_—anfarmaracs v nromotares da calllrl\ tiana racnnr\fn a Iae ncfrafnrﬂnc da

maéd
||luuluuu UIIIUIIII\JIM lu TOToOTTco—OtT TTTTCTCT TGO T

R T R e

LEIbllllldllldblb e Honmduras 2016 Yy consta de umm total-de—38 plegumab Jute
recogeran informacion la cual sera distribuida en 4 dominios, mismas que seran
diligenciadas por el encuestador.

1. Caracterizacion sociodemogréfica.

2. Conocimiento sobre el manual de abordaje integral de las leishmaniasis en
Honduras

3. Conocimiento sobre el diagnostico de leishmaniasis cutanea

4. Conocimiento sobre el tratamiento de la leishmaniasis cutdnea

Codificaciéon: Se garantizarala confidencialidad de los participantes a través de
asignaciéon de nameros de codificacion para preservar su identidad, este constara
de 4 digitos, el primer recuadro corresponde a la unidad de salud en la cual labora
(1= CESAMO Amapala, 2=CESAMO Puerto Grande, 3= CESAMO Los Langues),
los ultimos tres recuadros corresponden al nimero consecutivo de participante.
Solo la investigadora principal tendra acceso a esta base de datos en caso de
verificacion.

Instrucciones:

El encuestadorpreviamente capacitado y entrenado diligenciardcompletamente el
cuestionario con las respuestas del encuestado, si el participante desconoce o
ningunade las opciones se ajusta a su conocimiento favor marcar la opcion “No
Sabe / No Responde”.
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1. Caracterizacién sociodemogréfica

1.¢ En qué unidad de salud labora?
1. Unidad de salud Puerto Grande
2. Unidad de salud Los Langues
3. Unidad de salud Amapala

2. ¢ Cudles su perfil profesional?

1. Promotor de salud

2. Licenciada en Enfermeria
3. Enfermera

4. Médico

5. Otro

3. ¢ Cuél es su género?
1. Mujer
2. Hombre

4, ; Cuantos afos tiene?

5. ¢ Con qué etnia se identifica?
Indigena
AfroHondurefio
Negro

Mestizo

Blanco

Otro

ok wnNpE

6. ¢ Cuanto tiempo tiene de laborar en esta unidad de salud?

Menos de un afio
1 a4 afos

5a9 afios

10 o mas

SN

7. ¢ Qué tipo de vinculacién laboral tiene actualmente en la unidad de salud?
1. Permanente
2. Contrato
3. Otro

8. ¢ Es originario de Amapala?
1. SI
2. No, especifique
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9. ¢Tiene antecedente de leishmaniasis cutanea?
1. SI, cuando
2. No

2. Conocimiento sobre el manual de abordaje integral de las leishmaniasis en
Honduras 2016 (resolucion No. DGN-M04:2016)

(El encuestador debe mostrar sin facilitarle durante el desarrollo del cuestionario, el
manual al entrevistado)

10. ¢ Conoce usted el Manual para el Abordaje Integral de las Leishmaniasis en Honduras?
1. Si
2. No*

*Si la respuesta es NO, pase a la pregunta numero 21.

11. ¢ Cuenta su unidad de salud con al menos un ejemplar de este manual?
1. Si

2. No

3. No sabe/ no responde

12. ¢ Desde cuando se esta implementando (usando) el manual en su unidad de salud:

13. ¢ Ha recibido capacitacién sobre los lineamientos establecidos en el manual?
1. Si
2. No

14. ¢ El diagnéstico es uno de los lineamientos generales establecidos en el manual?
1. Si

2. No

3. No sabe/ No responde

15. ¢ El tratamiento es uno de los lineamientos generales establecidos en el manual?
1. Si

2. No

3. No sabe/ no responde

16. ¢Las medidas preventivas son uno de los lineamientos generales establecidos en el
manual?

1. Si

2. No

3. No sabe/ no responde

17. ¢La vigilancia epidemioldgica y entomoldgica es uno de los lineamientos generales
establecidos en el manual?

1. Si

2. No
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3. No sabe/ No responde

18. ¢Utiliza usted el manual cuando brinda atencion a un paciente en quien sospecha
leishmaniasis?

Muy frecuentemente

Frecuentemente

Ocasionalmente

Raramente

Nunca

agrwdNE

19. ¢ En qué tipo de formato tiene acceso al manual?
1. Fisico

2. Electronico

3. Otro

20. ¢De acuerdo con su perfil profesional, considera que el manual le brinda las
herramientas necesarias para el manejo apropiado de los casos de leishmaniasis?
Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

agrwbhE

3. Conocimiento sobre el diagndstico de leishmaniasis cutanea:

21.¢Conoce o identifica los siguientes tipos de leishmaniasis ?

Tipo de Leishmaniasis Si no
1. Cutanea Ulcerada

2. Cutadnea No Ulcerada o Atipica
3. Muco-cutanea

4. Visceral

22.¢La formade transmision de la leishmaniasis al ser humano es?

Forma de Transmision Si no
Picadura de un insecto
Transfusiones sanguineas
Relaciones sexuales

Contacto directo persona a persona
Otra

gk wNE

Otro, cual:
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23. ¢, Cuédl es el vector que transmite la infeccion por Leishmania al ser humano?

Insecto Si no

1.

Aedes Aegipty

Aedes Albopictus

Lutzumyia/pheblotomo

2.
3.
4

Triatoma dimidiata

5.

Rodnius Prolixus

24.;Cudles de los

siguientes son considerados criterios epidemiolégicos para el

diagnostico clinico de Leishmaniasis cutanea?

Criterios Epidemiolégicos si no

1. Procedente de zonas endémicas

2. Estadia al menos en las Ultimas dos semanas en paises 0
departamentos donde la enfermedad es endémica

3. Trabajar en agricultura

4. Trabajar en camaroneras

5. Trabajar al amanecer o al anochecer

25. ¢ Cudles de los siguientes son considerados criterios clinicos para el diagndéstico de
leishmaniasis cutanea?

Criterios Clinicos

S no

Ulceras, papulas, nédulos, verruga o placas difusas

Lesiones de evolucion lenta

Lesiones induradas

Halo blanco alrededor de la lesién

SR IS N o

Lesiones distribuidas principalmente en areas expuestas (cara,
cuello y extremidades)

26. ¢Cudles de los siguientes examenes laboratoriales se utilizan para realizar e
diagnostico de leishmaniasis cutanea?

Métodos de diagndstico laboratorial Si no

Frotis o raspado

Cultivo

Biopsia

Pruebas seroldgicas

SR I [N o

Dermo-reaccion de Montenegro

27.¢,Cudl de los métodos anteriores es el mas usado para establecer el diagnostico de
leishmaniasis cutanea en su unidad de salud?

Cultivo
Biopsia

agrwnNPE

Frotis o raspado

Pruebas serolédgicas
Dermo-reacciéon de Montenegro
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28. ¢ De las siguientes condiciones cuales son considerados como casos especiales para

establecer el diagnostico y el tratamiento de la leishmaniasis?

Casos Especiales

Si

no

1. Antecedentes de alergias a los antimoniales pentavalentes

2. Pacientes con trastornos pancreéticos, renales, cardiacos o

hepaticos grave

Mujeres en edad fértil

Mujeres embarazadas o lactando

GIENI®

Pacientes con comorbilidades (VIH, TB, desnutricion)

29. De los siguientes casos, ¢ cuales son considerados criterio de hospitalizacion?

Criterio de Hospitalizacion

Si

no

Leishmaniasis visceral

Leishmaniasis mucocutanea con destruccion de mucosas.

Pacientes con respuesta toxica al tratamiento

Presencia de enfermedades concomitantes

g (W INE

la salud materna fetal

Pacientes embarazadas con leishmaniasis visceral que comprometa

4. Conocimiento sobre el tratamiento de la leishmaniasis cutanea

30. De los siguientes cudles son objetivos del tratamiento de la leishmaniasis cutanea?

Objetivos del Tratamiento

Si

no

Supresion de las manifestaciones clinicas

Evitar las complicaciones cronicas y la mortalidad

Disminuir la carga de enfermedad en la comunidad

Limitar la discapacidad y deformidad

aR(wINE

Acelerar el proceso de cicatrizacion

31. De los siguientes farmacos ¢cuales son recomendados para el tratamiento de la

leishmaniasis cutanea?

Tratamiento de la leishmaniasis cutanea

Si

no

Anfotericina B deoxicolato

Anfotericina B Liposomal

Antimoniales pentavalentes (Glucantime®

Miltefosina

g (W INE

Pirimetamina

32. De los anteriores ¢cual es el farmaco que se recomienda como de primera linea de
tratamiento segun el manual para el manejo integral de la leishmaniasis cutanea:
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SAE A N

Anfotericina B deoxicolato
Anfotericina B Liposomal
Antimoniales pentavalentes (Glucantime®)
Miltefosina

Pirimetamina

33. ¢Cual es la dosificacion y duracion del tratamiento de la leishmaniasis cutanea con
antimoniales pentavalentes (Glucantime®)?
1. 20mg/kg/dia por 28 dias
2. 20mg/kg/dia por 20 dias
3. 2mg/kg/dia por 30 dias
4. 2mg/kg/dia por 20 dias

34. Los siguientes examenes son considerados requisito minimo, antes de iniciar y al
finalizar el tratamiento con antimoniales pentavalentes, identifiquelos:

Dosificacion

tratamiento

y duracion  del Si no

Hemograma

Creatinina

Nitrégeno ureico

Transaminasas

gk (wN (e

Amilasas

35. ¢Cuales de los siguientes son efectos adversos sistémicos del uso de antimoniales
pentavalentes (Glucantime®)?

cutanea, dificultad para respirar)

Efectos SI | NO
Locales (sitio de la 1. Dolor
inyeccion) 2. Inflamacién

3. Eritema (enrojecimiento)

4. Infeccion local
Sistémicos 1. Reaccion alérgica (erupcion

N

Fiebre o febriculas

w

Excitacion nerviosa (movimientos
exagerados, alteracion del estado
de la conciencia)

Dolor abdominal

Néauseas

Vomitos

Sabor metalico

©|Nfo o~

Astenia o letargia (Debilidad o fatiga
general)

9

Anorexia (perdida del apetito)

10.

Mialgias (dolor muscular)

11.

Artralgia (dolor articular)

12.

Disnea (dificultad para respirar)
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13. Bradicardia (disminucion de la
frecuencia de os latidos cardiacos)

14. Insuficiencia renal (alteracion de la
funcién normal de los rifilones)

15. Anomalias electrocardiogréficas

Ninguno
Otro

36. ¢ Cudl es la dosificacion y duracion del tratamiento con Miltefosina?

1. 1,5. a 2,5 mg/kg/dia (max:150 mg/dia) por 20 dias via intramuscular
2. 1,5. a 2,5 mg/kg/dia (max:150 mg/dia) por 28 dias via oral

3. 1,5. a 2,5 mg/kg/dia (max:150 mg/dia) por 20 dias via oral

4. 1,5. a 2,5 mg/kg/dia (max:150 mg/dia) por 28 dias via intramuscular

37. Los siguientes son los meses en los que se debe hacer el seguimiento al paciente una
vez completado el esquema de tratamiento con Glucantime®

Primero, cuartoy sexto mes

Primero, segundo y tercer mes

Primero, terceroy sexto mes

Primero, sexto y noveno mes

Primero, terceroy décimo mes

agrwdE

38. Las caracteristicas que determinan la respuesta terapéutica al final del tratamiento son:

Respuesta terapéutica si no

Cicatrizacion de al menos el 50% del tamario de la lesion

Desaparicion de la cadena ganglionar que acompafa la lesion

Epitelizacién de al menos el 50% de las lesiones

1
2.
3. Intradermorreaccion de Montenegro, cambia a no reactiva
4
5

Ausencia de amastigotes en el frotis y cultivo de final de tratamiento
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Anexo 9: Instrumento Conocimiento Usuarios

Barreras y facilitadores para la| Cdodigo:

implementacién de las estrategias de|| | | | |
diagndstico y tratamiento de
leishmaniasis cutdneaen el municipio de | Version 02
Amapala, Honduras 2019.

By Vagh g
UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA

Fecha:

Cuestionario sobre conocimiento:

Objetivo: Determinar el grado de conocimientoquetienenlos usuarios respecto
a las estrategias de diagnosticoy tratamiento, contempladas en el manual para
el abordaje integral de la leishmaniasis.

El instrumento es elaboracion de la autora y directores de la investigacion,
basado en los lineamientos del Manual para el Abordaje Integral de las
Leishmaniasis en Honduras 2016 y consta de un total de 33 preguntas, que
recogeran informacion la cual sera distribuida en 3 dominios.

1. Caracterizacion sociodemogréafica del usuario
2. Conocimiento del diagnostico de leishmaniasis cutanea
3. Conocimiento del tratamiento de la leishmaniasis cutanea

Codificacion: Se garantizarala confidencialidad delos participantes a través de
asignaciéon de numerosde codificacion parapreservar su identidad, este constara
de 4 digitos, el primer recuadro corresponde alaunidadde saludenla cualrecibe
atencién (1= CESAMO Amapala, 2=CESAMO Puerto Grande, 3= CESAMO Los
Langues), los altimos tres recuadros corresponden al nimero consecutivo de
participante. Solo la investigadora principal tendra acceso a esta base de datos
en caso de verificacion.

Instrucciones:

El encuestador previamente capacitado y entrenado diligenciara completamente
el cuestionario con las respuestas del encuestado, en el caso que aplique si el
participante desconoce o0 ningunade las opciones se ajusta a su conocimiento
favor marcar la opcion “No Sabe / No Responde”.
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1.Caracterizacion sociodemografica
1. ¢Cual es su género?

1. Hombre
2. Mujer

2. ¢Cual es su edad?

3. ¢Con qué etnia se identifica?
7. Indigena
8. AfroHondurefio
9. Negro
10. Mestizo
11. Blanco
12. Otro

4. ¢ Cual es su ocupacion u oficio?

5. ¢ Cual es su nivel académico?
Ninguno

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria Incompleta
Secundaria completa
Universidad incompleta
Universidad completa

Nogah~wbdE

6. ¢,Cuanto tiempo tiene de viviren Amapala?

1. Menos de 1 afio
2. b.1 a5 anos
3. Mas de 5 arfios

7. Lugar de residencia

8.¢En qué unidad de salud recibe atencion?

1. Unidad de salud Puerto Grande
2. Unidad de salud Los Langues
3. Unidad de salud Amapala
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2. Conocimiento sobre el diagndstico de leishmaniasis cutanea

9. ¢ Cbémo se transmite la leishmaniasis al ser humano?

Formade Transmision Si no

6. Picadura de un insecto (mosca o plumilla)

Transfusiones sanguineas

7.

8. Relaciones sexuales

9. Contacto directo persona a persona (dar la mano o tocar a una
persona con leishmaniasis)

10. Otra

Otro, Cual:

10. ¢ Conoce usted la mosca o plumilla (Lutzomyia) que transmite la leishmaniasis?
1. Si
2. NO

11. ¢En qué lugares puede exponerse a la picadura por la Lutzomyia (mosca o plumilla)

Lugares SI | NO
Dentro del hogar
Alrededor del hogar
En el bosque

En la playa

Otro

g (wIN e

Otros, cual

12. ¢ En qué horario cree usted que prefiere picar la mosca o plumilla (Lutzomyia)?

1.Anochecery amanecer
2.Durante todo el dia
3.Durante toda la noche
4.Cualquier hora

Otro, cual:
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13. ¢ Cuales son las formas mas frecuentes en que se presentan las lesiones en la piel que
produce la leishmaniasis?

Lesion SI | NO
Grano
Roncha
Ulcerao llaga
Lunar

Papula

Otro

o0~ WINF

Otro, cual:

14.;Quién le confirma el diagndstico de leishmaniasis en su region?

Persona Sl | NO
1. Lider comunitario
2. Enfermera
3. Laboratorista 0]

microscopista
4. Promotor de salud
5. Medico
6. Otro

Otro, cual:

15. ¢ Cuanto tiempo paso entre que le aparecio la lesion en la piel hasta que le hicieron el
diagnostico?

1. Menos de un mes
2. 1a3 meses
3. Mas de 3 meses

16 ¢ Qué examen le hicieron para confirmarle el diagnostico de leishmaniasis?

Frotis (raspado)

Biopsia de la lesion

Cultivo de la lesion

Serologia (examenes de sangre para leishmaniasis)
Otro

No sabe/ No responde

ok wdpE
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17. ¢Tuvo alguna de las siguientes molestias cuando le realizaron el examen de
leishmaniasis?

Complicaciéon SI | NO
Infeccion en el sitio de la lesion
Inflamacion

Dolor

Empeoramiento de la lesion
Enrojecimiento

Otra

o Ok (WIN -

Otra, cual:

3. Conocimiento sobre el tratamiento de la leishmaniasis cutanea*
*si no ha recibido tratamiento deje en blanco esta seccién (preguntas 18-33)

18. ¢ Fue evaluado por el médico antes de iniciar el tratamiento?
1. SI
2. NO

19. ¢ Le realizaron examenes de sangre antes de iniciar el tratamiento?
1. SI
2. NO

20. ;Qué examenes le realizaron?

Examenes SI | NO
1. Hemograma completo
2. Pruebas renales
(creatinina, BUN)
3. Pruebas hepaticas

(Transaminasas)
4. Pruebas pancreaticas
5. Otro

Otro, cual:

21. ¢ Cuanto tiempo transcurrio desde la confirmaciondel diagndstico hasta que le iniciaron
el tratamiento?

1. Menos de 1 mes

2. 1la3 meses

3. 4a6 meses
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4. Mas de 6 meses
22. ¢ Qué tipo de tratamiento le indicaron para la leishmaniasis?

Tipo SI | NO
Inyecciones
Pastillas
Infiltraciones
Termoterapia
Cremas, unguentos
Otro

ok (W=

Otro, cual:

23. Si recibioé Glucantime® ¢,Cual fue la via de administracion?

Intramuscular
Intralesional
Intravenosas

No sabe/ No responde

AN

24. ¢ Por cuanto tiempo le indicaron el tratamiento con Glucantime®?

Menos de 10 dias
10 dias
14 dias
20 dias
28 dias

arwbdE

25. ¢ El tratamiento con Glucantime® estaba disponible y completo cuando le hicieron el
diagnostico?

1. SI
2. NO

26. ¢Cumplié con todo el tratamiento con Glucantime®?

1. Si
2. NO, porqué:

27. ¢Quién le administro el tratamiento?

Personal Sl | NO
Medico
Enfermera
Promotora
Otra persona

A wIN =
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Otro, cual:

28. ¢ En doénde recibié el tratamiento con Glucantime®?

Lugar SI | NO
Hospital General
Hospital local
Unidad de salud
Comunidad
Otro

gk |wIN|E

Otro, cual

29. De las siguientes molestias ¢ Cuales presento usted durante la administracion del
tratamiento?

Efectos SI | NO

Dolor

Inflamacion

Eritema (enrojecimiento)

Infeccion local

6. Reaccion alérgica (erupcidn

cutanea, dificultad para respirar)

17. Fiebre o febriculas

18. Excitacion nerviosa (movimientos
exagerados, alteracion del estado
de la conciencia)

19. Dolor abdominal

20. Nauseas

21. Vémitos

22. Sabor metalico

23. Astenia o letargia (Debilidad o fatiga
general)

24. Anorexia (perdida del apetito)

25. Mialgias (dolor muscular)

26. Artralgia (dolor articular)

27. Disnea (dificultad para respirar)

28. Bradicardia (disminucion de la
frecuencia de os latidos cardiacos)

29. Insuficiencia renal (alteraciéon de la
funcién normal de los rifiones)

30. Anomalias electrocardiograficas

Locales (sitio de la
inyeccion)

B0 |N o |0

Sistémicos

Ninguno
Otro

Otro, cual
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30. ¢Cudl fue la evolucion de la lesién en la piel al finalizar el tratamiento indicado con
Glucantime®?

1. Igual

2 Mejoré

3. Cur6

4, Empeoré
5 No aplica

31. ¢Cudl fue la evolucion de la lesion en la piel a los 3 meses de haber completado el
tratamiento con Glucantime®?

Igual
Mejoré
Cur6
Empeoré
No aplica

agrwdPE

32. ¢ Cuél fue la evolucion de la lesion en la piel a los 6 meses de haber completado el
tratamiento con Glucantime®?

1 Igual

2. Mejoro

3. Curo

4 Empeor6
5 No aplica

33. Ha presentado recaidas o nuevas lesiones después de finalizar el tratamiento?

1. SI
2. NO
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Anexo 10: Instrumento Guia de Preguntas Grupo Focal de Personal de Salud

L EaT ]
UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA

1803

Preguntas generadoras para Grupos focales

Barreras y facilitadores para la implementacién de las estrategias de
diagndstico y tratamiento de leishmaniasis cutdnea en el municipio de
Amapala, Honduras 2019.

Objetivo:

Explorar cuales son las barreras y facilitadores para la

implementacion del diagndstico y tratamiento de la leishmaniasis cutéanea a
partir de las experiencias del personal de salud.

GRUPO FOCAL
#1

Médicos (M)
Enfermeras (E)
Promotores de

Lugar:

Fecha:

Hora de Inicio:

# Participantes:

Hora de Finalizacion:

Salud (P)

Categorias Definicion Subcategorias Preguntas

Barreras Factores que Conversemos sobre:
podrian

obstaculizar el
diagnéstico 'y
tratamiento de
la
leishmaniasis
cutanea.

Facilitadores

Factores que
podrian
facilitar el
diagnostico vy
tratamiento de
la
leishmaniasis
cutanea.

1. Factores de la
guia, estrategia,

programa o politica

2. Factores

individuales de los
profesionales de la

salud

3. Factores del
paciente

4. Interacciones
profesionales

5. Incentivos y
recursos

-cudles son los inconvenientes o las
facilidades que usted ha tenido para
la utilizacidon del manual de abordaje
de las leishmaniasis al momento de
establecer diagnéstico y tratamiento
de esta

- Cada uno diga cudles son las
dificultades o las facilidades que
tiene para establecer el diagndstico
y tratamiento de leishmaniasis
cutanea

- Qué Cudles consideran que sonlas
situaciones relacionadas con los
pacientes han obstaculizado o
facilitado que usted establezca el
diagnostico y tratamiento de la
leishmaniasis de manera oportuna

- Enlarelaciéon conlos comparieros
qué es lo que usted cree que le
ayuda o dificulta el establecimiento
oportuno  del diagnéstico y
tratamiento de la leishmaniasis

-SegUn su experiencia la asignacion
de recurso e incentivos facilita u
obstaculiza el diagnéstico vy
tratamiento de la enfermedad
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6. Capacidad de
cambio

organizacional

7. Factores
sociales, politicos y
legales

- Los cambios organizativos
favorecen o empeoran la capacidad
de respuesta para el establecimiento
del diagnéstico y tratamiento de la
enfermedad

- Qué factores del entorno social,
politico, legal facilitan o por el
contrario obstaculizan el proceso de
diagnostico y tratamiento de la
leishmaniasis
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Anexo 11: Instrumento Guia de Preguntas Grupo Focal de Usuarios

UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA

1803

Preguntas generadoras para Grupos focales

Barreras y facilitadores para la implementacién de las estrategias de
diagnéstico y tratamiento de leishmaniasis cutanea en el municipio de
Amapala, Honduras 2019.

Objetivo: Explorar cuales son las barreras y facilitadores para la
implementacién del diagnéstico y tratamiento de la leishmaniasis cutanea a

partir de las experiencias de los usuarios.

GRUPO FOCAL

#2 Lugar:

Usuarios
Fecha: # Participantes:
Hora de Inicio: Hora de Finalizacién:

Categorias Definicién Subcategorias Preguntas

Barreras Factores que Conversemos sobre:
podrian

1. Factores de los
profesionales de la
salud

obstaculizar el
diagnostico vy
tratamiento de
la
leishmaniasis
cutanea.

2. Factores del
paciente

3. Interacciones
con otros miembros
de la comunidad

5. Incentivos y
recursos

- Cudles creen ustedes que son las
dificultades o las facilidades que
tienen el personal de salud
(médicos, enfermeras y promotores
de salud) para darle el diagnéstico y
tratamiento de leishmaniasis
cutanea

- Que ha sido lo mas dificil o lo que
le ha facilitado el acceso al
diagnostico y tratamiento de la
leishmaniasis de manera oportuna

- Qué situaciones en sus relaciones
con los miembros de su comunidad
identifica usted que dificultaron o
facilitaron  que usted fuera
diagnosticado y tratado por
leishmaniasis

-Segln su experiencia que recurso o
incentivos utilizan el personal de
salud y las autoridades de salud que
favorezcan o por el contrario
dificultan que obtuviera el
diagnostico y tratamiento de la
leishmaniasis
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6. Capacidad de
cambio
organizacional

7. Factores
sociales, politicos 'y
legales

- Que cambios organizativos en las
unidades de salud (cambio vy
rotacién del personal) favorecen o
empeoran la capacidad de
respuesta para el establecimiento
del diagnéstico y tratamiento de la
enfermedad

- Qué factores del entorno
relacionados con el ambiente social,
politico, legal, pueden facilitar u
obstaculizar el proceso para acceder
al diagnéstico y tratamiento de la
leishmaniasis
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Anexo 12: Carta Aval del Comité de Etica de la Facultad Nacional de Salud Publica (UDEA)

UNIVERSIDAD
& DEANTIOQUIA

FACULTAD NACIONAL DE SALUD PUBLICA
Héctor Abad Gomez

21030002 - 00273 - 2019

Comité de Etca de la Investigacion

Centro de Investigacion
Facultad Nacional de Salud Pibiica

Certificacion

El Comité de Etica de la Investigacidn de la Facultad Nacional de Salud Piblica,
en la sesion 218 del 13 de septiembre de 2010, revisd y avald en sus
componentes éticos e instrumentos a emplear el proyecto Barreras y
facilitadores para la implementacion de las estrategias de diagnostico y
tratamiento de leishmaniasis cuténea en el municipio de Amapala, Honduras
2019,

El comité da aval al proyecio en la categoria de riesgo minimo segun la
Resolucion 8430 del Ministerio de Salud.

El proyecto de investigacidn cuenta con consentimiento informado segin lo
establecido en los articulos 15 y 16 de la Resolucion 8430 de 1963,

Dado en Medellin, el 24 de septembre de 2019.

Plovcedod

A MONTOYA BEATRIZ CAICEDO VELASQUEZ
Secretaria

Proyectt. Jhon Smith Arenas- Asistente Administrativo CEJ
Teléfono: 21968 37

Correo electrinico. etcasaludpublica@udea edu co
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Anexo 13: Carta Aval del Comité de Programa de la Maestria en Epidemiologia

@ UNIVERSIDAD
DEANTIOQUIA
I'uﬁm-l Natlnoal de Solud Padlica

Héetor Al Games
Departamento Ciencias Basicas

MEPI-318-2019

Medellin, 27 de agosto de 2019

Estudiante

ELSY DENIA CARCAMO RODRIGUEZ
Maestria en Epidemiologla

Cohorte 17-TDR

Presente

Cordial Saludo,

El Comité de Programa de la Maestria en Epidemiologfa (acta 012 - 22 agosto de 2019), confirié
aval como trabajo de grado al proyecto de investigacidn:

‘Barreras y lacilitadores para la Implementacién de las Estrategias de Diagndstico y
Tratamlento de la Leishmantasis Cutdnea en Amapala, Valle-Honduras, 2019",

Se realiz6 la evaluacion y verificaclon de los ajustes al protocolo, a partir de las ohservaciones del
Coloquio. Al respecto, se destaca que, en detalle la Estudiante dio respuesta a [as recomendaciones
eféectuadas.

El Comité determing que la propuesta cumple con los requisitos clentifico-téenicos requeridos para
el nivel de formacion.

D?beré adelantar la presentacion para el aval ante el Comité Ftica, y, la suscripcion del proyecto en
el Centro de Investigaciones de nuestra Facultad,

Le deseamos éxitos en su proceso Investigativo,

Atentamente,

e
| FERNANDO SALDARRIGA FRANCO,

Coordinador Maestrfa en Epidemiologfa.

Copia: Carlos Alberto Rojas Arbeldez, Director Trabajo Investigacion,
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Anexo 14: Carta Aval de la Secretaria de Salud de Honduras.

- ' WECRITARLA OF SALUD

Cadtmi om0 L&
BErOnie s DU Mosawass

Tegucigalpa. MO.LC. 24 de julio de 2019
Oficio No. 587-UVS-2019 e

b
b
| &
|

Senores
Facultad Nacional de Saked Poblica
Universidad de Antioguia

Respetables Sehores:

Por este medio tengo a bien extenderles un cordial saludo. @ 'z vez infarmar que esta Secretar 42
Estado tiene conocimeento del Estudic “Barrerss y faciitadores para la implementacion de las
| estrategias de disgnostico y tratamiento de Leishmaniasis cutania, en e Municpio de
B Amapale, Hondures, 2018", realizado por |z Ora. Elsy Denia Carcamo Rodriguez quien cuenta con
L ol apayo y la infarmacitn disponible que esta knsttucion tenga relacionada al tema de estudio.
I

- e

t  Sin méls que agradeceries por la atencién prestada y a 2 espera de I3 versisn final da Protocole de
Vg investigacidn, me suscribo de ustedes.

Avenida Cervantes, Contiguo al Coreo Nacroaul
e MDC Hooduras, CA
$18. Fax/ 50412222 3220, www salud gob hn
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Anexo 15: Fotografias del Trabajo de Campo en Amapala, Valle-Honduras

Unidades de salud:

Pe. _

Socializacion y sensibilizacion del proyecto de investigacion (regién de salud de
valle, mesa intersectorial de salud del CESAMO Amapala y personal de salud del
municipio de Amapalq_) ‘

HJ ot ei’ \




Personal de salud CESAMO Amapala

Trabajo en unidadesde salud, revision de libro de registros diarios de pacientes con
leishmaniasis y fichas de vigilancia epidemiol6gica




Condiciones sociod
S B 3

emograficas de algunas vivie




Aplicacion de tratamiento intralesional




