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Resumen

Introduccion

En Bolivia la malaria ocurre en la frontera con Brasil debido a Plasmodium vivax 85 % y Plasmodium falciparum 15 %.La ONG ADRA
(Agencia Adventista de Recursos Asistenciales) estd implementando alld un proyecto de malaria mediante CV (colaboradores
voluntarios), que realizan diagnéstico y tratamiento.

Material y Métodos

La implementacién del diagnoéstico y tratamiento involucré a 160 CV. El estudio se efectué en dos momentos en 2011 y 2012,
evaluando 44y 102 CV respectivamente.

Resultados

La edad promedio de los CV era de 37 afios y 32 % eran mujeres. En 2011 y 2012 los CV tenian material de apoyo 87 y 92 %,
conocian la informacién basica de malaria 96 'y 93 % respectivamente.

En la observacion de realizacion de la prueba, el 50 % no verifica el periodo de expiracion, 28 % no anota el nombre del paciente,
18 % no recoge adecuadamente la sangre con la pipeta, 18 % lee con anterioridad al tiempo, 25 % no anota el resultado en
formulario, 40 % no elimina materiales usados, 16 % no informa el resultado.

En relacién al tratamiento a nifios mejord de 64 a 84 % en P. vivax y de 66 a 75 % en P. falciparum, en los tratamientos de adultos
con P, falciparum es de 93 y 89 % respectivamente.

Discusion

Los CV deben mejorar el llenado del registro, la realizacion de la prueba répida y se debe mejorar la dosificacion de tratamientos,
para ello un monitoreo de la implementaciéon es importante.

Palabras clave: Evaluacion; colaboradores voluntarios; diagnéstico; pruebas rapidas; tratamiento; antimaldricos; malaria; Bolivia.
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Abstract

Introduction

In Bolivia, malaria occurs on the border with Brazil, with 85% of cases due to Plasmodium vivax and 15% due to Plasmodium
falciparum.The NGO Adventist Development and Relief Agency (ADRA) is implementing a malaria project with community health
workers (CHW), who provide diagnosis and treatment.

Material and Methods

A total of 160 CHW were involved in the Implementation of diagnosis and treatment. The present study was undertaken in two
stages in 2011 and 2012, evaluating 44 and 102 CHW respectively.

Results

The average age of the CHW was 37 years and 32% were women. In 2011 and 2012, 87% and 92%, respectively, of CHW had support
material available, while 96% and 93%, respectively, knew basic information about malaria.

During the monitoring of performance of the rapid malaria test, 50% of CHW did not check the expiration period, 28% did not
record the name of the patient, 18% did not adequately collect blood with the pipette, 18% read the result before the required
time had elapsed, 25% did not record the result in the form, 40% did not dispose of the used material, and 16% did not report the
result.

Regarding treatment for children, there was an increase in the coverage of treatment from 64% to 84% for P. vivax cases, and from
66% to 75% for P. falciparum cases. For adults, there was an increase in coverage from 89% to 93% for P. falciparum cases.
Discussion

The CHW must improve regarding the following aspects: filling in the malaria registration form; carrying out the rapid test; and
providing the correct treatment dosage. Therefore, continued monitoring of their implementation of the project is essential.

Keywords: Evaluation; voluntary workers; diagnosis; fast tests; treatment; antimalarials; malaria; Bolivia.
Resumo

Introducéo

Na Bolivia a maléria ocorre na fronteira com o Brasil devido ao Plasmodium vivax 85% e ao Plasmodium falciparum 15 %. A ONG
ADRA (Agéncia Adventista de Recursos Assistenciais) esta a desenvolver um projeto com o apoio de colaboradores voluntdrios
(CV) que realizam o diagnéstico e o tratamento da malaria.

Material e Métodos

A implementacao do diagndstico e tratamento envolveu 160 CV. O estudo foi realizado em duas etapas, em 2011 e em 2012,
avaliando 44 e 102 CV, respetivamente.

Resultados

Aidade média dos CV era de 37 anos sendo que 32% eram mulheres. Em 2011, 87% dos colaboradores voluntérios tinham material
de apoio e 96 % conheciam as informacdes basicas sobre a malaria. No ano de 2012, 92% dos colaboradores voluntarios tinham
material de apoio e 93% conheciam as informagdes basicas sobre a malaria.

Na observacao da realizacdo do teste rapido de diagnostico os resultados foram os seguintes: 50 % nao verificam o periodo de
validade, 28 % ndo registam o nome do paciente, 18% néo recolhem de forma adequada o sangue com a pipeta, 18 % fazem
a leitura antes do tempo, 25 % nao registam o resultado no formulario, 40 % nao recolhem os materiais utilizados e 16 % nao
informam sobre o resultado.

Em relacdo ao tratamento de criancas melhorou de 64% para 84 % em P. vivax e de 66% para 75 % em P. falciparum. No tratamento
de adultos com P. Falciparum é de 93 e 89 %, respetivamente.

Discussao

Os CV devem melhorar o preenchimento do formulario de registo, a realizagdo do teste e a administracdo de tratamentos, pelo que
é importante a monitorizacdo da implementacdo do projeto.

Palavras-chave: Avaliacéo; colaboradores voluntarios; diagndstico; testes rapidos; tratamento; antimaldricos; maldria; Bolivia.

INTRODUCCION

La malaria continua siendo a nivel global una de las
mas importantes enfermedades que afecta ala poblacién,
estimandose que 3200 millones viven en zonas de riesgo
de contraer la enfermedad. Asimismo, se producen
alrededor de 300 millones de casos al aflo y alrededor de
un millén de defunciones particularmente en Africa’.

En Latinoamérica la transmisién ocurre en 21 paises,
donde hasta un 20 % de la poblaciéon estd con algun
nivel de riesgo, en general hasta un 80 % de los casos
son debidos a Plasmodium vivax. Los reportes de la
regién han disminuido desde 1,18 millones de casos en
el ano 2000 hasta 526 000 en el 2009. Cuatro paises: Brasil,
Colombia, Haiti y Perd, eran responsables del 90 % de los
casos en el afno 2009.
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En un total de 11 paises se viene observando una
disminucién de hasta el 50 % de casos entre los afos
del 2000 al 2009 en Argentina, Belize, Bolivia, Ecuador,
El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua
Paraguay y Suriname’.

EnBolivia,lamalariasiguerepresentandoun problema
de salud publica, debido a 2 especies, P. vivax en 85 % y
P. falciparum en 15 %; la zona de mas alta transmision se
encuentra en el norte del pais, frontera con Brasil, donde
la actividad socioecondémica es la recoleccion del fruto
del arbol de la castaia (Bertholletia excelsa), para esta
actividad una gran cantidad de poblacion ingresa a la
selva por un periodo de 4 a 5 meses cada ano, a través de
los diferentes rios de la Amazonia Boliviana2.

En este contexto, de migracion eventual a zonas
de dificil accesibilidad y al no existir comunidades
totalmente constituidas, el sistema regular de salud no
ofrece prestacion de servicios, incluida la atencion de
casos de malaria, que es la enfermedad mas importante
en la region, esto determina la presencia en la poblacion
de gametocitos que constituyen el reservorio del parasito
(casos no tratados o tratados inadecuadamente) y son
la fuente de infeccidn para el vector, Anopheles darlingi,
ampliamente presente en la zona, subrayando ademas
que la época de recoleccion coincide con la época de
lluvias (diciembre a marzo)®.

Esta situaciéon provoca el incremento de casos de
malaria en la poblacion recolectora, quienes se infectan y
desarrollan laenfermedad, repercutiendo negativamente
en su capacidad laboral, por otro lado, cuando la cosecha
termina, son estas personas que retornan infectados a
sus ciudades y pueblos de origen, tanto como portadores
asintomaticos o como pacientes febriles, incrementando
el nimero de consultas e internaciones en los hospitales
y centros de salud. Asimismo, determina la circulacién
de personas con gametocitos abriendo la posibilidad de
presentarse casos de transmision urbana.

Frente a este problema y con el apoyo del Fondo
Mundial, se viene implementando la extension de servicios
de diagnéstico, tratamiento y prevencién de la malaria en la
zona de recoleccién de la castana, mediante colaboradores
voluntarios (CV) como ya se ha planteado su participacién
en otras regiones? cuyos pilares fundamentales son:

- capacitacién de colaboradores voluntarios en la
utilizacion de pruebas rapidas de diagnéstico*”,

- dispensacion de tratamientos de acuerdo a la norma
nacional, en base a cloroquina y primaquina para P.
vivax y tratamiento combinado para P. falciparum'y

- distribucién de telas mosquiteras con insecticida de

Rev. salud ambient. 2013;13(2):120-128

larga duracion.

El empleo de CV para la atencién de casos de malaria
comenzd en el sudeste Asiatico®y posteriormente se
extendid a Africa® y mas recientemente a Brasil', sin
embargo en Bolivia es la primera experiencia.

Laimplementacién se encuentraa cargo dela Agencia
Adventista para el Desarrollo y Recursos Asistenciales
(ADRA Bolivia) en coordinacion con el Ministerio de Salud.

Especificamente, los colaboradores voluntarios fueron
capacitados mediante talleres y de forma personalizada,
entregdndoseles material de apoyo para la realizacién de
sus tareas, que comprenden principalmente:

- captacion de pacientes febriles,

- llenado del formulario de malaria (formulario del
programa),

- confirmacién del diagnéstico mediante la realizacién
e interpretacion de la prueba rapida,

- dispensacion de tratamientos de acuerdo a la norma
nacional y

- difusidn de informacidn basica sobre prevencion de
la malaria.

METODOS

El estudio fue realizado en la zona norte del
pais, involucrando un total de 14 municipios (de 36
priorizados por el proyecto a nivel nacional), Riberalta
y Reyes en el departamento del Beni, los municipios de:
El Sena, Santos Mercado, Nueva Esperanza, Villa Nueva,
Santa Rosa, Puerto Rico, San Pedro, San Lorenzo, Bella
Flor, Filadelfia e Ingavi en el departamento de Pando, y el
municipio de Ixiamas del departamento de La Paz.

Elingreso a las localidades donde realizan su labor los
CV, se hace a través de medios fluviales tipo deslizador
con motor fuera de borda, en los siguientes rios:
Abuna, Beni, Benicito, Madera, Madidi, Madre de Dios,
Manu, Manupare, Manurimi, Manuripi, Negro, Orthon,
Pacahuara, Wipa y Yata.

La implementacion se viene desarrollando desde el
2010, con la prueba rapida Optimal®, y luego en el 2011,
con el CareStart®, en cada periodo fueron capacitados
160 CV en diagnéstico y tratamiento.

La evaluacion al desempeno fue realizada en 2 visitas:
la primera en enero y febrero de 2011, y la segunda en
enero y febrero de 2012, siendo evaluados 44 y 102 CV
respectivamente.
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Feb-Dic 2010 | Capacitacién en uso RDT Optimal® 160 - -
Ene-Feb 2011 Evaluacion 2011 160 44 27,5
Feb-Dic 2011 | Capacitacién en uso RDT CareStart® 160 -

Ene-Feb 2012 Evaluacién 2012 160 102 63,7

Durante la primera evaluacion se utilizd una encuesta
escrita con 5 aspectos fundamentales:

- informacién general acerca del CV,

- conocimientos basicos sobre malaria,

- uso del formulario de registro,

- realizacion e interpretaciéon de la prueba rapida 'y
- dispensacion de tratamientos a 44 CV.

En la segunda oportunidad, fue utilizado el mismo
instrumentoy adicionalmente se incluyé un componente
de observacién directa del procedimiento de la prueba
rapida, el cual contenia 14 items, y fue aplicado a 102 CV.

La visita y evaluacion del CV consisti6 en una
actividad de campo en la barraca/comunidad donde el
CV desarrolla su trabajo regular, durante la misma, se
hacia una introduccién general de la visita de trabajo,
se procedia a entregar la prueba escrita asi como las
imagenes pictéricas para que dentro de un lapso de 30
minutos el CV pueda completar la prueba, asimismo al CV
seleinvitabaaque atiendiera alos pacientes que tuvieran
fiebre, efectuando toda la secuencia de atencion de un
caso de malaria, que trabajara como si estuviera solo(a).
Asimismo, el responsable de brigada no tenia ningun
rol directo durante el trabajo del CV, solo efectuaba
una observacién del conjunto de los procedimientos
que el CV realizaba. Posteriormente se llenaba la lista
de chequeo acerca de la observacion de realizacion de
la prueba rapida y efectuaba las recomendaciones para
ajustar el desempenio observado.

RESULTADOS

El promedio de edad de los CV fue de 37 afios, con un
rango de 16 a 74 afos; el 32 % fueron mujeres y el 50 %
tenia un nivel de instruccién hasta el ciclo secundario
(mas de 6 afos de estudio).

En el primer grupo evaluado, de 44 CV, todos
recibieron entrenamiento en un taller de capacitaciéon. En

el segundo grupo, de 102 CV, un total de 74 participaron
de un evento similar y 28 recibieron entrenamiento
personalizado a nivel de la comunidad (no taller de
capacitacion y si formacion en lugar de residencia).

Los 160 CV estaban distribuidos a lo largo de los
rios y carreteras de acceso y para la coordinacién se
contaba con tres brigadas, cada una de ellas efectuaba
el seguimiento de aproximadamente 45-55 CV, asi para
la primera evaluacion de 44 CV se trabajé con todos los
CV de una de las brigadas, que estaban en su puesto de
trabajo, cuando la brigada lleg6 a la comunidad, para la
segunda evaluacién de 102 CV se trabajé con todos los
CV de dos de las brigadas, que estaban en su puesto de
trabajo. No se realizé la visita a los CV de la tercera brigada
por razones logisticas (accesibilidad del transporte
por rio, durante la época de lluvias y disponibilidad de
embarcaciéon fluvial, accesibilidad de los caminos de
tierra durante la época de lluvias).

De inicio, todos los 160 CV recibieron:

- material de apoyo, consistente en guia para el CV,
- hoja de interpretacién de la prueba rapida y

- tabla de dosificacion de tratamientos para P. vivax y
P. falciparum,

Al momento de realizarse la evaluacién en los grupos
de 2011 y 2012, el 87 y 92 % respectivamente, aun
conservaba alguna de estas herramientas.

De los grupos de 2011y 2012, casi todos los CV tenian
conocimientos basicos sobre malaria, iguales o mayores
al 80 %, en aspectos como la forma de transmision (100
y 98 %), el tiempo de incubacién (98 y 90 %), y los sitios
donde se cria el vector (91 y 93 %). Para verificar si los CV
interpretaban adecuadamente las preguntas y llenaban
correctamente el formulario de registro, se explord
aspectos como el lugar probable de infeccién, conun 91y
83 %. La Unica excepcion fue la interpretacion de la fecha
de inicio de fiebre con un 36y 57 % respectivamente.
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Grafico 1. Conocimientos basicos e interpretacion del registro de malaria por los colaboradores voluntarios para los
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En la evaluacion escrita y pictérica acerca del
procedimiento e interpretacion de la prueba rapida, se
observé una mejoria en relacion al nimero de gotas de
solucion buffer que deben aplicar del 68 al 99 % y una
leve disminucion en relacién al control de tiempo del 89
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al 82 %y en la interpretacion de resultados de imégenes
con resultados de una prueba negativa, positiva para P.
falciparum y otra positiva para P. vivax fue en las tres por
encima del 80 %.

Grafico 2. Recuerdo del procedimiento e interpretacién de resultados pictéricos de la prueba rapida por los
colaboradores voluntarios para los afios 2011y 2012 en porcentajes
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Notas

Recprneg = reconoce prueba rapida negativa

RecprPf = reconoce prueba positiva a Plasmodium falciparum
RecprPv = reconoce prueba positiva a Plasmodium vivax

En la evaluacion de observacion directa del
procedimiento de la prueba rapida, se evidencié que
solo el 50 % verificaba la fecha de expiracion, el 72 %

Rev. salud ambient. 2013;13(2):120-128

rec pr neg

rec pr Pf  recprPv

identificaba correctamente la prueba con el cédigo del
formularioy lafecha, el 82 % recolectaba adecuadamente
la muestra de sangre, el 82 % procedia a la lectura de la
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prueba a los 10-20 minutos, segun el tipo de prueba, el  puncionar, desinfeccion del dedo, uso de lanceta estéril,
75 % anotaba el resultado en el formulario, Unicamente  transferencia de la muestra de sangre al pozo adecuado,
el 60 % eliminaba adecuadamente los residuos y el 84 %  colocaciéon del nimero correcto de gotas del buffer
comunicaba el resultado al paciente. Otros aspectos, y lectura de la prueba rdpida en la ventana correcta,
como la verificacion del material, eleccion de la zona a  tuvieron puntuaciones iguales o mayores al 90 %.

Gréafico 3. Observacién directa del procedimiento e interpretacion de resultados de la prueba rapida por los
colaboradores voluntarios para el ano 2012 en porcentajes
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Acerca de la dispensacion correcta de tratamientos, falciparum en nifios, y en relacién a los tratamientos para
se observd mejoria del 64 al 84 % en los tratamientos de  adultos en los grupos evaluados en 2011y 2012 fue de 93
P. vivax para nifios, de 66 a 75 % en los tratamientos de Py 89 %, respectivamente.

Gréfico 4. Tratamientos dispensados por los colaboradores voluntarios para niflos y adultos para los aflos 2011y 2012
en porcentajes
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DISCUSION

La atencion de casos mediante el manejo a nivel
comunitario o familiar ha brindado sus ventajas''? con
la extension de servicios de salud y brindar servicios a
nivel de la comunidad es una forma de intervencién
importante particularmente a nivel del manejo de casos
de malaria™ya que se estima que el sistema de salud
(publico y privado) solo estaria atendiendo entre un 15-
20 % del total volumen de malaria y que el resto de casos
alrededor del 80 % ocurre a nivel de la comunidad y el
hogar donde la poblaciéon se maneja con los recursos
disponibles, se enferma y eventualmente muere™.

Los CV han demostrado en el tiempo su importante
contribucién al manejo de casos de malaria en
diferentes contextos, asi en el Sudeste Asidtico Laos,
Vietnam y Camboya'>"V, en Africa, en Uganda®® y en
Zambia?' asimismo en el Brasil*>?*. Sobre ello, la OMS ha
documentado ampliamente estas experiencias?2°.

En un principio, los CV han desarrollado su trabajo
mediante el uso de medicamentos en monoterapia.
Sin embargo, segun la evolucién de la resistencia, se
hizo el cambio hacia la introducciéon de Tratamiento
Combinado a base de Artemisinina (TCA). En este sentido,
el pais efectud la valoracién de nuevos medicamentos
antimaldricos? y también se pasé al manejo de casos de P,
falciparum con TCA. Mas recientemente se ha efectuado
la introduccion de las pruebas rapidas para malaria.

Hoy los CV ofrecen el paquete completo: diagnéstico
con pruebas répidas y tratamiento segun la norma
nacional en base a CQ+PQ para P. vivax y MQ+AR para P.
falciparum.

En el pais los CV del programa de malaria utilizan la
microscopia para el diagndstico y tratan segun la norma
actual. No existi6, hasta la fecha, el uso regular de pruebas
rapidas por parte de los CV del programa de malaria.

De un modo regular y continuo solamente es hasta la
implementacion del proyecto de control de malaria en
zonas de recolecciéon de castafna, que en el pais se viene
aplicando esta modalidad de trabajo que al presente ya
esta en su tercer ano de implementacion en el norte del
pais, como una extension de servicios de salud donde el
sistema de salud no estd regularmente presente y que se
complementa con las acciones del programa de malaria
del Ministerio de Salud y Deportes.

Acerca del llenado del formulario de registro, si bien
se mostro cierta mejoria, aun la interpretacion de la fecha
de inicio de fiebre sigue teniendo un valor bajo que va del
36 al 57 %. Esta situacién puede deberse a que al tratarse
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de zonas hiperendémicas, el CV continula identificando
como inicio de un posible cuadro de malaria a la primera
manifestacion clinica (Ej.: malestar general, nauseas,
vémitos, etc.) y no necesariamente la aparicion exclusiva
de la fiebre.

En relacién al conocimiento sobre las pruebas rapidas,
en general los CV recuerdan bien el tiempo de lectura,
no obstante se evidencia una ligera disminucion en la
interpretacion delos resultados entre el primery segundo
grupo. Cabe recordar que poco antes de la realizacion
de la segunda evaluacién se habia cambiado la marca
de la prueba rapida y tuvo que realizarse un nuevo
entrenamiento, situacién que pudo haber tenido cierta
relevancia en la adaptacion del CV en el reconocimiento
de resultados con la nueva prueba rapida (cambio del
tiempo de lectura de 10 a 20 minutos respectivamente);
por otro lado, se observa mejoria acerca del nimero
de gotas de la solucion buffer del 68 al 99 %, situacion
que puede deberse a que en el primer grupo evaluado
aun se utilizaba la prueba rapida Optimal®, donde se
debian colocar la soluciéon buffer en dos celdas Ay B
(con 1y 4 gotas respectivamente), en cambio en la
segunda oportunidad ya utilizaban la CareStart®, donde
el procedimiento era mucho mas simplificado, utilizando
solamente 2 gotas en una celda.

En la evaluacion escrita y pictérica el control
del tiempo estad entre el 89 y 82 %. Asimismo, en el
reconocimiento de las imagenes de las pruebas rapidas,
negativa, positivo a P. falciparum y positivo a P. vivax, esta
por encima del 80 %.

En la evaluacion observacional de las pruebas rapidas,
es notable que solamente el 50 % de los CV hace la
verificacion de la fecha de expiracion (el CV asume que
el responsable de brigada o técnico del proyecto esta
verificando), el 72 % coloca el nombre en la placa (que
puede ser problema cuando simultdneamente mas
de una persona es atendida, como en el caso de una
familia), el 82 % recoge adecuadamente la sangre en la
pipeta, aln queda para algunos mas practica por hacer,
para retirar la cantidad adecuada de sangre, el 82 % lee
dentro de los 20 minutos, el 75 % llena el resultado en el
registro (importante para no perder informacién sobre la
casuisticalocal), el 60 % elimina adecuadamente a tiempo
los materiales utilizados (deja la lanceta en la mesa y
luego recién al envase rigido) y solo el 84 % informa el
resultado claramente al interesado (que verifique que el
paciente o tutor entendié lo que salié como resultado).

En lo concerniente a la dispensacién de tratamientos,
se observa mejoria en la dosificacién para nifos en casos
por P.vivax del 64 al 84 % (incremento de 20 puntos), en
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casos por P. falciparum del 66 al 75 % (incremento de 9
puntos)yse mantiene estableen el tratamientodeadultos
(93 y 89 %), situacion que puede irse incrementando en
base a una mayor préctica por parte de los CV durante la
segunda fase de la implementacién (2012-2014).

En sintesis, el rendimiento de los CV, entre la primera
y segunda evaluacién, muestra mejoria en algunos
aspectos, lo cual sugiere una consolidacién del trabajo
operativo y mayor experiencia en el manejo de casos a
nivel de la comunidad.

Es necesario  reforzar  continuamente  los
conocimientos y destrezas de los CV, a través de
entrenamientos en eventos masivos como de forma
personalizada (plan de capacitaciéon del CV). Asimismo,
la institucion cuenta con un manual de capacitacion
(guia del facilitador y del participante)®, mas aun en
situaciones donde se introducen cambios, ya sea en la
utilizacion de insumos o en las normas nacionales, como
en el caso de los tratamientos para P. falciparum, donde
el Ministerio de Salud y Deportes esta introduciendo una
nueva presentacion, de la dosis fija de mefloquina mas
artesunato.

Es preciso reforzar en los CV el manejo de pruebas
rdpidas en aspectos como las condiciones de
almacenamiento?®, particularmente la temperatura y el
uso de acuerdo a la fecha de expiracién, para disminuir
las posibilidades de vencimiento de estos insumos,
considerando ademds la dificil accesibilidad a las
zonas donde intervienen®. Asimismo, resulta evidente
la necesidad de mejorar el manejo de los residuos
producto de la utilizacién de pruebas rapidas, en este
sentido se deben implementar normas de bioseguridad
para que los CV eliminen adecuadamente los desechos
infecciosos y no infecciosos, dotandoles de los insumos
necesarios como guantes descartables, cajas de cartén
rigido exclusivo para la eliminacion de lancetas, envases
para la basura. En este sentido, la organizacién ha
elaborado documentos operativos para optimizar los
procedimientos de la gestion de las pruebas rapidas.
Finalmente, estos documentos se complementan con
otros genéricos para la seleccion y adquisicién de las
pruebas rapidas®'.
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