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RESUMEN

Objetivo: Estudio de revision que analizé la investigacion sobre la adherencia al tratamiento de la
malaria producida entre 2000-2011.

Métodos: 27 articulos se obtuvieron a partir de la busca en varias bases de datos, utilizando la
combinacion de diversos descriptores relacionados con la adherencia al tratamiento y a la malaria.

Resultados: La mayoria de los estudios se realizd en Africa y América Latina y el tipo mas investigado
de la malaria fue Plasmodium falciparum. Los esquemas terapéuticos mas comunmente utilizados en la
investigacion fueron la cloroquina y primaquina, y artemeter-lumefantrina y combinaciones de la
sulfadoxina-pirimetamina con otras drogas. Los nifios fueron las personas mas estudiadas. Se
emplearon varios métodos para medir la adherencia. Hubo variabilidad en las tasas de prevalencia de
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adherencia/no adherencia. Pocos estudios han buscado conocer los factores que contribuyen a la
adherencia/ no adherencia al tratamiento de medicamentos antipaltdicos.

Conclusion: Existen lagunas a ser completadas con la realizacion de investigaciones para verificar la
prevalencia de la adherencia al tratamiento de la malaria en los paises latino-americanos.

RESUMO

Objetivo: Estudo de revisdo que analisou as pesquisas sobre adesdo ao tratamento da malaria
produzidas no periodo 2000-2011.

Métodos: Obteve-se 27 artigos das buscas em varias bases de dados, utilizando a combinagéo de
diversos descritores relacionados a adeséo ao tratamento e a malaria.

Resultados: A maioria dos estudos foi realizada na Africa e na América Latina e o tipo de maléria mais
pesquisado foi o Plasmodium falciparum. Esquema terapéuticos mais usados nas pesquisas foram
cloroquina e primaquina, e artemeter-lumefantrina e combinacdes da sulfadoxina-pirimetamina com
outras drogas. As criangas foram os sujeitos mais estudados. Varios métodos para medir a adeséo
foram empregados. Houve variabilidade nas taxas de prevaléncia de adesao/ndo-adesdo. Poucos
estudos buscaram conhecer os fatores que contribuem para a adesdo/ndo-adesédo ao tratamento de
drogas antimalaricas.

Concluséo: Existem lacunas a serem preenchidas com a realizacdo de pesquisas que verifiqguem a
prevaléncia de adesao ao tratamento da malaria nos paises latino-americanos.

ABSTRACT

Objective: Study review that analyzed some research on adherence to treatment of malaria produced
during 2000-2011.

Methods: We obtained 27 articles in a search made in several databases, using a combination of
several descriptors related to treatment adherence and malaria.

Results: Most studies were conducted in Africa and Latin America and the type of malaria researched
was Plasmodium falciparum. Therapeutic regimens commonly used in research were chloroquine and
primaquine, and artemether-lumefantrine and sulfadoxine-pyrimethamine combinations with other
drugs. The children were the most studied subject. Several methods were used for measuring
compliance. There was variability in prevalence rates of adherence / non adherence. Few studies have
sought to determine factors that contribute to adherence / nonadherence to antimalarial drugs.

Conclusion: There are gaps that must be filled with research conducted to verify the prevalence of
adherence to malaria treatment in Latin American countries.

INTRODUCCION

La malaria es una de las enfermedades con mayor inicidencia en el mundo,
reconocida por la Organizacion Mundial de la Salud (WHO) como um problema de
salud publica que afecta a cerca de 90 paises.!) La enfermedad se considera
importante causa de morbimortalidad en nifios y adultos, especialmente en paises
tropicales y en desarrollo. En 2009, 225 millones de personas contrajeron malaria en
el mundo, de los que 781.000 murieron

En Brasil, aproximadamente 99,9% de los casos de malaria se concentran en la
region de la Amazonia Legal compuesta por los estados de Acre, Amapa, Amazonas,
Para, Ronddnia, Roraima, Mato Grosso, Tocantins y parte de Maranhao® y acciones
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orientadas a la prevencion, control y tratamiento de la enfermedad son preconizadas
por el Ministerio de Salud (MS).

El diagnéstico precoz y el tratamiento adecuado es parte fundamental del programa
de control de la malaria y esta disponible gratuitamente por el MS en todo el territorio
brasilefio. Los esquemas terapéuticos actualmente recomendados comprenden
periodos cortos que van de 7 a 14 dias.

Aungque la eficacia terapéutica de los antimalaricos estd comprobada, aun son
frecuentes fallos de tratamiento y uno de los motivos es la baja adhesion al
tratamiento.” Las consecuencias de la no adhesion al tratamiento de la malaria
incluyen desarrollo de resistencia a las drogas antimalaricas, permanencia de las
personas como fuente de transmisién, control inadecuado de la enfermedad y
aumento de los costos en salud. El impacto de estas consecuencias es importante en
la vida de las personas, familias y sociedad ©57%%19 y compromete las acciones de
los servicios / profesionales de salud y gobierno en el sentido de combatir y controlar
la enfermedad.

Investigaciones sobre adhesion a diversos tipos de tratamiento han sido realizadas y
publicadas en todo el mundo, sin embargo, aunque muchos autores han realizado
estudios sobre terapéutica antimalarica, poco se sabe sobre las investigaciones
relacionadas con la adhesion al tratamiento de la malaria.

En este sentido, este estudio tuvo como propdésito realizar una revision critica de las
investigaciones sobre adhesion al tratamiento de la malaria producidas en el periodo
de 2000 a 2011.

METODOS

Se trata de una revision narrativa realizada en las bases de datos LILACS, MEDLINE,
ISl WEB OF KNOWLEDGE, EBSCO y SCOPUS. Se utilizaron los siguientes
descriptores y estrategia de busca: (adultfmesh] or adult[tiab] or elderly[mesh] or
elderly[tiab] or aging[mesh] or aging[tiab] or old people[mesh] or old people[tiab] or
child[mesh] or child[tiab]) AND (malaria[mesh] or malaria[tiab]) AND (medication
adherence[mesh] or medication adherence[tiab] or patient dropouts[mesh] or patient
dropouts[tiab] or patient compliance[mesh] or patient compliance[tiab] or treatment
refusal[mesh] or treatment refusal[tiab] or therapeuticsimesh] or therapeutics[tiab] or
health education[mesh] or health education[tiab] or population education[mesh] or
population education[tiab]).

Se definieron como criterios de inclusion para la lectura de los articulos: ser articulo
publicado en periodicos en el periodo 2000 a 2011 y tener como foco la adhesion al
tratamiento de la malaria. Y como criterios de exclusién estudios que trataban
solamente de medidas de eficacia terapéutica, de adhesion al tratamiento profilactico,
y de evaluacion de intervenciones. Inicialmente se encontraron 2159 textos, por la
lectura se excluyeron 1951 titulos. De los 208 restantes, 166 textos fueron excluidos
por la lectura de los resimenes y 16 descartados por la lectura integra. Al final
guedaron 27 articulos a ser analizados.

Se utilizé para la organizacién y analisis de las referencias un cuadro en el cual
seleccionamos los siguientes items: area de publicacion, afio de publicacion, objetivo
del estudio, tipo de investigacion, lugar del estudio, poblacion investigada, tipo de
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malaria, esquema terapéutico, medida de la adhesion, definicion de adhesion,
prevalencia de la adhesion y factores que contribuyen a la adhesion y la no adhesion
al tratamiento.

El analisis de los resultados se hizo con base en los estudios sobre adhesion al
tratamiento.

RESULTADOS

La distribucion de los 27 articulos de esta revision muestra que en el periodo
comprendido entre los afios 2000-2011, la mayoria de ellos fue publicada en
peridédicos del d&rea médica en los afios 2011 (2), 2010 (7), 2009 (6), 2004 (4). La
mayor parte de los estudios de adhesion al tratamiento de la malaria fue realizada en
Africa (16) y la menor en Asia (5). En América Latina se realizaron seis estudios,
siendo tres desarrollados en Brasil, dos en Pert y uno en Ecuador (Figura 1).

Figura 1 — Distribucion de los articulos por autor, afio de publicacién y area de
publicaciéon. Cuiaba-MT, 2011.

Afio de ) Lugar de realizacion del
Textos SO Area de publicacién estudio
publicacion . -
Continente Pais
I 2000 Medicina Ame_rlca Ecuador
Latina
I 2010 Enfermeria Ame_rlca Brasil
Latina
1T 2010 Medicina Africa Ruanda
\Y 2010 Medicina Africa Tanzania
V 2010 Salud Publica y Medicina Africa Serra Leoa
VI 2010 Medicina Africa Tanzania
VI 2010 Medicina Asia Tahilandia
VIl 2009 Medicina Africa Senegal
IX 2009 Medicina Africa Malaui
X 2009 Salud Publica y Medicina Africa Tanzania
Xl 2009 Salud Publica y Medicina Africa Tanzania
Xl 2009 Medicina Africa Senegal
XIll 2009 Gastroenterologia, Salud Asia Tahilandia
Publica y Ciencia Nutricional
X1V 2008 Salud Publica y Medicina Africa Senegal
XV 2004 Salud Publica y Medicina Africa Zambia
XVI 2004 Parasitologia y Medicina Africa Sudan
XVII 2010 Medicina America Perd
Latina
XVIII 2007 Medicina Africa Gambia
XIX 2004 Medicina Africa Tanzania
XX 2004 Medicina Africa Uganda
XXI 2002 Salud Publica y Medicina Asia Sri-Lanka
. - Ameérica .
XXII 2003 Salud Publica y Medicina . Brasil
Latina
XX 2001 Salud Pablica America Perd
Latina
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XXIV 2006 Medicina Africa Uganda

XXV 2011 Medicina Asia Malaui

XXVI 2008 Salud Publica y Medicina Asia Bangladesh

XXVII 2011 Medicina America Brasil
Latina

En los estudios revisados, el tipo de malaria mas investigado fue el Plasmodium
falciparum. En cuanto a los medicamentos, estos fueron variados y combinados de
forma y dosis diversas. Algunos estudios utilizaron esquemas de cloroquina +
primaquina para infecciones por P. vivax. En los casos de malaria por P. falciparum,
se empleod artemeter + lumefantrina y combinaciones de sulfadoxina + pirimetamina
con otras drogas.

La Figura 2 muestra que el principal objetivo de los estudios encontrados fue verificar
la adhesion al tratamiento. En algunos estudios los autores tuvieron el propésito de
investigar los factores que contribuyen a la adhesion/no adhesién, siendo que en 3 de
ellos, este era el Unico objetivo. Los nifios fueron los sujetos mas investigados (25
estudios) y sus cuidadores aparecen también como poblacion de interés en 9 de ellos.

Figura 2 — Distribucion de los articulos por tipo de investigacidn, objetivos,
poblacién investigada, medida y definicién de la adhesion. Cuiaba-MT, 2011.

. Definicion de la
I : Medida de la g
TX Objetivos Sujetos g adhesién/no
adhesion -
adhesion
Verificar la no
adhesion, su .
o . Auto-relato y Relacionada con el
relacién con Pacientes de s L
. medicion de la seguimiento de la
diversos factores y todas las o . P
I . concentracion en | prescripcion médica
trazar el perfil de la | edades y sexo
sangre recomendada
persona que no
adhiere
N Relacionada con la
Descripcion del L
: , declaracion del
comportamiento de Pacientes )
. paciente de
Il los usuarios en mayores de 18 Auto-relato -
L ~ seguimiento del
relacion al anos .
: tratamiento
tratamiento
recomendado
Auto-relato,
Testar y comparar | Cuidadores de recuento de Relacionada con el %
i métodos de medida | nifios menores | medicamentos y de medicamentos
de la adhesion de 5 afios monitorizacion ingeridos
electronica
Entender el dilema .
. Cuidadores de
de los cuidadores L o o
1\ . ninos menores No definio No definid
en adherir o no al ~
; de 5 afios
tratamiento
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Relacionada con la
- declaracion del
Verificar la paciente de
_ adhg_smn e Pacientes Auto-relato y seguimiento completo
\% identificar las mayores de 1 recuento de del tratamiento
razones de no afo de edad medicamentos . y
S confirmada por el
adhesion
recuento de
medicamentos
Evaluar la adhesion Nifos mayores Auto-relato y
o de 3 afios y o
VI y la aceptabilidad al recuento de No definid
! o menores de 5 .
tratamiento oficial o medicamentos
afos
Relacionada con el
Auto-relato y seguimiento de la
Verificar la Pacientes de 4 medicién de la gui g P
” - o prescripcion meédica
VII adhesion al a 69 afos de | concentracion de recomendada
tratamiento edad la droga en o y
sanare limites aceptables de
9 la droga en sangre
Auto-relato,
Testar y comparar . medicion de la Relacionada con el %
. . Nifnos entre 2 y . .
VIII métodos de medida o concentracion de de medicamentos
-, 10 anos . ) )
de la adhesion la droga en orina ingeridos
y en sangre
Investigar el
impacto de la baja | Nifios mayores Auto-relato y
IX adhesiény la de 12 mesesy | monitorizacion No definié
eficacia de tres adultos electrénica
tratamientos
Relacionada con la
Estimar la adhesion declaracion del
de cwdadore_s_ al Cuidadores de Auto-relato y paciente de
tratamiento oficiale | ~.2 seguimiento completo
X ; i ninos menores recuento de )
identificar los ~ . del tratamiento y
: de 5 afios medicamentos .
factores asociados confirmada por la
a la adhesion recuento de
medicamentos
Describir factores Rela,cmnada con el
R envio del paciente
gue influian en los L
) . para atencién
cuidadores en las | Cuidadores de L, ;
Xl o o No definid ambulatoria tras el
decisiones de nifos .
. tratamiento
adherir al X
. medicamentoso de
tratamiento )
urgencia
Medir la adhesion e
identificar factores - Relacionada con el %
. Nifnos entre 2 y .
Xl relacionados con la o Auto-relato de medicamentos
., 10 anos . )
adhesion al ingeridos
tratamiento
Definir factores que .
X . Relacionada con el
influyeron en la Pacientes sequimiento de la
X1l adhesién/no entre 11y 88 Auto-relato guimiel -
e ~ prescripcion médica
adhesion al anos
. recomendada
tratamiento
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. Auto-relato,
Examinar las tasas o L .
iy Nifios con medicion de la Relacionada con el %
de adhesion al s, .
XV ; edad entre 2y | concentracion de de medicamentos
tratamiento y su ~ . ) ;
o o 10 afnos la droga en orina ingeridos
eficacia en nifios
y en sangre
Medir la adhesién Relamonao_lg con la
. declaracion del
en condiciones .
o paciente de
rutinarias de Nifios menores Auto-relato y seguimiento completo
XV prescripcion y d ~ contagem de % | comp
acceder razones e 5 anos medicamentos N t_ratamlento y
confirmada por el
para la no recuento de
adhesioén X
medicamentos
Relacionada con la
declaracién del
Verificar la Cuidadores de Auto-relato y paciente de
- - seguimiento completo
XVI adhesion al ninos menores recuento de .
. ~ X del tratamiento y
tratamiento de 5 afios medicamentos X
confirmada por el
recuento de
medicamentos
MeglclJrnI:} daec:gﬁézn y Habitantes de Auto-relato y Relacionada con el
. datos obtenidos seguimiento de la
XVl factores que la Amazonia del registro del rescripcién médica
influyen en la Peruana 9! P P
- paciente recomendada
adhesion
Verificar el papel
de lfo(]fgg?g:;%(gon Cuidadores de
XVIII P . ninos menores Auto-relato No definié
salud/cliente en la ~
., de 10 afios
adhesion al
tratamiento
Relacionada con la
Medir la adhesion declaracion del
al tratamiento Pacientes paciente de
. Auto-relato y e
oficial y evaluar los mayores e seguimiento completo
XIX . recuento de )
factores que iguales a 2 ) del tratamiento y
. X medicamentos .
pueden influir en la meses confirmada por el
adhesién recuento de
medicamentos
Relacionada con la
Auto-relato, .
. L, o L declaracion del
Medir la adhesion | Nifios menores medicion de la .
. - ~ o paciente de
e identificar de 5 afios, de | concentracion de =
! seguimiento completo
XX factores de riesgo | 5-14 y mayores la droga en .
. g : del tratamiento y
para baja adhesién | oiguales a 15 sangrey :
) > confirmada por el
al tratamiento afios edad. recuento de
; recuento de
medicamentos X
medicamentos
. Relacionado con la
Investigar
comportamiento de . decl_aracmn del
XXI . Adultos y niflos Auto-relato paciente de no
busca yadhesion al -t
. seguimiento completo
tratamiento .
del tratamiento

Enfermeria Global




Describir la
asociacion entre el
auto-relato de

Pacientes de

XXII adhesion al ) Auto-relato No definié
i varias edades.
tratamiento y la
ocurrencia de
malaria
Determinar los Profesionales
xxii | factores asociados | © o oy gy No definio No definio
a la adhesion al .
: pacientes
tratamiento
Relacionada con la
declaracién del
Estudar la . Auto-relato y paciente de
o Cuidadores de seguimiento completo
XXIV adhesion al - ~ recuento de .
. nifios < 5 anos . del tratamiento y
tratamiento medicamentos )
confirmada por el
recuento de
medicamentos
Evaluar la adhesion
al tratamiento e Auto-relato y
XXV | identificar factores | Adultos y nifios recuento de No definié
asociados a la medicamentos
adhesion
Relacionada con la
Determinar la declaracion del
eficacia del paciente de
Artemeter- Auto-relato y seguimiento completo
XXVI . Adultos y nifios recuento de 9 comp
Lumefantrine y . del tratamiento y
. 7 medicamentos .
medir la adhesion confirmada por el
al tratamiento recuento de
medicamentos
Estimar la Relacionada con la
prevalencia de la declaracion del
baja ao_lhesmn por Auto-relato y paciente de
P. vivax con . seguimiento completo
XXVII . Adultos y nifios recuento de .
Cloroquina y del tratamiento y

Primaquina e
identificar factores
de baja adhesién

medicamentos

confirmada por el
recuento de
medicamentos

A fin de medir la adhesion/no adhesion de los pacientes al tratamiento, los autores
utilizaron métodos diversos: auto-relato, recuento de medicamentos, monitorizacion
electronica, medicion de la concentracion de las drogas en sangre y en orina, y datos
obtenidos de los registros de los pacientes. En la Figura 2, es posible percibir que la
mayoria de los autores usaron mas de un procedimiento para medir la adhesién de
los pacientes al tratamiento de la malaria, estando el auto-relato presente en todos los

estudios, excepto en los que no tenian como objetivo verificar la adhesion.

La definicion operacional mas adoptada por los investigadores de los estudios
revisados tenia en consideracion como era medida la adhesion, o sea, si el
investigador pretendia medirla por medio del auto-relato se considera que la misma
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adhirio6 si declaraba haber seguido el tratamiento completo. En algunas
investigaciones, la definicion se relacionaba también con el seguimiento completo del
tratamiento confirmado por el recuento de medicamentos. En 5 estudios, los autores
no presentaron la definicion de adhesion que adoptaron porque no era su objetivo
verificar la adhesion. En 2 estudios, aunque el propdésito de los autores fuese verificar
la adhesion, no la definieron explicitamente (Figura 2).

En relacion a la prevalencia de la adhesion al tratamiento de la malaria, evidenciamos
gue hubo bastante variabilidad en los resultados. Considerando los diferentes
métodos, esquemas terapéuticos y tipos de poblacion estudiada, la prevalencia de
adhesion en los nifios vario de 37,7 a 96,3%. En adultos y nifios, la variabilidad fue de
48,3 a 97,4%.

La Figura 3 muestra que, entre los factores contribuyentes a la adhesion al
tratamiento que estan relacionados con el paciente, destaca el mayor conocimiento de
la enfermedad y la gravedad de los sintomas. Entre los relacionados con los servicios
de salud, la dosis supervisionada y la dispensaciéon exacta del nimero de pastillas. El
uso de figuras pictéricas en el embalaje de los antimaléricos fue el factor relacionado
con los medicamentos que mas contribuyé a la adhesion. Por dltimo, las buenas
orientaciones de los profesionales de salud en relacion a los medicamentos y sus
efectos fue el factor apuntado en los resultados como colaborador en la adhesién al
tratamiento.

Igualmente, en la Figura 3 se observa que en los estudios analizados, entre los
factores contribuyentes a la no adhesion al tratamiento, en relacién al paciente, el
olvido y la mejora de los sintomas fueron los que més aparecieron en los resultados.
En cuanto a los factores relacionados con los servicios de salud, la dificultad de
acceso fue el mas apuntado en las investigaciones. En relacion a los medicamentos,
los efectos colaterales de los antimalaricos fueron los mayores contribuyentes de la
no adhesion al tratamiento. Por fin, a falta de orientaciones y/u orientaciones
incorrectas sobre los farmacos realizadas por el profesional de salud se destac6 como
factor colaborador de la no adhesion de los pacientes a la terapéutica antimalérica.

Figura 3. Factores contribuyentes a la adhesién y a la no adhesién a los
tratamientos encontrados en los estudios analizados.

Factores contribuyentes a la Factores contribuyentes a la no
adhesion al tratamiento adhesion al tratamiento
Relacionados con el , .

paciente Textos Relacionados con el paciente | Textos
Mayor conocimiento de la | 11113192 : 12,586,151
enfermedad 3.26 Olvido 6,21,24,25,

27
1,5,10,12,1

Qravedad de las sefalesy | 241113 Mejora de los sintomas 4,15,17.19,
sintomas 21,24,25,26
Falta de comprension de las 4610151
instrucciones 6.25
Experiencia previa con la 5.12.26 Guarda o pérdida de los 6915192
enfermedad comprimidos 526
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Faja etaria (nifios) al
cuidado de los padres

10

Ingestion o administracion errada
de los medicamentos

10,12,14,19
,21,25

relacion a los medicamentos
y sus efectos

27

relacion al medicamento y sus
efectos

Mayor grado de escolaridad | ™ Escasez de alimento > 1621
Dificultad de percepcion en
Confianza en el tratamiento | #1323 cuanto a la eficacia de las drogas | X227
y de los servicios de salud
Mejora rapida de las 20 Falta de conocimiento sobre la 13
sefales y sintomas malaria
Miedo a empeorar 2 Baja escolaridad 120
Deseo de mejorar 2 Uso de tratamientos alternativos | *
Baja condicién socioeconémica 4
Migracao de los pacientes 23
Uso de bebidas alcohdlicas 27
Resistencia del paciente a tomar | 1,26
la medicacion
Relacionados con los Textos Relacionados con los servicios Textos
servicios de salud de salud
Dosis supervisada 10,23,25 Dificultad de acceso al servicio 423
de salud
Gratuidad del medicamento | * Més calidad de la atenci6n 1
Mejor acceso al servicio de | 25
salud
Dispensacion exacta del 10,13
namero de pastillas
Participacion de los
profesionales de salud en el |
tratamiento
Relacionados con los Textos Relacionados con los Textos
medicamentos medicamentos
1,5,6,10,13,
Figuras pictoricas en el 6,23 Efectos colaterales 14.17,21,23
embalaje del medicamento 24.25,27
mggg%ﬂon de facli 23 Gusto del medicamento 1152124
Ejgggmas terapeuticos 23 Medicacion de dificil ingestion | 4
Medicamento en forma de 14
tableta
Relacionados con el Textos Relacionados con el Textos
profesional de salud profesional de salud
. . Falta de orientaciones y/u
Buenas orientaciones en 5,12,19,25,26, . . .
orientaciones incorrectas en 5.10,14.15

DISCUSION

En este estudio, la amplia revision de la literatura desarrollada en bases de datos
referidas al area de la salud permitié6 que los resultados presentados aportasen mas
conocimiento sobre la tematica estudiada. Aunque su proposito es solamente
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describir las investigaciones sobre adhesion al tratamiento de la malaria producidas
en el periodo de 2000 a 2011, su importancia esta en el hecho de que, hasta el
momento, no se han encontrado investigaciones realizadas con este fin.

El creciente nUmero de publicaciones sobre adhesion al tratamiento de la malaria, en
los dltimos once afios, refleja la preocupacion que los estudiosos tienen con este
problema, principalmente los profesionales del area médica que lidian directamente
con la prescripcién del tratamiento.

El hecho de que la mayor parte de los estudios se haya desarrollado en el continente
africano se justifica por ser en esta region donde se concentran mas casos de malaria
en el mundo. Se estima que 91% de los casos, en 2010, se dio en Africa, seguido del
Sudeste Asiatico (6%) y regiones del Mediterraneo Oriental (3%).™"

Por otro lado, a pesar de que la malaria afecta a un gran nimero de personas en
América Latina, esta revisibn mostré que existen investigaciones publicadas sobre el
tema adhesion al tratamiento de la enfermedad siendo imprescindible el desarrollo de
investigaciones pertinentes al conocimiento sobre la adhesion/no adhesion al
tratamiento de la malaria en los paises latino-americanos, pues informaciones sobre
el fenbmeno permiten saber en qué medida hay éxito en el control de la enfermedad
desarrollando acciones para combatir el problema de modo adecuado y eficaz.

El mayor numero de estudios sobre la malaria falciparum se justifica por el hecho de
gue la mayoria fue realizada en Africa y Asia, donde la ocurrencia de la enfermedad
se da principalmente por ese tipo.

La existencia de muchos estudios que involucran a nifios y a sus cuidadores se
explica por tratarse de una poblacion de riesgo, con baja inmunidad. De acuerdo con
la WHO, 86% de los 6bitos por malaria en el mundo fueron nifios menores de cinco
afios, principalmente en Africa. %

El propésito de la medida de la adhesién no es meramente certificar si existe o no
adhesion del paciente al tratamiento, sino también verificar la efectividad del régimen
terapéutico en el combate y control de la enfermedad y la ocurrencia o no de eventos
adversos con el advenimiento de la no adhesion.

No existe un criterio Unico para medir la adhesion al tratamiento. La literatura refiere
diversos metodos de medida de la adhesion: auto-relato, concentracion de las drogas
en orina y en sangre, recuento de los medicamentos, monitorizacion electrénica de la
droga (MEMS) o asociacion de los mismos. Cada uno tiene su peculiaridad, ventajas
y desventajas. La eleccion del método a utilizar depende esencialmente del objetivo
de la investigacion y de los recursos disponibles.“? El uso de métodos combinados de
medida de la adhesion en las investigaciones garantiza mayor confiabilidad a los
resultados, una vez que las desvantajas de unos son suplidas por las ventajas del
otro.

El hecho de que el auto-relato haya sido el mas adoptado por los investigadores se
explica por ser un método simple, facil y de bajo costo, muy utilizado en la préactica
clinica. Por ello, puede resultar en una distorsion de la realidad, pues la entrevista
puede constreflir al paciente, tornando la informacion inconsistente. Ademas, el
paciente tiende a decir al profesional lo que él quiere oir, generalmente
sobreestimando el seguimiento del régimen terapéutico. Sin embargo, en el caso de
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las investigaciones de adhesion al tratamiento, puede producir buenos indicadores si
las preguntas son conducidas de modo no coercitivo y garantizando total sigilo y
respeto a los pacientes.®

Ademas del auto-relato, el recuento de los medicamentos fue otro método indirecto
utilizado en los estudios. Este método tiene la ventaja de ser objetivo, de facil
aplicacion y de permitir la comparacion del estado clinico del paciente con la cantidad
de medicamento retirada del blister/envelope. Sin embargoo, esto no garantiza que el
medicamento fue realmente tomado.*¥ Esta también es la desventaja del método
gue usa la monitorizacién electronica de la droga (MEMS), ademas de su alto costo.

El Gnico método directo utilizado en los estudios fue la concentracién de las drogas en
la orina y en la sangre. Esto tiene como ventaja facilitar una lectura fidedigna de la
presencia del antimaléarico en el organismo de la persona, por ello es un método
invasivo, caro y que lleva tiempo para ser aplicado. Ademas, esta la necesidad de
control riguroso de la metabolizacion y de la excrecién del farmaco y esto no ?arantiza
la adhesion debido a la diferencia de eliminacién de cada droga antimalarica.**®

En estudios de adhesién al tratamiento, estd indicado que los investigadores
determinen la definicion de adhesién que van a adoptar. El hecho de que en la
mayoria de los estudios analizados los autores colocaran una definicion operacional
de la adhesién al tratamiento, permite que los resultados puedan ser comparados y
gue reflejen la adhesion/no adhesion que se pretende estudiar. Como la adhesién al
tratamiento es un comportamiento del ser humano, cargado de subjetividad, exige que
los investigadores estén atentos, pues corren el riesgo de sufrir sesgos en los
resultados, caso de que los procedimientos metodologicos no sean cuidadosamente
establecidos y seguidos.

La variabilidad en los resultados de prevalencia de la adhesiéon al tratamiento de la
malaria encontrada en los estudios revisados puede explicarse por el hecho de que
las investigaciones han sido realizadas en regiones y poblaciones diferentes y con
esquemas diversos. Estudios que utilizaron el esquema cloroquina + primaquina, por
ejemplo, presentaron tasas de prevalencia que variaron entre 62,2% y 76, 2%,
mientras que las tasas de los que utilizaron el esquema artemeter + lumefantrina
variaron entre 59,1% y 97,3%.

El analisis de los factores contribuyentes a la adhesiébn y a la no adhesion al
tratamiento de la malaria evidencia la necesidad de mayores inversiones en
capacitaciéon de los profesionales/agentes de salud y mejora en el acceso a los
servicios. Por los resultados se acredita que educacion en salud, capacitacion de los
profesionales de salud y garantia de acceso a medicamentos y servicios de salud
promueven la adhesion al tratamiento de la malaria.

CONCLUSION

Esta revision identifico una gran cantidad de publicaciones sobre malaria, mas
solamente fueron incluidos 27 estudios. Esto se debe principalmente al hecho de que
solo estos tuvieran como foco principal la adhesion al tratamiento de los antimalaricos.

Los resultados mostraron que la mayoria de los estudios fue publicada en periodicos
del area médica y realizada en Africa y en América Latina. El tipo de malaria mas
estudiado fue el Plasmodium falciparum y los esquemas terapéuticos cloroquina +
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primaquina; artemeter + lumefantrina y combinaciones de la sulfadoxina-pirimetamina
con otras drogas. El principal objetivo de las investigaciones fue verificar la adhesion
al tratamiento. Pocos estudios buscaron conocer los factores que contribuyen a la
adhesién/no adhesion al tratamiento de drogas antimalaricas. Los nifios fueron los
sujetos mas estudiados. Los autores utilizaron mas de un método para medir la
adhesion y el auto-relato estuvo presente en casi todos los estudios. La definicion de
adhesion estuvo relacionada con el seguimiento completo del tratamiento confirmado
por el recuento de medicamentos.

Los resultados revelaron mucha variabilidad en las tasas de prevalencia de adhesion /
no adhesion. Entre los factores contribuyentes a la adhesion al tratamiento destacaron
mayor conocimiento de la enfermedad, gravedad de los sintomas, dosis
supervisionada, gratuidad de los farmacos, uso de figuras pictoricas en el embalaje de
los antimalaricos, y buenas orientaciones de los profesionales de salud en relacion a
los medicamentos y sus efectos. En relacion a la no adhesion al tratamiento,
destacaron los factores olvido, mejora de los sintomas, dificultad de acceso, efectos
colaterales de los antimalaricos, falta de orientaciones y/u orientaciones incorrectas
sobre los farmacos realizadas por el profesional de salud.

El estudio sistematizado de las investigaciones permitié conocer el estado actual de
las publicaciones realizadas sobre la adhesion al tratamiento de la malaria y constatar
gue existen lagunas a ser rellenadas con la realizacion de futuras investigaciones.
Sugerimos que se realicen estudios en el sentido de verificar la prevalencia de
adhesién al tratamiento de la malaria en los paises latino-americanos, considerando
gue son pocos los hasta ahora realizados. Investigaciones con ese proposito
contribuiran al conocimiento de la magnitud del problema de la no adhesion al
tratamiento de la malaria en esos paises, principalmente si los autores se
preocuparan en desarrollarlas con disefios metodoldgicos semejantes.

De la misma forma, son necesarias investigaciones que no solo identifiquen los
factores contribuyentes de la adhesion/no adhesién cuantitativamente, sino que
amplien el conocimiento de estos factores por medio de abordajes cualitativos.
Estudios desarrollados por medio de perspectiva cuantitativa son fundamentales y
contribuyen mucho al aumento del conocimiento sobre la adhesion a los tratamientos.
Sin embargo, el enfoque cualitativo puede complementar estos estudios en la medida
en que posibilitan la comprensién del fenébmeno de la adhesién en la perspectiva de
los sujetos, valorizando sus experiencias y significados.
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