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Área del estudio  



Sistematización de estudios previos 

AMI/RAVREDA  

Management Sciences for Health/Amazon Malaria 
Initiative. 2010. Sistematización de estudios de 
adherencia al tratamiento antimalárico realizados en 
los países que comparten la Cuenca del Amazonas 
durante el periodo 2004–2009. Presentado a la Agencia 
de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional 
por el Programa Strengthening Pharmaceutical Systems 
(SPS). Arlington, VA: Management Sciences for Health. 

 



Estudios de adherencia realizados por AMI/RAVREDA Colombia 2004 – 2009. 

Lugar Año Especie Esquema Control 
de 
prescrip
ción 

Evaluad
os 

No 
adhere
nte (%) 

Probabl
emente 
no 
adhere
nte (%) 

Probabl
emente 
adhere
nte (%) 

Fracaso 
de 
adhere
ncia % 
del 
total 

Guapi 2004 P. f AQ/CQ+ 
SP 

No 32 x x x 28,1 

Apartadó 2005 P. v CQ+PQ 14 
dias 

No 61 (6)10 (4)6 (51) 84 16,3% 

Apartadó 2005 P.f AQ + SP No 22 (1)5 (2)9 (19) 86 13,3 

Tierralta 2005 P.v CQ+PQ 14 
días 

No 38 (33) 87 x 13% 87 

Tumaco 2009 P.v CQ+PQ 7 
días 

Si 28 0 0 100 0 

Pizarro 2009 P.f AS+Lumef
antrina X 
3 días 

Si 12 0 0 0 100 

Pizarro 2009 P.v CQ+PQ 14 
días 

Si 9 (3) 33 0 (6) 67 33 



 
Importancia de la adherencia al tratamiento antimalárico  

(2012) 

 



Prescripción inapropiada (2011) 



Falencia en las prácticas de prescripción y 
adherencia al tratamiento por parte de los 

pacientes (2011) 

 



La importancia de la educación a las comunidades en el 
uso y la adherencia a los antimaláricos (2006) 



 

 

Adherencia al tratamiento de la malaria por P. 
vivax con CQ 25 mg/Kg por 3 días  y PQ  0,25 
mg/Kg por 14 días en el departamento de 
Córdoba en 2011 y en 2012. 



Las Pailas  

Tuis Tuis  

MUNICIPIO DE TIERRALTA 



Antecedentes   

 

La primera línea de tratamiento  para infecciones 
por P. vivax en Colombia sigue siendo: CQ por 3 
días y PQ por 14 días. 

 



Posibles causas para una baja 
adherencia:  

• No haber recibido la prescripción 

• La no comprensión de la prescripción  

• Olvidar tomar el medicamento 

• La desintegración de las tabletas 

• Pérdida de tabletas  

• Efectos adversos.  

 



Objetivos:  

• Determinar la proporción de falla en 
adherencia al tratamiento con una estrategia 
mejorada de prescripción  en el 2011 y 
además con mejora en la dispensación en 
2012. 

• Identificar los factores determinantes de la no 
adherencia al tratamiento. 

 



Diseño del estudio 

 

Estudio de corte transversal de tipo exploratorio, se 
cuantificó la falla en adherencia mediante la aplicación  
de un cuestionario y verificación del saldo de tabletas 
en visitas domiciliares a pacientes atendidos en puestos 
de microscopia seleccionados. 

 



Localidades estudiadas y criterios de 
selección 

Puestos de microscopia de Las Pailas y Tuis Tuis en 2011 
y Las Pailas en el 2012.  

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN:   

• Atención de un número de casos suficiente para la 
captación de la muestra.  

• Poca dispersión de la población atendida.  

• Disponibilidad del equipo local de salud. 

 



Criterios de inclusión de pacientes 

• Edad > 2 años; 

• Monoinfección por P. vivax   

• Intención de permitir  ser visitado  durante los 
quince días siguientes a la consulta actual  

• Haber recibido tratamiento ambulatorio para 
malaria en el puesto de microscopia donde se 
realizó el diagnóstico. 

• Consentimiento informado  

• Prescripción y dispensación mejorada.  

 

 



Criterios de exclusión 

• Embarazo o sospecha de este 

• Viajar a otro lugar antes de terminar el 
tratamiento (15 días) 

• Infección mixta 

• Vivir en la misma casa de otro paciente incluido 
en el estudio 

• Evidencia de malaria grave o signos de peligro 

• Antecedentes de hipersensibilidad a cualquiera 
de los medicamentos del tratamiento.  

 

 



Tamaño de la muestra  

• Con una proporción esperada de no 
adherencia del 50%, intervalo de confianza de 
95%, precisión de 10% y 15% de pérdida de 
los pacientes en el seguimiento, se calculó una 
muestra de 80 pacientes por año. 

• Por limitaciones de tiempo y del numero de 
casos esperados, para la captación de los 
pacientes solo se incluyeron 20 en 2011 y 15 
en 2012.  

 



Clasificación de la evaluación de 
adherencia  

 

• No adherente: saldo de tabletas 

• Probablemente no adherente: blister ausente o 
vacío y entrevista revelando una toma del 
medicamento incorrecta en tiempo o en 
cantidad.  

• Probablemente adherente: blister ausente o 
vacío y entrevista revelando una toma  del 
medicamento en el tiempo y en la cantidad 
correcta 

 



Resultados 2011 y 2012 
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Causas de no adherencia  

2011  2012 

11% 

56% 

11% 

22% Mejoría

Olvido

No entendió
prescripción

Efectos adversos

0% 

17% 

50% 

33% 

Mejoría

Olvido

No entendió
prescripción

Efectos adversos



Ingesta de medicamentos por días en pacientes no 
adherentes a P. vivax  (2011) 

Caso Medicamento  
0 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

1 PQ 

2 PQ 

3 PQ 

4 PQ 

5 PQ 

6 PQ 

7 CQ /PQ 

8 PQ 

9 PQ 
 

Tomó medicamento 
                 No tomó medicamento 



Ingesta de medicamentos por días en pacientes 
no adherentes a P. vivax  (2012) 

Caso Medicamento  
0 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

1 PQ 

2 PQ 

3 PQ 

4 PQ 

5 PQ 

6 CQ   y PQ 

Tomó medicamento 

No tomó el medicamento 



 

Estudio de adherencia al tratamiento de la 
malaria por P. falciparum con ATM 20 mg/K y 
LUM 120 mg/Kg día por tres días, departamento 
del Cauca. 2011 y 2012.  



DEPARTAMENTO DE CAUCA  



Antecedentes  

• La primera línea de tratamiento para malaria  
P. falciparum no complicada en Colombia es la 
combinación de ATM + LUM administrada en 
tres días. 



Objetivos  

• Determinar la proporción de falla en 
adherencia al tratamiento de ATM  y LUM con 
una estrategia mejorada de prescripción  en el 
2011 y en 2012 además con mejora en la 
dispensación.  

• Identificar los factores determinantes de la no 
adherencia al tratamiento antimalárico para P. 
falciparum  en las áreas de estudio 

 



Resultados 2011 y 2012 
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Causas de no adherencia 

100% 

Olvido  

25% 

75% 

Olvido

No entendieron la
prescripción



Recomendaciones 

Ingresar un mayor numero de pacientes para los estudios de 
monitoreo de la adherencia.  
 
Fortalecer la implementación de acciones de IEC, movilización y 
comunicación social con enfoque intercultural  y adecuada evaluación 
para mejorar la adherencia.  
 
En el tratamiento de  P. vivax  se  requiere aún desarrollar una 
presentación de la combinación farmacéutica que facilite la 
adherencia.  
 
El éxito final del tratamiento no depende solo de la adherencia del 
paciente sino también de una adecuada prescripción y dispensación de 
medicamentos de buena calidad, lo cual en su conjunto contribuye a la 
reducción de recaídas 

 





               

  


