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Capacitacion a lostrabajadores de salud que administran tratamiento
antimalarico paralamejoradel registroy notificacion de las reacciones
adver sas a medicamentos antimalaricos en laregion de Tumbes
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RESUMEN

Objetivos: Evaluar € porcentgje de casos de maaria
registrados y de establecimientos que notifican de RAM
a antimaléricos antes y después de un Taler de
capacitacion. Material y Méodos. Estudio de disefio
Cuasi Experimental. La intervencion incluyé a los
trabajadores de establecimientos en zonas de riesgo de
transmisién de maaria de la DISA Tumbes que
administraban tratamiento antimalarico. Se redizo la
revision de libros de registro y formatos de registro de
las RAM de los establecimientos de salud, antes y
después del taller de capacitacion, asi como pre y post
evaluacion durante éste. Resultados. Se observa un
incremento del registro de las RAM de un 3.7 — 6.5% en
las semanas epidemioldgicas 45 y 46 a un 86.2% y
88.2% en la semanas epidemioldgicas 47 — 48. La
notificacion se incrementd desde un 8.3% en las SE 45
y 46 a un 91.8% y 88.3% post intervencion.
Conclusiones. El taller de capacitacion incremento
significativamente los conocimientos acerca de
reacciones adversas a medicamentos antimalaricos en
los trabajadores que asistieron a evento de capacitacion,
asi como el registro y notificacion de las mismas en
forma significativa. Palabras clave: Capacitacion
Profesional, Toxicidad, Antimal&rico.

ABSTRACT

Objective: To assess the proportion of registered cases
of maaria and of establishments which reported an
adverse reactions to antimalarial drugs before and after
a training workshop. Methods: A quasi experimental
design. The intervention included employees of
establishmentsin areas at risk of malaria transmission of
DISA Tumbes who administered antimalarial treatment.
We undertook the review of records and log formats of
ADRs of hedlth facilities before and after the training
workshop, as well as pre - and post-assessment during
it. Results: There was a noticeable increase in the
registration of ADRs from 3.7 and 6.5% in the 45th and
46th epidemiological weeks respectively to 86.2% and

88.2% in the 47" and 48" epidemiological weeks. The
notification was increased from 8.3% in the 45" week
and 46" week to 91.8% and 88.3% post-intervention.
Conclusions. The training workshop significantly
increased knowledge about adverse reactions to
antimalarial drug in workers who attended the training
event, as well as registration and reporting them in a
meaningful way.
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INTRODUCCION

Actualmente la OMS reconoce a la Malaria como una
de las principales enfermedades transmisibles del
mundo. Cada afio mueren por esta enfermedad un
millén de personas, la mayor parte de ellos nifios y
muijeres gestantes, 3

La region de Tumbes por sus caracteristicas climético-
geogréficas y socioecondmicas es una zona endémica de
malaria que ciclicamente presenta incrementos
importantes y momentos epidémicas, como el ocurrido
en 1998-1999 posterior al Fendmeno del Nifio donde se
notificaron méas de 32 mil casos en la region, lo cual
representd un indice parasitario (IPA) de més de 170
por mil habitantes, en el afio 2001 se presentaron 2,264
casos de malaria siendo € IPA de 11.39 por mil hab.,
pero a pesar de esta importante reduccion la regién de
Tumbes sigue siendo considerada como de alto riesgo
paralatransmision de malaria.

A través del tiempo todas las estrategias de control de la
malaria desde la Erradicacion de la malaria, Estrategia
mundial de lucha contra e paludismo, y la iniciativa
“Hacer retroceder e paludismo” incluyen la atencién
curativa como uno de sus postulados bésicos en el
esfuerzo por reducir la carga de la enfermedad y lograr
el control de este problema de salud publica.*®

En e Perd actuamente la atencion curativa de la
malaria es realizada por |os servicios generales de salud
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(puestos y centros de salud, ademas de hospitales). En
directiva N° 0005  2001-DGSP-DESI-DCRD-
PCMOEM, se establece por primera vez en e Per( la
terapia de combinacién para malaria por P. falciparumy
el esquema acortado de 7 dias con Cloroquina y
Primaquina para P. vivax, ademas de contemplar como
parte de la atencién curativa la vigilancia de las
Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM)
antimalaricos. Se define como RAM a cualquier efecto
perjudicia o indeseado que se presenta después de la
administracion de un farmaco para profilaxis,
diagnéstico o tratamiento, en € presente caso
consideraremos las reacciones luego de administrado el
tratamiento antimal&rico.®

En la region de Tumbes desde enero del 2002, se ha
implementado en todos los establecimientos de salud las
nuevas lineas terapéuticas para maaria, ademas de
haberse establecido la vigilancia de las RAM, por ser
esquemas usados por primeravez en laregion.

Durante el monitoreo de las actividades que realizan los
establecimientos de salud, a los diez meses de haberse
implementado |os nuevos esquemas terapéuticos, se ha
observado que mas del 90% del personal que administra
tratamiento no registra y/o no reporta las reacciones
adversas a farmacos antimaléricos, lo cua va en
perjuicio de la seguridad y calidad de administracion de
la terapia antimal&rica. Durante la implementacion de
las lineas terapéuticas no se realizd una capacitacion
especifica acerca de las reacciones adversas a
antimalaricos, lo cual podria explicar esta deficiencia.

Es por dlo que € presente estudio busca evaluar €l
efecto de la capacitacién a personal de salud que
administran tratamiento en €l registro y notificacion de
las RAM aantimalé&ricos, en laregion de Tumbes.

MATERIAL Y METODOS

La presente fue una investigacion experimental no
aleatorizada. Se evaud el porcentge de casos de
malaria registrados y de los establecimientos que
notificaron, durante dos semanas antes de la
implementacion del taller y dos semanas después de
culminada |la capacitacion. La intervencion incluyé a la
totalidad de trabajadores de salud de la DISA Tumbes
gque administraban tratamiento antimaldrico en los
establecimientos de las localidades de riesgo de
transmision de maaria.

Mediante visita a los establecimientos de saud se
realizo larevision de los libros de registro y formatos de
registro de las RAM. Posteriormente se revisaron los
informes de las dos semanas anteriores y se verifico el
nimero y porcentaje de establecimientos que notifican
las reacciones adversas. Posteriormente se desarroll6 el
taller de capacitacion en € auditérium de la DISA
Tumbes, el cua consistio en la aplicacién de una pre-
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evaluacion, a la cual sigui6 € desarrollo de una
exposicion de dos horas acerca de las principales RAM
a antimaléricos y una préctica de llenado de los
instrumentos de registro y notificacion, verificando que
todos los participantes llenaran correctamente dichos
instrumentos. Se reforzo lo tratado mediante una sesion
de preguntas y respuestas para aclarar dudas y a
finalizar se aplicd una post evaluacion. Se reaizd una
segunda visita a los establecimientos para evaluar y
reforzar el aprendizaje luego de la capacitacion.

RESULTADOS

En e estudio se incluyeron 12 establecimientos de
salud. Durante la semana epidemiol 6gica 45 (antes de la
capacitacion) 8 establecimientos presentaron casos de
malaria con un total de 31 casos de los cuales solo 6.5%
(2) tenian la hoja de registro de reacciones adversas a
antimalaricos. En la SE 46 se reportaron 27 casos de
malaria en 7 establecimientos y solo 1 de ellos contaba
con la hoja de registro. Posterior a la capacitacion,
durante la SE 47, observamos que de los 29 casos de
malaria el 86.2% (26) tenia la hoja de registro de las
RAM vy en la semana siguiente e 88.23% (30). Ver
Fgural.

Como se puede observar en la Tabla 1 hubo un
incremento promedio del registro de RAM fue de 5.17 a
88.89% post capacitacion (p<.000).

Debido a que ninguno de ellos habia presentado RAM
no se pudo evaluar el reporte de las mismas. En la SE
47, 11 de los 12 establecimientos (91.66%) notificaron
la presencia o0 no de RAM a antimaléricos, |legdndose a
latotalidad de establecimientos durante en la SE 48.

Figura 1: Incremento porcentual del registro delas
Reacciones Adversas

100% + 86.2% 88.2%
—0
s 80% -
<
v
O 60% 4
-D ‘
o
2
h o 40% A
f=)
()
o 20% -
6.5% 3.7% ‘ ‘
0% T 1
SE 45 SE 46 SE 47 SE 48
Semana Epidemiol6gica

Asistieron a taller un total de 35 profesionales de salud,
en su mayoria técnicos de enfermeria (48.57%),
seguidos de médicos (22.85%), enfermeras (17.14%) y
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obstetrices (11.44%). En la pre-evaluacion se obtuvo
s6lo 02 aprobados con un promedio general de 08.1
puntos presentando una notable mejoria en la post
evaluacion con un total de 33 aprobados y un promedio
general de 15.3 puntos en una escalavigesimal.

Tabla 1: Inclusion de lahoja de registro de RAM en las
HC de casos de malaria, antes y después de la
capacitacion.

Casos con hoja  Casos sin hoja

de registro de registro TOTAL
n % n %
Antes 3 5.17 55 94.83 58

Después 56 8389 7 1111 63

Chi cuadrado: p <.000

DISCUSION

Por primera vez en €l PerGy en laregion de Tumbes se
estd implementando la administracion de terapia de
combinacién para maaria por P. falciparum y
tratamiento acortado a 7 dias para malaria por P. vivax
de manera regular bagjo las directivas del MINSA.
Aungue existe experiencia mundial en estos esquemas
de combinacién se hace necesario registrar y notificar la
presentacion de las reacciones adversas a medicamentos
antimalaricos a fin de garantizar la seguridad del
tratamiento ofrecido al paciente con malaria y orientar
al personal de salud en su administracion.

S bien la literatura reporta que la terapia de
combinacién es segura en el tratamiento antimal&rico es
necesario evaluar la presencia de las reacciones
adversas en nuestra poblacion. Existen trabgjos en la
literatura mundial acerca de la presentacion de
reacciones adversas a férmacos antimaléricos. Sin
embargo no se ha encontrado publicadas estrategias o
intervenciones para la implementacion y registro de
dichas reacciones.

En el presente trabajo se realizé la evaluacion inicial del
efecto de un taller de capacitacion en el registro de la
presentacion y en la notificacion de la presencia de
reacciones adversas a farmacos antimalaricos. Se
observé incrementos significativos tanto en e registro
de la presencia 0 no de RAM como en su natificacion a
instancias mayores. Sin embargo creemos que esta
intervencién debe reforzarse con visitas de monitoreo a
los diferentes establecimientos de sdud en forma
permanente para garantizar la continuidad en el tiempo.

Durante la capacitacion se observl que a pesar de ser
personal de salud encargado de la administracion de
tratamiento antimalarico, sus conocimientos sobre el
tema y en especial sobre las RAM eran deficientes,

como lo demuestra el promedio de 08.1 puntos en la
pre- evaluacion y la presencia de tan solo 5.7% de
aprobados. Deficiencias que fueron corregidas durante
e taller ya que tenemos un promedio post evaluacion de
15.3 puntos con un 94.3% de aprobados.

El registro y notificacion de las RAM permitirdn en un
futuro contar con un sistema de vigilancia de reacciones
adversas a la vez que la informacion proporcionada por
éste orientara acerca de la seguridad de los actuales
esguemas de tratamiento.

CONCLUISIONES

= E taller de  capacitacion incrementd
significativamente los conocimientos acerca de
reacciones adversas a medicamentos antimal aricos
en los trabgjadores que asistieron a evento de
capacitacion.

= El registro de las reacciones adversas a
medicamentos antimalaricos por €l personal que
asistio a evento de capacitacién se incrementd en
forma significativa frente a los registros previos.

» La notificacion de las reacciones adversas a
farmacos antimaléricos se incremento también en
forma significativa luego del taller de capacitacion.

RECOMENDACIONES

= Debe continuarse con € seguimiento para
garantizar la sostenibilidad de la notificacion de las
reacciones adversas en los establecimientos con el
personal que recibio la capacitacion.

= En e presente trabgo se incluyd solo a los
establecimientos de areas de alto riesgo de
transmision, es recomendable incluir en un segundo
momento a todos |os establecimientos de la region.

* Redlizar capacitaciones periodicas para incluir a
personal que ingresa o es rotado y administra
tratamiento antimalérico.
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