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RESUMEN  Objetivo. Estimar la relacion costo-efectividad de tres estrategias de diagndstico de la ma-
laria basadas en promotores locales de salud en 50 comunidades periféricas de la Amazonia
peruana.

Métodos. Se evalud la relacién costo-efectividad de tres estrategias de diagndstico de mala-

ria en pacientes con fiebre de 50 comunidades periféricas de Iquitos, en la Amazonia peruana,
que tienen acceso limitado al diagndstico microscopico y cuentan con una red de promotores
locales de salud: sin uso de pruebas rdpidas, con uso de pruebas rdpidas y con disponibilidad
del diagndstico microscopico. Se compararon y se estimaron los costos y efectos incrementales
de las dos 1iltimas estrategias con respecto a la primera (utilizada en la actualidad). La division
de los costos incrementales entre los efectos incrementales permitio estimar la razén costo-
efectividad incremental.

Resultados. EI uso de pruebas rdpidas ahorraria al Ministerio de Salud del Perii (MSP)
US$ 190,81 por caso adicional de malaria por Plasmodium falciparum tratado oportuna y
apropiadamente, US$ 31,44 por caso adicional de malaria por P. vivax tratado oportuna y
apropiadamente, US$ 1 050,61 por caso de malaria grave evitado y US$ 17 655,20 por cada
muerte evitada. Disponer del diagndstico por microscopia en todas las comunidades generaria
al MSP un gasto suplementario de US$ 197,63 por caso adicional de malaria por P. falcipa-
rum tratado oportuna y apropiadamente, US$ 31,44 por caso adicional de malaria por
P. vivax tratado oportuna y apropiadamente, US$ 1 085,80 por caso de malaria grave evitado
y US$ 18 255,46 por cada muerte evitada.

Conclusiones. La aplicacion de pruebas rdpidas de diagndstico por los promotores locales
de salud puede mejorar la efectividad del diagndstico de la malaria en pacientes con fiebre en
las 50 comunidades estudiadas con un costo menor que la estrategia utilizada actualmente. Se
recomienda extender el uso de pruebas rdpidas por los promotores de salud a otras comunida-
des con condiciones similares a las estudiadas.

Palabras clave  Evaluacién de costo-efectividad, diagndstico, malaria, Pera.

La malaria es una enfermedad infec-
ciosa reemergente en el mundo (1). En
Perti, la malaria constituye un grave

costo social y econémico (2). Después de
la gran epidemia de 1998, en la que se
notificaron mas de 200 000 casos, la inci-
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problema de salud ptublica debido al
aumento en su incidencia y extensién
geografica (aproximadamente 75% del
territorio peruano), asi como por su alto
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dencia de malaria ha disminuido soste-
nidamente hasta alcanzar 70 000-80 000
casos anuales entre 2001 y 2005 y llegar a
50 949 entre 2006 y 2007. La Amazonia
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peruana es el area de mayor transmision
de esta enfermedad y en ella ocurre alre-
dedor de 60-70% de los casos de malaria
notificados en el pais (3).

La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) considera que la estrategia central
para el control de la malaria se debe
basar en el diagnéstico y el tratamiento
oportunos de los casos (4, 5). Estas medi-
das contribuirian a reducir el tiempo de
enfermedad (molestias e inactividad del
paciente), el nimero de casos graves y la
mortalidad (6); ademas, reduciria la pro-
pagacion de la enfermedad al interrum-
pir su ciclo de transmisién (persona in-
fectada-vector-persona) (7).

El Ministerio de Salud del Pert (MSP)
viene realizando grandes esfuerzos para
garantizar la atencién adecuada y el tra-
tamiento oportuno de los casos de mala-
ria en todo el pais. Pese a estos esfuerzos,
el diagnoéstico temprano, el seguimiento
de los casos y la provision del trata-
miento apropiado contintian sin resol-
verse totalmente, especialmente en areas
rurales con poblacién dispersa y acceso
limitado a los servicios de salud, como
ocurre en la Amazonia. La Direccién de
Salud de Loreto, importante region de la
Amazonia peruana ubicada en la parte
nororiental del pafs, ha puesto en mar-
cha una estrategia de incorporacién de
la comunidad a las actividades de con-
trol de la malaria mediante promotores
de salud (colaboradores voluntarios de
la comunidad). Estos promotores han re-
cibido y contintian recibiendo capacita-
cién periddica en diversas tareas, como
la obtencién de muestras para la prueba
de la gota gruesa, la administracién del
tratamiento antipaldadico, el seguimiento
de los casos y el desarrollo de activida-
des de promocién, prevencion y control
vectorial de la malaria (8).

Si bien la capacidad de diagndstico y
tratamiento de la malaria en las comuni-
dades ha mejorado con esta estrategia,
aun subsisten dificultades para lograr
que se realicen de manera oportuna. Las
dificultades consisten en que: a) no to-
dos los establecimientos ubicados en las
zonas periféricas cuentan con las condi-
ciones necesarias para realizar el examen
microscépico (que requiere personal téc-
nico entrenado, cumplimiento de los pro-
cedimientos de la técnica, insumos de
laboratorio y microscopios en buen es-
tado) (9-11); b) la transportacion de las
muestras al establecimiento de salud (es-
pecialmente desde comunidades lejanas)
es dificil e irregular; y c) el envio de los
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resultados a la comunidad sufre las mis-
mas dificultades que el transporte de las
muestras hacia el lugar de andlisis.

Las pruebas rapidas para el diagnéstico
de la malaria, basadas en la deteccion de
proteinas ricas en histidina o enzimas
—como la deshidrogenasa lactica del pa-
rasito Plasmodium— inmovilizadas en
tiras inmunocromatograficas constituyen
una alternativa valida a la microscopia
(12-14). Estas pruebas, como los sistemas
comerciales Now® ICT Malaria (Binax,
Inc., Scarborough, Maine, Estados Unidos
de América) y OptiMAL® (Flow Inc.,
Portland, Oregon, Estados Unidos), son
relativamente simples y tienen buena sen-
sibilidad y especificidad (15-18). La de-
mostracién de su uso apropiado por pro-
motores de salud (19) llevé al MSP a
evaluar la factibilidad de aplicar estas
pruebas en lugares de dificil acceso donde
el diagnostico microscépico no es factible.

En el mes de septiembre de 2001 se re-
aliz6 una evaluacién para establecer el
grado de oportunidad y pertinencia del
diagnéstico y el tratamiento en 8 de las
50 comunidades con acceso limitado al
diagnéstico microscépico, ubicadas en la
periferia de la ciudad de Iquitos (20).
Con el empleo de las pruebas rapidas
OptiMAL® por parte de los promotores
de salud de las 50 comunidades entre
septiembre de 2001 y mayo de 2003 se
logré reducir el tiempo de diagnéstico
(de 69 a 46 horas; P < 0,001) y aumentar
el porcentaje de pacientes con malaria
que recibieron el tratamiento oportuna-
mente (de 15,5% a 54,9%; P < 0,001) y de
pacientes que recibieron el tratamiento
apropiado a la especie (de 26,7% a 83,5%;
P <0,001) (21).

Si bien ya ha quedado demostrada la
efectividad de esta estrategia de diag-
noéstico en las comunidades con acceso
limitado al diagnéstico microscépico, es
importante contar con una adecuada me-
todologia de analisis que vincule la efec-
tividad con los costos y sirva de eviden-
cia para solicitar el apoyo econémico y
politico necesario para garantizar la sos-
tenibilidad de esta estrategia a mediano
y largo plazos y permita su extensién a
otras comunidades de la Amazonia que
se encuentran en situacién similar.

El presente trabajo tiene por objetivo
estimar la relacién costo-efectividad de
tres estrategias de diagnoéstico de la ma-
laria basadas en los promotores locales
de salud y dirigidas al diagndstico de
personas con fiebre en 50 comunidades
periféricas de la Amazonia peruana.

MATERIALES Y METODOS

Se disefi6 una metodologia para eva-
luar la relacién costo-efectividad de tres
estrategias de diagnoéstico de la malaria
en 50 comunidades periféricas de Iquitos
que tenian acceso limitado al diagnéstico
microscépico. Para este andlisis, llevado
a cabo entre enero y mayo de 2006, se es-
cogi6 un horizonte temporal de 5 afios y
la perspectiva del MSP como prestador
de servicios.

Las estrategias evaluadas y sus carac-
teristicas son:

1) Sin uso de pruebas rapidas: los pro-
motores de salud toman muestras para
la prueba de la gota gruesa a las perso-
nas con fiebre y envian las laminas con
el extendido al establecimiento de salud
mas cercano habilitado para el diagnos-
tico por microscopio. El promotor puede
esperar el resultado de la prueba para
iniciar el tratamiento o iniciarlo sin él.
Esta estrategia refleja la situacion exis-
tente en las 50 comunidades estudiadas
antes de que los promotores de salud
comenzaran a emplear pruebas rapidas
para el diagndstico de la malaria en las
personas con fiebre.

2) Con uso de pruebas rapidas: los
promotores de salud realizarian el diag-
noéstico de la malaria mediante pruebas
rapidas a las personas con fiebre e inicia-
rian el tratamiento antipaladico segtn el
resultado de esas pruebas. Esta estrate-
gia representa la situacién de las 50 co-
munidades analizadas, una vez incorpo-
radas las pruebas rapidas al diagnéstico
de la malaria en las personas con fiebre.

3) Con disponibilidad del diagndstico
microscopico: el diagndstico microsco-
pico estaria disponible en cada una de
las 50 comunidades. En esta estrategia
hipotética se garantizaria el equipa-
miento (microscopios), los insumos, los
materiales y los recursos humanos mini-
mos necesarios para realizar el diagnods-
tico microscépico de la malaria directa-
mente en las comunidades a las personas
con fiebre.

Efectos y efectos incrementales

La estimacién de los efectos particula-
res e incrementales de cada estrategia se
realiz6 en varias etapas: a) la construc-
cién de un arbol de decisiones, b) la asig-
nacién de las probabilidades a las ramas
del arbol, c) la estimacién de los efectos
de cada estrategia (nimero de casos), d)
la comparacion entre si de los efectos de
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las estrategias y e) el calculo de los efec-
tos incrementales.

Para elaborar el arbol de decisiones
para el diagndstico de la malaria en un
paciente con fiebre de una comunidad
periférica se utilizaron las probabilida-
des de las diversas opciones de trata-
miento y desenlaces segtin las tres estra-
tegias analizadas (figura 1). Se consider6
que un tratamiento era oportuno si se re-
cibia en las 48 horas siguientes a la apa-
ricién de los sintomas, y apropiado si se
realizaba segtin las normas del MSP (22).
Los valores de las probabilidades asocia-
das con la oportunidad y la pertinencia
del tratamiento en un paciente con mala-
ria en la estrategia “sin uso de pruebas
rapidas” se tomaron de la evaluacién
basal sobre la oportunidad y la propie-
dad del diagnéstico y el tratamiento de
la malaria antes de la intervencién piloto
en la que promotores locales de salud
emplearon pruebas rdpidas para el diag-
noéstico de la malaria en la ciudad de
Iquitos entre los afios 2001 y 2003 (20).
Los valores para la estrategia “con uso
de pruebas rapidas” se tomaron de la
evaluacién final de esa intervencion pi-
loto (21).

Debido a que la estrategia “con dispo-
nibilidad del diagnéstico microscépico”
es hipotética y no existen datos de refe-
rencia, se tomaron los mismos valores de
probabilidad de la estrategia “con uso
de pruebas rapidas” ajustados a la ma-
yor sensibilidad del diagndstico micros-
copico. Para este ajuste se tomaron los
datos del control de la calidad del diag-
néstico en el estudio piloto proporciona-
dos por el Laboratorio de Referencia
Regional de Loreto durante la evalua-
cién final de la intervencién piloto (21).
Las probabilidades de que un paciente
con malaria sufriera una complicacién
(malaria grave) o muriera se asignaron
segln la especie causante de la enferme-
dad, la oportunidad del diagnéstico y la
propiedad del tratamiento, segtin dos es-
tudios publicados por el MSP (23, 24).

A partir del arbol de decisiones elabo-
rado y las probabilidades asignadas se es-
timé el nimero anual de casos de malaria
por Plasmodium falciparum o P. vivax con
tratamiento oportuno y apropiado, asi
como de casos con complicaciones (ma-
laria grave) y muertes por malaria. Para
ello se consideré un niimero constante de
personas con fiebre por afio (12 000) en las
50 comunidades, 4,5% de ellos debido a
malaria por P. falciparum y 25,5% a mala-
ria por P. vivax. Estos valores correspon-

den a los promedios anuales observados
durante el estudio piloto de 2002-2003.
Para las estimaciones a 5 afios se tomo en
cuenta una reduccién anual de 5% en los
efectos, la misma tasa de descuento que
se aplica para los costos (25).

Se compararon entre si los casos esti-
mados en cada una de las tres estrategias
y se calcularon los efectos incrementales
de las estrategias “con uso de pruebas
rapidas” y “con disponibilidad del diag-
noéstico microscdpico” en relacién con la
estrategia “sin uso de pruebas rapidas”
(considerada como no efectiva) para un
periodo de 5 afios. Los efectos calculados
fueron: a) nimero de casos adicionales
de malaria por P. vivax tratados en forma
oportuna y apropiada, b) ntimero de
casos adicionales de malaria por P. falci-
parum tratados en forma oportuna y
apropiada, ¢) nimero de casos de mala-
ria grave evitados y d) nlimero de muer-
tes por malaria evitadas.

Costos totales e incrementales

Se calcularon los costos directos
—desde la perspectiva del MSP como
prestador de servicios— de cada una de
las estrategias planteadas. Los célculos
se ofrecen en doélares estadounidenses
(US$) segtn el tipo de cambio de la Su-
perintendencia de Banca, Seguros y Aso-
ciaciones de Fondos de Pensiones del
Perti del 2 de mayo de 2006 (26). Una vez
definida la forma de medicién del costo
total, identificados sus componentes y
obtenidos los costos especificos indivi-
duales de cada uno, se calcul6 el costo
total de cada estrategia y se estim6 el
costo incremental.

Como costo total de cada estrategia se
tomo el valor actual neto del flujo de cos-
tos para un periodo de 5 afios, con una
tasa de descuento anual de 5% (25, 27).
Sus componentes fueron: los costos ini-
ciales o de implementacién y los costos
corrientes anuales relacionados con el
diagnéstico y el tratamiento de los pa-
cientes, la capacitacién y la supervisién
del personal sanitario y los servicios vin-
culados (28).

Para las estrategias “sin uso de prue-
bas rapidas” y “con uso de pruebas ra-
pidas” se tomaron los costos especificos
que se tenian antes y después de la in-
tervencion piloto para los componentes
relacionados con el diagnéstico, la capa-
citacion y la supervision (21). Para la es-
trategia “sin uso de pruebas rapidas” se
utilizaron los siguientes costos: materia-
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les, insumos y recursos humanos para la
lectura de la prueba de la gota gruesa en
los establecimientos de salud periféri-
cos mas cercanos a las comunidades;
materiales, insumos y recursos humanos
para el control de la calidad de 10% de
las laminas negativas y 100% de las po-
sitivas, segtin la norma nacional vigente
(29); recursos humanos, materiales, lo-
gisticos y de transporte para la capacita-
cién del personal de laboratorio de los
establecimientos de salud periféricos; y
recursos humanos, logisticos y de trans-
porte para la supervisiéon de los sumi-
nistros y el trabajo de los promotores en
las 50 comunidades, realizada por el per-
sonal de los establecimientos de salud
periféricos.

En la estrategia “con uso de pruebas
rapidas” se utilizaron los costos corres-
pondientes a: las pruebas rapidas utiliza-
das; los recursos humanos para el con-
trol de la calidad de 10% de las pruebas
rapidas realizadas por el promotor de
salud, segtn el criterio establecido a par-
tir de los altos valores de sensibilidad y
especificidad y el uso apropiado de la
prueba por los promotores de salud
previa a la intervencién piloto (19); la ca-
pacitacién inicial y las recapacitaciones
anuales de los promotores de salud; la
supervisién de los suministros y el tra-
bajo de los promotores; y la supervision
de los establecimientos de salud. No se
consideré un costo adicional para el su-
ministro de las pruebas rapidas, ya que
se entregan a los promotores de salud
durante las sesiones de capacitacién y las
supervisiones periddicas.

Para calcular los costos de la estrategia
“con disponibilidad del diagnéstico mi-
croscopico” se tomaron las estimaciones
realizadas por el MSP para implementar
el diagnéstico microscépico en las 50 co-
munidades, basadas en los costos de los
microscopios (incluida su depreciacién) y
su mantenimiento preventivo, la prueba
de la gota gruesa y su correspondiente
control de la calidad, la capacitacién de
50 nuevos microscopistas y su recapacita-
cién anual, y la supervision del diagnés-
tico microscépico en las comunidades.

Los costos del tratamiento en las tres
estrategias se calcularon a partir de los
costos de los esquemas terapéuticos de
primera linea (para malaria por P. vivax
o P. falciparum) que el promotor debia
tener disponible para el tratamiento de
los casos estimados no graves y los cos-
tos de la atencién de los casos estimados
de malaria grave que debian ser tratados
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FIGURA 1. Arbol de decisiones y probabilidades asignadas para cada opcion de las estrategias analizadas
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por los establecimientos de salud de ma-
yor complejidad.

Los costos incrementales de las estra-
tegias “con uso de pruebas rapidas” y
“con disponibilidad del diagnéstico mi-
croscopico” se calcularon a partir de los
costos de la estrategia “sin uso de prue-
bas rapidas”.

Relacién costo-efectividad
incremental y analisis de sensibilidad

Los efectos, los efectos incrementales,
los costos totales y los costos incrementa-
les se calcularon mediante las funciones
matematicas apropiadas en hojas de cal-
culo de Microsoft Excel 2000 y con el pa-
quete informatico Data Tree 3.5 (30). Se
calcul6 la relacién costo-efectividad in-
cremental —mediante la division de los
costos incrementales entre los efectos
incrementales (27)— de las estrategias
“con uso de pruebas rdpidas” y “con dis-
ponibilidad del diagnéstico microscé-
pico” en las 50 comunidades. Este cal-
culo se realizé de manera independiente
para el costo por caso adicional de mala-
ria por P. vivax o P. falciparum tratado en
forma oportuna y apropiada, el costo
adicional por caso de malaria grave evi-
tado y el costo adicional por muerte
evitada.

Para confirmar la sensibilidad del ané-
lisis de la relacién costo-efectividad in-
cremental se modificaron los valores de
las variables de partida (ntimero de per-
sonas con fiebre por afio, probabilidad
de malaria por P. falciparum en personas
con fiebre y probabilidad de complica-
ciones en pacientes con malaria que
recibieron el tratamiento apropiado y
oportuno) y los costos especificos (del
tratamiento de los casos de malaria por
P. falciparum y de la prueba rapida). Las
variaciones en las razones se presentaron
en los llamados diagramas de tornado
con los valores y los costos minimos y
maximos posibles.

RESULTADOS
Efectos

El nimero de casos de malaria por P.
falciparum con tratamiento oportuno y
apropiado en un periodo de 5 afios —si
se acepta que ocurren 12 000 casos de fie-
bre por afio en las 50 comunidades peri-
féricas y una tasa de descuento anual de
5%— se estimé en 17,26 en la estrategia

“sin uso de pruebas rapidas”, 937,95 en
la estrategia “con uso de pruebas rapi-
das” y 975,55 en la estrategia “con dispo-
nibilidad del diagndstico microscépico”
(cuadro 1). Para los casos de malaria por
P. vivax esos valores fueron de 789,80,
6 378,09 y 6 812,91, respectivamente. Esa
misma relacion se mantuvo en el nu-
mero estimado de casos de malaria
grave (272,71, 105,50 y 98,29, respectiva-
mente) y de muertes por malaria (16,21,
6,26 y 5,83, respectivamente) que se pre-
sentarian en 5 afios (cuadro 1).

Costos

En el cuadro 2 se presentan los costos
desagregados, los sub-totales por com-
ponentes y los totales anual y para los
5 afios, de cada estrategia. El costo
total (valor actual neto para los 5 afios)
en la estrategia “sin uso de pruebas rapi-
das” fue de US$ 838 460,18; de ellos
US$ 781 712,79 (93,2%) estaban rela-
cionados con el tratamiento y solo
US$ 29 159,03 (3,5%) correspondian al
diagnoéstico, mientras el costo total en la
estrategia “con uso de pruebas rdpidas”
fue de US$ 662 783,71, con un aumento
relativo en el costo del diagnéstico
(US$ 138 051,42; 20,8%), aunque el ma-
yor gasto se mantuvo asociado con el tra-
tamiento (US$ 415 579,78; 62,7%). Por su
parte, el costo total en la estrategia “con
disponibilidad del diagnéstico micros-
copico” fue de US$ 1 027 848,30, de ellos
US$ 638 936,89 (62,2%) estaban relaciona-
dos con el diagndstico y US$ 328 209,97
(31,9%) se dedicarian al tratamiento.

Investigacién original

En los cuadros 3, 4 y 5 se presentan los
costos unitarios utilizados para el calculo
de los sub-totales por componentes.

Efectos y costos incrementales

Con respecto a la estrategia “sin uso
de pruebas rapidas”, el nimero de casos
adicionales de malaria por P. vivax y
P. falciparum tratados en forma oportuna
y apropiada en un periodo de 5 afios
aument6 de 920,70 y 5 588,29, respecti-
vamente, con la estrategia “con uso de
pruebas rapidas” a 958,29 y 6 023,11,
respectivamente, con la estrategia “con
disponibilidad del diagnéstico micro-
scopico” (cuadro 6). El nimero estimado
de casos adicionales evitados de ma-
laria grave en ese periodo fue de 167,21
con la estrategia “con uso de pruebas ra-
pidas” y de 174,42 con la estrategia “con
disponibilidad del diagndstico micro-
scopico”. El niimero estimado de muer-
tes adicionales evitadas por malaria fue
de 9,95 con la estrategia “con uso de
pruebas rapidas” y de 10,37 con la estra-
tegia “con disponibilidad del diagnds-
tico microscopico”.

Respecto al costo incremental, el em-
pleo de la estrategia “con uso de prue-
bas rapidas” le ahorraria al MSP
US$ 175 676,47 en 5 afios en comparacion
con la estrategia “sin uso de pruebas ra-
pidas”; sin embargo, la estrategia “con
disponibilidad del diagnéstico microscoé-
pico” seria mas costosa en US$ 189 388,12
que la estrategia actual “sin uso de prue-
bas rapidas” (cuadro 6).

CUADRO 1. Efectos estimados de la aplicacion de las tres estrategias de diagndstico de la ma-
laria por promotores de salud en personas con fiebre de 50 comunidades periféricas de la Ama-

zonia peruana, 2006

Con disponibilidad

Sin uso de Con uso de del diagnéstico
pruebas rapidas pruebas rapidas microscopico
Efecto Anual En 5 afios Anual En 5 afios Anual En 5 afios

Casos de malaria por

Plasmodium falciparum

con tratamiento oportuno

y apropiado 3,99 17,26 216,64 937,95 225,33 975,55
Casos de malaria por

P. vivax con

tratamiento oportuno

y apropiado 182,42 789,80 1473,18 6 378,09 1 573,61 6 812,91
Casos de malaria grave 62,99 272,71 24,37 105,50 22,70 98,29
Muertes por malaria 3,74 16,21 1,45 6,26 1,35 5,83
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CUADRO 2. Costos y costos incrementales (en miles de ddlares estadounidenses) por componente y estrategia de diagnéstico de la malaria por
promotores de salud en personas con fiebre de 50 comunidades periféricas de la Amazonia peruana, 2006

Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 Ano 5 Valor actual
Costos Costos Costos Costos Costos neto Costo
Componente Implementacion corrientes  corrientes  corrientes  corrientes  corrientes (5 afos)  incremental

Diagnéstico

Sin uso de pruebas rapidas 0,00 6,74 6,74 6,74 6,74 6,74 29,16

Con uso de pruebas rapidas 0,00 31,89 31,89 31,89 31,89 31,89 138,05 108,89

Con disponibilidad del diagnéstico microscépico 75,00 84,67 152,17 144,67 137,17 137,17 638,94 609,78
Tratamiento

Sin uso de pruebas rapidas 0,00 180,56 180,56 180,56 180,56 180,56 781,71

Con uso de pruebas rapidas 0,00 95,99 95,99 95,99 95,99 95,99 415,58 -366,13

Con disponibilidad del diagnéstico microscépico 0,00 75,81 75,81 75,81 75,81 75,81 328,21 —453,50
Capacitacién

Sin uso de pruebas rapidas 0,00 2,63 2,63 2,63 2,63 2,63 11,37

Con uso de pruebas rapidas 5,27 4,27 4,27 4,27 4,27 4,27 23,77 12,40

Con disponibilidad del diagnéstico microscépico 8,39 2,63 2,63 2,63 2,63 2,63 19,75 8,39
Supervisién

Sin uso de pruebas rapidas 0,00 3,75 3,75 3,75 3,75 3,75 16,22

Con uso de pruebas rapidas 0,00 19,72 19,72 19,72 19,72 19,72 85,38 69,16

Con disponibilidad del diagnéstico microscépico 0,00 9,46 9,46 9,46 9,46 9,46 40,95 24,73
Total por estrategia

Sin uso de pruebas rapidas 0,00 193,68 193,68 193,68 193,68 193,68 838,46

Con uso de pruebas rapidas 5,27 151,87 151,87 151,87 151,87 151,87 662,78 -175,68

Con disponibilidad del diagnéstico microscépico 83,39 172,57 240,07 232,57 225,07 225,07 1 027,85 189,40

CUADRO 3. Composicion del costo corriente de la estrategia “sin uso de pruebas rapidas” para el diagnostico de la malaria por promotores de
salud en personas con fiebre de 50 comunidades periféricas de la Amazonia peruana, 2006

Costo Costo
Concepto de costo Unidad Cantidad unitario, US$  anual, US$
Diagnéstico
Insumos y materiales para las pruebas de la gota gruesa Pruebas 12 000,00 0,40 4 800,00
Técnicos microscopistas Horas 2 000,00 0,86 1 720,00
Técnicos microscopistas para el control de la calidad Horas 250,00 0,86 215,00
Subtotal 6 735,00
Tratamiento
Tratamiento completo de malaria por Plasmodium falciparum Casos 25,71 20,58 529,11
Tratamiento completo de malaria por P. vivax Casos 2203,43 1,00 2203,43
Tratamiento de casos de malaria grave por P. falciparum? Casos 62,39 2 842,55 177 346,69
Tratamiento de casos de malaria grave por P. vivax? Casos 0,60 812,95 487,77
Subtotal 180 567,01
Capacitacién (por afo)
Viaticos de los microscopistas (10 personas, 7 dias) Unidades 70,00 26,06 1824,20
Pasajes de los microscopistas (10 personas) Unidades 10,00 12,12 121,20
Transporte local de los capacitadores (3 personas, 6 dias) Unidades 18,00 6,06 109,08
Material de escritorio Médulos 1,00 90,00 90,00
Capacitadores bi6logos (2 horas diarias, 6 dias por cada 10 personas a capacitar) Horas 120,00 1,43 171,60
Técnicos microscopistas en capacitacién (6 horas diarias, 6 dias por cada
10 personas a capacitar) Horas 360,00 0,86 309,60
Subtotal 2625,68
Supervisién a las comunidades (6 veces al afio)
Viaticos (4 personas, 5 dias) Dias 120,00 26,06 3127,20
Personal de salud y técnicos microscopistas (4 personas, 6 horas diarias, 5 dias) Horas 720,00 0,86 619,20
Subtotal 3 746,40
Total 193 673,88

@ Abarca los gastos de hospitalizacién, medicamentos, procedimientos, examenes auxiliares, atencion, etc.

Relacion costo-efectividad incremental

Para un periodo de 5 afios, la estrate-
gia “con uso de pruebas rapidas” pre-
sent6 la mejor relacion costo-efectividad
en cuanto al diagnéstico de la malaria
en personas con fiebre en las comunida-
des periféricas con acceso limitado al
diagnoéstico microscépico (cuadro 6). Con
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respecto a la estrategia actual (“sin uso de
pruebas rapidas”), esta estrategia permiti6
ahorrar US$ 190,81 y US$ 31,44 por caso
adicional de malaria por P. falciparum y
P. vivax, respectivamente, tratado en
forma oportuna y apropiada, ademas de
US$ 1 050,61 por caso de malaria grave
evitado y US$ 17 655,20 por cada muerte
evitada. En cambio, la estrategia “con dis-

ponibilidad del diagnéstico microscépico”
generaria al MSP un gasto adicional de
US$ 197,63 y US$ 31,44 por cada caso
adicional de malaria por P. falciparum y
P. vivax, respectivamente, tratado en
forma oportuna y apropiada, US$ 1 085,80
por caso de malaria grave evitado y
US$ 18 255,46 por cada muerte evitada
(cuadro 6).
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CUADRO 4. Composicion del costo corriente y de implementacion de la estrategia “con uso de pruebas rapidas” para el diagndstico de la malaria
por promotores de salud en personas con fiebre de 50 comunidades periféricas de la Amazonia peruana, 2006

Costo Costo
Concepto de costo Unidad Cantidad unitario, US$ anual, US$
Diagnéstico
Pruebas rapidas Pruebas 12 000 2,50 30 000,00
Insumos y materiales para las pruebas rapidas Pruebas 12 000 0,10 1 200,00
Insumos y materiales para la pruebas de la gota gruesa (control de la calidad,

1 por cada 10 pruebas rapidas) Pruebas 1200 0,40 480,00
Técnicos microscopistas para el control de la calidad en los establecimientos Horas 200 0,86 172,00
Técnicos microscopistas para el control de la calidad en las microrredes Horas 40 0,86 34,40
Subtotal costo corriente 31 886,40

Tratamiento
Tratamiento completo de malaria por Plasmodium falciparum Casos 1131,46 20,58 23 285,45
Tratamiento completo de malaria por P. vivax Casos 4 030,47 1,00 4 030,47
Tratamiento de casos de malaria grave por P. falciparum? Casos 24,09 2 842,55 68 477,03
Tratamiento de casos de malaria grave por P. vivax? Casos 0,28 812,95 227,63
Subtotal costo corriente 96 020,58

Capacitacién
Alojamiento, alimentacion y movilidad local (50 promotores, 4 dias)® Unidades 200 9,09 1 818,00
Transporte de promotores al lugar de capacitacion® Unidades 1 500,00 500,00
Material de escritorio® Médulos 1 150,00 150,00
Movilidad local de los capacitadores (3 personas, 4 dias)? Unidades 12 6,06 72,72
Capacitadores (3 personas, 6 horas diarias, 4 dias)P Horas 72 1,43 102,96
Alojamiento, alimentacién y movilidad local (50 promotores, 2 dias)® Unidades 100 9,09 909,00
Transporte de promotores al lugar de capacitacién® Unidades 1 500,00 500,00
Material de escritorio® Médulos 1 150,00 150,00
Movilidad local de los capacitadores (3 personas, 2 dias)° Unidades 6 6,06 36,36
Capacitadores (3 personas, 6 horas diarias, 2 dias)® Horas 36 1,43 51,48
Viaticos (10 personas, 7 dias)? Unidades 70 26,06 1824,20
Pasajes (10 personas)? Unidades 10 12,12 121,20
Movilidad local de los capacitadores (3 personas, 6 dias)? Unidades 18 6,06 109,08
Material de escritoriod Médulos 1 90,00 90,00
Capacitadores bidlogos (2 horas diarias, 6 dias, por cada 10 capacitados)? Horas 120 1,43 171,60
Técnicos microscopistas capacitados (10 personas, 6 horas diarias, 6 dias)? Horas 360 0,86 309,60
Subtotal costo de implementacion®+d 5 269,36
Subtotal costo corrientec+d 4 272,52

Supervisién
Viaticos (4 personas, 5 dias por mes, 12 veces al afo)® Dias 240 26,06 6 254,40
Personal de salud y técnicos microscopistas (4 personas, 6 horas diarias,

5 dias al mes, 12 veces al afio)® Horas 1440 0,86 1 238,40
Viaticos (6 personas, 10 dias, 4 veces al afio)' Dias 240 26,06 6 254,40
Combustible (395 galones, 4 veces al afio)! Galones 1580 2,00 3 160,00
Alquiler de un bote o un transporte de motor (4 veces al afo)’ Unidades 4 257,14 1 028,56
Bidlogo o enfermera (4 personas, 6 horas diarias, 10 dias, 4 veces al afio)f Horas 960 1,43 1372,80
Motorista o auxiliar de enfermeria (2 personas, 6 horas diarias,

10 dias, 4 veces al afio)f Horas 480 0,86 412,80
Subtotal costo corrientee+! 19 721,36

Total costo de implementacion®+d 5 269,36
Total costo corriente 151 900,85

a Abarca los gastos de hospitalizacion, medicamentos, procedimientos, examenes auxiliares, atencion, etc.

b Capacitacion inicial de los 50 promotores durante la implementacion de la estrategia.

¢ Capacitacion anual de reforzamiento de los 50 promotores.

d Capacitacion inicial y de reforzamiento de los microscopistas de los establecimientos de salud periféricos.

e Supervision desde los establecimientos de salud periféricos.

f Supervision desde los establecimientos de salud principales (cabeceras) y desde la Direccién de Salud de Loreto.

Analisis de sensibilidad

Los resultados del analisis de sensibi-
lidad de la relacién costo-efectividad in-
cremental con los valores y costos extre-
mos previsibles se presentan mediante
diagramas de tornado en la figura 2 (A,
B, Cy D). La estrategia “sin uso de prue-
bas rapidas” result6 tener mejor relacion
costo-efectividad que la estrategia “con
uso de pruebas rapidas” cuando se pre-
sentan menos de 3 810 personas con fie-

bre en las 50 comunidades en un afio,
y que la estrategia “con disponibilidad
del diagndstico microscépico” cuando
el namero de esos casos es inferior a
16 950. Solo al pasar de 35000 perso-
nas con fiebre, la estrategia “con dispo-
nibilidad del diagnéstico microscépico”
pas6 a ser mas efectiva en funcién del
costo que la estrategia “con uso de prue-
bas rapidas”.

Si la probabilidad de que una persona
con fiebre tenga malaria por P. vivax
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se mantiene en 0,255, la estrategia “con
uso de pruebas rdpidas” tendrd una
mejor relacién costo-efectividad que la
estrategia “con disponibilidad del diag-
néstico microscépico”, independiente-
mente de la probabilidad de que una
persona con fiebre tenga malaria por
P. falciparum. Por otro lado, la relaciéon
costo-efectividad de la estrategia “con
uso de pruebas rdpidas” aumentard en
comparacién con la estrategia “sin uso
de pruebas rapidas” a medida que la
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CUADRO 5. Composicion del costo corriente y de implementacion de la estrategia “con disponibilidad del diagnéstico microscoépico” para el diag-
néstico de la malaria por promotores de salud en personas con fiebre de 50 comunidades periféricas de la Amazonia peruana, 2006

Costo Costo
Concepto de costo Unidad Cantidad unitario, US$ anual, US$
Diagnéstico
Insumos y materiales para las pruebas de la gota gruesa Pruebas 12 000 0,40 4 800,00
Técnicos microscopistas en las comunidades (50 personas,

6 horas diarias, 25 dias mensuales, 12 meses) Horas 90 000 0,86 77 400,00
Microscopios durante el afio 1 (implementacién) Unidades 50 1 500,00 75 000,00
Microscopios en el afio 2 Unidades 50 1 350,00 67 500,00
Microscopios en el afo 3 Unidades 50 1200,00 60 000,00
Microscopios en el afio 4 Unidades 50 1 050,00 52 500,00
Microscopios en el afio 5 Unidades 50 900,00 45 000,00
Mantenimiento preventivo de los microscopios (anual) Unidades 50 45,00 2 250,00
Mantenimiento correctivo de los microscopios (quinto afio) Unidades 50 150,00 7 500,00
Control de la calidad en los establecimientos de salud principales

(cabeceras) y laboratorio de referencia Horas 250 0,86 215,00
Subtotal costo de implementacion 75 000,00
Subtotal costo corriente afio 1 84 665,00
Subtotal costo corriente afio 2 152 165,00
Subtotal costo corriente afio 3 144 665,00
Subtotal costo corriente afio 4 137 165,00
Subtotal costo corriente afio 5 137 165,00

Tratamiento
Tratamiento completo de malaria por Plasmodium falciparum Casos 410,43 20,58 8 446,65
Tratamiento completo de malaria por P. vivax Casos 3 351,11 1,00 3 351,11
Tratamiento de casos de malaria grave por P. falciparum? Casos 22,45 2 842,55 63 815,25
Tratamiento de casos de malaria grave por P. vivax? Casos 0,25 812,95 203,24
Subtotal costo corriente 75 816,24

Capacitacion
Capacitadores bi6logos (1 hora diaria, 25 dias, por 50 personas capacitados)® Horas 1250 1,43 1 787,50
Técnicos microscopistas capacitados (6 horas diarias, 25 dias, por cada 50 personas)® Horas 7 500 0,86 6 450,00
Material de escritorio y de laboratorio® Médulos 1 150,00 150,00
Viaticos (10 personas por 7 dias)® Unidades 70 26,06 1.824,20
Pasajes (10 personas)® Unidades 10 12,12 121,20
Movilidad local de los capacitadores (3 personas por 6 dias)® Unidades 18 6,06 109,08
Material de escritorio® 1 90,00 90,00
Capacitadores bi6logos (2 horas diarias, 6 dias por 10 personas a capacitar)® Horas 120 1,43 171,60
Técnicos microscopistas capacitados (6 horas diarias, por 6 dias por 10 personas)® Horas 360 0,86 309,60
Subtotal costo de implementacion® 8 387,50
Subtotal costo corriente® 2 625,68

Supervisién
Vidticos (4 personas, 10 dias, 4 veces al afio)? Dias 160 26,06 4 169,60
Combustible (395 galones, 4 veces al afio)? Galones 1580 2,00 3 160,00
Alquiler de un bote o un transporte de motor (4 veces al afo)d Unidades 4 257,14 1028,56
Bidlogo o enfermera (2 personas, 6 horas diarias, 10 dias, 4 veces al afio)? Horas 480 1,43 686,40
Motorista o auxiliar de enfermeria (2 personas, 6 horas diarias,

10 dias, 4 veces al afio)? Horas 480 0,86 412,80

Subtotal costo corriented 9 457,36
Total costo de implementacién 83 387,50
Total costo corriente afio 1 172 564,28
Total costo corriente afio 2 240 064,28
Total costo corriente afio 3 232 564,28
Total costo corriente afo 4 225 056,28
Total costo corriente afio 5 225 064,28

2 Abarca los gastos de hospitalizacién, medicamentos, procedimientos, exdmenes auxiliares, atencion, etc.
b Capacitacion inicial de los 50 promotores durante la implementacién de la estrategia.

¢ Capacitacion anual de reforzamiento de los 50 promotores.

4 Supervision desde los establecimientos de salud principales (cabeceras) y desde la Direccion de Salud de Loreto.

probabilidad de que un paciente con fie-
bre tenga malaria por P. falciparum se in-
cremente por encima de 0,0272.

Al modificar la probabilidad de com-
plicaciones en un paciente con malaria
por P. falciparum con tratamiento apro-
piado y oportuno (asignada inicialmente
como 0,006), la estrategia “con uso de
pruebas rapidas” tendria una mejor rela-
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cién costo-efectividad que la estrategia
“sin uso de pruebas rapidas” solamente
para valores superiores a 0,0038. Solo al
asignar a esta probabilidad valores supe-
riores a 0,0083, la estrategia “con dispo-
nibilidad del diagndstico microscépico”
presentaria una relacién costo-efectivi-
dad mejor que la estrategia “sin uso de
pruebas rapidas”.

Al modificar el valor del costo del
tratamiento de la malaria por P. falcipa-
rum sin complicaciones (valorado inicial-
mente en US$ 20,50) se encontré que solo
con costos por encima de US$ 57,20, la
estrategia “sin uso de pruebas rapidas”
resulté mas efectiva en funcién del costo
que la estrategia “con uso de pruebas ra-
pidas”, mientras que la estrategia “con
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CUADRO 6. Relacion costo-efectividad incremental estimada para 5 afios con las estrategias
“con uso de pruebas rapidas” y “con disponibilidad del diagnéstico microscépico” con respecto
a la estrategia “sin uso de pruebas rapidas” en la Amazonia peruana, 2006

Concepto

Con disponibilidad
del diagndstico
microscopico

Con uso de
pruebas répidas

Efecto incremental?

Casos de malaria por Plasmodium vivax con tratamiento

oportuno y apropiado adicionales
Casos de malaria por P. falciparum con
tratamiento oportuno y apropiado adicionales
Casos de malaria grave evitados
Muertes evitadas
Costo incremental en 5 afios (US$)
Relacién costo-efectividad incremental para 5 afios

Por caso adicional de malaria por P. falciparum tratado

en forma oportuna y apropiada

Por caso adicional de malaria por P. vivax tratado en

forma oportuna y apropiada
Por caso de malaria grave evitado
Por muerte evitada

920,70 958,29

5 588,29 6 023,11
167,21 174,42

9,95 10,37

-175 676,47 189 388,12
-190,81 197,63
-31,44 31,44

-1 050,61 1085,80
-17 655,20 18 255,46

2El efecto incremental se calculé a partir de los valores del cuadro 1. Para ello se restd el efecto de la estrategia “sin uso de
pruebas rapidas” del efecto de la estrategia “con uso de pruebas rapidas” o “con disponibilidad del diagnéstico microscépico”,

segun fuera el caso.

disponibilidad del diagndstico microscé-
pico” nunca resulté superior que la es-
trategia “con uso de pruebas rapidas”.

Solo cuando se asignaron valores
por encima de US$ 5,90 al costo de la
prueba rapida (valorada inicialmente en
US$ 2,50), la estrategia “con uso de prue-
bas rapidas” fue menos efectiva en fun-
cién del costo que la estrategia “sin uso
de pruebas rapidas”. La estrategia “con
disponibilidad del diagnéstico microscoé-
pico” tendria una relacién costo-efectivi-
dad mejor que la estrategia “con uso de
pruebas rapidas” solamente cuando el
costo de las pruebas rapidas sea superior
a US$ 14,60.

Aunque no fue parte del andlisis de
sensibilidad realizado, se encontré que
aumentar de 10% a 100% la proporcién
de pruebas rapidas que se somete al con-
trol de la calidad en la estrategia “con
uso de pruebas rapidas” redujo sélo
ligeramente el ahorro del MSP: de
US$ 190,81 a US$ 161,76 por caso adi-
cional de malaria por P. falciparum tra-
tado en forma oportuna y apropiada, de
US$ 31,44 a US$ 26,65 por caso adicional
de malaria por P. vivax tratado en forma
oportuna y apropiada, de US$ 1 050,61 a
US$ 890,66 por caso de malaria grave
evitado y de US$ 17 665,20 a US$ 14 967,29
por cada muerte evitada.

DISCUSION

La incorporacién del uso de pruebas
rapidas por promotores de salud en las

50 comunidades periféricas de Iquitos
con acceso limitado al diagndstico mi-
croscopico (estrategia denominada “con
uso de pruebas rapidas” en este estudio)
result6 ser la estrategia mas efectiva en
funcién del costo para el diagndstico de
la malaria y su implementacién le permi-
tirfa al MSP ahorrar aproximadamente
US$ 175 676 en 5 afios, ademas de evitar
167 casos de malaria grave y 10 muertes
por esa enfermedad.

La estrategia “sin uso de pruebas rapi-
das”, empleada en la actualidad, resultd
la menos efectiva; el elevado nimero de
tratamientos inoportunos o inapropiados,
el mayor niimero de complicaciones y de
muertes y el elevado costo que todo ello
genera la convierten en la estrategia de
diagnéstico menos indicada para estas co-
munidades. En general, cualquier factor
—como el diagnoéstico y el tratamiento
tardios— que contribuya a prolongar la
enfermedad sin administrar el trata-
miento adecuado incrementa la parasite-
mia, el efecto téxico del parasito en el or-
ganismo del enfermo y la probabilidad de
que la infeccién (especialmente por P. fal-
ciparum) evolucione a formas graves. Un
estudio realizado en Piura (norte del
Pert1) y Loreto sobre los factores de riesgo
de la malaria grave demostré que el no re-
cibir tratamiento dentro de los dos dias si-
guientes al inicio de la fiebre por malaria
causada por P. falciparum incrementd ese
riesgo cinco veces (24).

Tanto la estrategia “con uso de prue-
bas rapidas” como la estrategia “con dis-
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ponibilidad del diagnéstico microsco-
pico” resultaron ser efectivas, ya que fa-
vorecen el diagnéstico precoz y el trata-
miento oportuno de los casos de malaria,
con la consecuente reduccion de casos de
malaria grave y muerte en las comunida-
des estudiadas (31-33). Por su parte, de
las tres estrategias analizadas, la basada
en la implementacion y el sostenimiento
del diagnéstico microscépico en las 50
comunidades present6 la relacion costo-
efectividad mas baja.

Dos evaluaciones econémicas recien-
tes han demostrado las ventajas de la in-
corporacién de las pruebas rapidas en el
diagndstico y la atencién de los pacientes
con malaria en zonas rurales periféricas
con limitado acceso al diagnéstico mi-
croscopico (34, 35). En la Amazonia bra-
silefia, un programa comunitario que in-
corpor6 el uso de pruebas répidas para
el diagndstico y el tratamiento de la ma-
laria en localidades remotas redujo en
53% las visitas por malaria a los estable-
cimientos de salud con capacidad de
diagnéstico microscépico en compara-
cién con el programa anterior, basado en
la concentracién de la atencién solo en
dichos establecimientos, y generé un
ahorro de US$ 60 000 (77% de reduccién
en comparacion con el programa ante-
rior) (34). En Tailandia, un anélisis de la
relacién costo-efectividad de tres estrate-
gias (basadas en la técnica microscépica,
la prueba rapida OptiMAL y la prueba
rapida NOW ICT) para el diagnéstico
de la malaria en lugares alejados sin ac-
ceso al diagndstico microscépico con-
cluyé que la estrategia basada en las
pruebas rapidas OptiMAL fue la mas
efectiva en funcién del costo (35).

El analisis de sensibilidad realizado
demostré que es poco probable que la es-
trategia “con uso de pruebas rapidas”
deje de ser la més efectiva en funcién del
costo en comunidades como las estudia-
das, a menos que se presenten menos de
3 810 casos de personas con fiebre al afio
o que la probabilidad de que esos casos
sean realmente malaria por P. falciparum
sea menor de 0,0272. Tampoco la reduc-
cién de los costos del tratamiento de los
pacientes con malaria por P. falciparum o
de las pruebas rapidas alteraria la mejor
relacion costo-efectividad de esta estra-
tegia con respecto a las otras dos.

Hasta el afio 2006, el MSP ha comprado
medicamentos para el tratamiento de
la malaria por P. falciparum (US$ 20,58
por tratamiento completo por paciente
adulto) y pruebas rapidas (entre US$ 2,50
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FIGURA 2. Anélisis de sensibilidad de la relacion costo-efectividad incremental de las estrategias “con uso de pruebas rapidas” y “con disponibi-
lidad del diagnostico microscépico”, con respecto a la estrategia actual “sin uso de pruebas rapidas” en la Amazonia peruana, 2006
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aLas variables y los valores empleados en este andlisis de sensibilidad fueron: nimero estimado de personas con fiebre al afio (valor base: 12 000; maximo: 35 000; minimo: 500); probabili-
dad de que un caso de fiebre sea malaria por P. falciparum (valor base: 0,045; maximo: 0,7; minimo: 0,001); probabilidad de complicacion en un paciente con malaria por P. falciparum con
tratamiento (valor base: 0,006; maximo: 0,02; minimo: 0,001); costo del tratamiento de la malaria por P. falciparum (valor base: US$ 20,50; maximo: UD$ 57,20; minimo: US$ 2,00); y costo
de la prueba rapida (valor base: US$ 2,50; maximo US$ 14,60; minimo US$ 0,50). La linea vertical continua en cada una de las figuras representa la relacion costo-efectividad incremental
de la estrategia “con uso de pruebas rapidas” de acuerdo con los valores de base: A: US$ —190,81; B: US$ -31,40; C: US$ 1 050,60; y D: US$ -17 666,20.

y US$ 3,00 por unidad) a precios mayores
que los internacionales (36). Es probable
que en el futuro se puedan adquirir a
precios mas bajos, lo que aumentaria la
efectividad en funcion del costo de la es-
trategia “con uso de pruebas rapidas”.
La metodologia utilizada para el anali-
sis de la relacién costo-efectividad tiene
similitudes con dos modelos publicados
recientemente para la evaluacién de los
métodos diagndsticos de malaria en
Africa. Shillcutt y colaboradores se basa-

386

ron en un arbol de decisiones y el analisis
de sensibilidad probabilistico para con-
firmar que las pruebas rapidas podian re-
sultar mas efectivas en funcién del costo
en la mayoria de los escenarios de Africa
Subsahariana en comparacién con el tra-
tamiento presuntivo (37). Por su parte,
Lubell y colaboradores, en Uganda, de-
mostraron con un modelo similar que la
relacion costo-efectividad de las pruebas
rapidas varié segun la regién y que los
principales factores que influyeron en es-

tas variaciones fueron la intensidad de la
transmisién de la malaria y los costos y el
desempefio (sensibilidad y especificidad)
de las pruebas rapidas (38).

No obstante, al analizar los presentes
resultados se deben tener en cuenta al-
gunas limitaciones metodoldgicas. En
primer lugar, en sentido estricto, los re-
sultados obtenidos sobre la efectividad,
los costos y, por lo tanto, sobre la rela-
cién costo-efectividad con cada estrate-
gia son validos solo para las 50 comuni-
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dades periféricas de Iquitos con limitado
acceso al diagnostico microscoépico que
fueron beneficiarias de la intervencién
piloto realizada entre 2001 y 2003. Sin
embargo, estos resultados pudieran ex-
tenderse a comunidades con condiciones
similares —en particular en cuanto al
nivel de acceso a establecimientos de
salud con capacidad para el diagnéstico
microscépico, la participaciéon de promo-
tores locales en actividades de diagnos-
tico y tratamiento de la malaria, la dispo-
nibilidad en las propias comunidades de
los insumos y los materiales necesarios
para tomar muestras para la prueba de la
gota gruesa, las pruebas rapidas y para
el tratamiento de los casos de malaria
por P. vivax y P. falciparum, el nimero de
personas con fiebre al afio y la probabili-
dad de que un caso de fiebre sea malaria
por P. falciparum o P. vivax— y que com-
partan conocimientos, actitudes y practi-
cas de la poblacién frente a la malaria,
entre otras.

Segundo, durante el desarrollo de esta
evaluacion se encontraron algunos efec-
tos dificiles de cuantificar y apreciar por
lo que se utilizaron determinados su-
puestos y premisas (39). Esos efectos, por
lo general, eran similares para las tres es-

1. Organizacion Mundial de la Salud. Informe
sobre la salud en el mundo, 2007: un porvenir
mas seguro. Proteccion de la salud ptiblica
mundial en el siglo XXI. Ginebra: OMS;
2007.

2. Reptblica del Perd, Ministerio de Salud. Ana-
lisis de la situacion de salud 2005. Lima: MSP;
2006.

3. Reptiblica del Pert, Ministerio de Salud. Ten-
dencia y situacion de enfermedades sujetas a
vigilancia epidemiolégica: malaria. Bol Epi-
demiol. 2007;16(52):716-7. Hallado en http://
www.dge.gob.pe/boletines /2007 /52.pdf.
Acceso el 15 de marzo del 2009.

4. World Health Organization. Malaria epide-
mics: forecasting, prevention, early detection
and control. From policy to practice. Geneva:
WHO; 2004.

5. World Health Organization. Strategic orienta-
tion paper on prevention and control of mala-
ria. Geneva: WHO; 2005.

6. World Health Organization. Severe falcipa-
rum malaria. Trans R Soc Trop Med Hyg.
2000;94 (Suppl1):56-8.

7. Zucker ]. Changing patterns of autochtho-
nous malaria transmission in the United
States: a review of recent outbreaks. Emerg
Infect Dis. 1996;2(1):37-43.

8. Reptblica del Pert, Ministerio de Salud. Mé-
dulo integral de malaria para el promotor de
salud. Iquitos: MSP; 2004.

trategias o estaban relacionados directa o
indirectamente con la intervencién. Ejem-
plos de esos supuestos y premisas son:
a) se consideré —incluso en el andlisis
de sensibilidad— que la dinamica de la
transmisién de la malaria en la zona es-
tudiada era constante, con una misma
tasa de incidencia durante los 5 afios; b) se
estimé que los cambios en la transmisién
local de la malaria provocados por el tra-
tamiento oportuno de los pacientes con
malaria (el inicio tardio del tratamiento
incrementaria el riesgo de transmisién a
otros miembros de la comunidad y el ini-
cio temprano lo disminuiria) estaban in-
directamente medidos al calcular el ni-
mero de casos de malaria y de malaria
grave; ¢) se consideré que la adherencia
de los pacientes al tratamiento era de
100%; d) no se tomé en cuenta el costo
asociado con la atencién de las reacciones
adversas al tratamiento antipaltidico ofre-
cido; y e) no se tuvieron en cuenta los
costos del uso irracional de los medica-
mentos antimalaricos y la resistencia que
pudiera haberse generado a estos.

A pesar de esas limitaciones, este ana-
lisis, que abarcé la mayoria de las varia-
bles cuantificables, ha demostrado que se
puede mejorar la efectividad del diag-
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ABSTRACT  Objective. To determine the cost-effectiveness ratios of three options for diagnosing
malaria at the local health provider in 50 communities near the Peruvian Amazon.
. ) Methods. Calculation of the incremental cost-effectiveness ratios of three options for
Cost-effectiveness ratio of  diagnosing malaria—not using rapid tests, using rapid tests, and accessing micros-
using rapid tests for copy—in patients presenting with fever in 50 communities near Iquitos in the Peru-
malaria diagnosi sinthe Vvian Amazon, communities with limited access to microscopy that depend on a
Peruvian Amazon network of local health providers. The incremental costs and effects of the two latter
options were calculated and compared with the first option (currently in use). By
dividing the incremental costs among the incremental effects, the incremental cost-
effectiveness ratio was calculated.
Results. Using rapid tests would save the Ministry of Health of Peru: US$ 191 for
each new case of Plasmodium falciparum malaria treated promptly and appropriately;
US$ 31 per new case of P. vivax malaria treated promptly and appropriately;
US$ 1 051 per case of acute malaria averted; and US$ 17 655 for each death avoided.
Access to microscopy by all the communities would generate an additional cost of:
US$ 198 per new case of P. falciparum malaria treated promptly and appropriately;
US$ 31 per new case of P. vivax malaria treated promptly and appropriately;
US$ 1 086 per case of acute malaria averted; and US$ 18 255 for each death avoided.
Conclusions. The use of rapid tests by local health providers can improve the effec-
tiveness of malaria diagnosis in patients with fever in the 50 communities studied, at
a cost lower than the current method. The recommendation is to expand the use of
rapid tests among the health providers in communities similar to those studied.
Key words  Cost-benefit analysis, effectiveness, diagnosis, malaria, Peru.
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