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Sistematizacion de estudios previos

AMI/RAVREDA

Management Sciences for Health/Amazon Malaria
Initiative. 2010. Sistematizacion de estudios de
adherencia al tratamiento antimalarico realizados en
los paises 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.

Control | Evaluad | No Probabl | Probabl | Fracaso
de adhere | emente | emente | de
prescrip nte (%) | no adhere | adhere
cion adhere | nte (%) | ncia %
nte (%) del
total
Guapi 2004 P.f AQ/CQ+ No 32 X X X 28,1
SP
Apartadé 2005 P.v CQ+PQ 14 No 61 (6)10 (4)6 (51) 84 16,3%
dias
Apartadé 2005 Pf AQ + SP No 22 (1)5 (2)9 (19)86 13,3
Tierralta 2005 Pv CQ+PQ 14 No 38 (33) 87 X 13% 87
dias
Tumaco 2009 Pv cao+pPQ7 Si 28 0 0 100 0
dias
Pizarro 2009 Pf AS+Lumef  Si 12 0 0 0 100
antrina X
3 dias
Pizarro 2009 Pv CQ+PQ 14 Si 9 (3) 33 0 (6) 67 33

dias



Importancia de la adherencia al tratamiento antimalarico
(2012)
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= La es una enfermedad infecciosa causada por protozooarios del género Plusmodium. Los
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Prescripcion inapropiada (2011)

Inicio, | Nuestra Emp | ici io
Contactenos

Servicios | Publicaciones |

Publicaciones

Medicina & Laboratorio » Volumen 17 - No.9-10, 2011 Suscriptor de Medicina

y Laboratorio Registrado
MEDICINA &
LABORATORIO
Usuario:
: Clave:
Contenido
MEDICINA & S S
o Editorial: 4
LABORATOR'O Hepatitis C: un reto permanente Sinoes Usuario
. Juan Carios Restrapo Gutiémez REGISTRESE AQUI para |
tener acceso al material |=
o La Clinica y el Laboratorio libre.
Hepatitis C
Juan Carios Restrepo Gutiérrez, Ana Isabel Toro Montoys ) E——
MEDICINA & .
LABORATORIO Suscribase

o Investigacion Medicina
Concordancia entre la determinacién de anticuerpos | g, Laboratorio\rfrr'
antinucleares  por  inmunofluorescencia e = /
inmunoensayo lineal > ;
Claudia Patricia Benitez,Olga Lucia Rincon Caballers,Julioc César | L
Quintero, Beatriz Helena Anistizabal

-

Prescripcion  del  tratamiento  antimalarico  en Busqueda

pacientes con malaria no complicada por P. vivax en avazada
Putumay o, Colombia " Ingrese aqui para realizar
MEDICINA & Angel Rozaz A?\:‘he; Ana Miiena Encefio, Dismantina Moreno, Daniel busquedas especificas
LABORATORIO Vargas, Yssbel Acuria

© Microbiologia ( N\
Guia de atencion de malaria

Ministeno de is Proteccion Social COmPras
o Club de revistas en '"?ea

)
y
F | s . 0407pm. ||

14/03/2012



Falencia en las practicas de prescripciony

adherencia al tratamiento por parte de los
pacientes (2011)
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SiEiEie Title: El control de la malaria en la costa Pacifica colombiana Malaria control in the Colombian Pacific Coast
Contact Author: Lyda Qsorio
Abstract: En el siglo ¥XI la malaria continda siendo un importante problema de salud publica en 21 paises de Centro y Surameérica, incluido
Colombia. La incidencia de la malaria reportada al Ministerio de la Proteccion Social se ha duplicado en las dltimas tres décadas,
pasando de 2,2 casos/1.000 habitantes en 1975 a 4,5 casos/1.000 habitantes en el 2005. En este mismo afio se reportaron un
total de 107.866 casos de malaria, de los cuales 63% fueron causados por Plasmodium vivax, 35% por Plasmodium falciparum v 2%
8 se clasificaron como infecciones mixtas (P. falciparum y P. vivax) (1). Histdricamente, P. falciparum, la especie que se asocia con las
Journals added last 7 days mayores complicaciones y mortalidad, es mas frecuente en la regién de la costa Pacifica, donde causa hasta 75% de las infecciones.
&) e las De hecho, 54% del total de casos por esta especie en el 2005 y 82% de la mortalidad atribuible a malaria en Colombia se
Journals added last 30 days reportaron en los cuatro departamentos que comprenden esta regién: Chocd, Cauca, Narifio y Valle del Cauca (1). Estas
estadisticas adolecen de subregistro, por lo cual es probable que la magnitud del problema de la malaria y la mortalidad por su
causa sean incluso mayores. Actualmente se adelantan esfuerzos para mejorar la notificacian, pero la vigilancia (2) v el control de la
malaria encuentran retos especificos en la region Pacifica.
Open Access info Uno de estos retos es la diversidad de escenarios epidemioldgicos que se presentan: 1) malaria en dreas urbanas con mas de
. 10.000 habitantes como Quibdd e Istmina en el Choco, Buenaventura en el Valle del Cauca, Guapi en Cauca ¥y Tumaco en Narifio; 2)
For publishers areas con transmision inestable altamente influenciada por fendmenos climaticos como El Nifio (2); 2) dreas con transmision estable

vy presencia de portadores asintomaticos; 4) areas receptoras donde ocurren brotes esporadicos de malaria introducida, v 5) areas
sin transmision pero con morbilidad y mortalidad en viajeros que se desplazan a dreas endémicas. Estos diversos escenarios son el
resultado de las interacciones entre factores ambientales (temperatura, humedad, pluviosidad y vegetacion), genéticos (receptor
Duffy en eritrocitos y hemoglobinopatias), conductuales del humano (uso de medidas de proteccién personal, consumo inadecuado
de medicamentos) y del vector (habitos de picadura), v socioeconémicos (tipo de vivienda, movimientos de poblacidén vy actividad
econdmica), gue deben tenerse en cuenta para la formulacién e implementacion de estrateaias de control adecuadas v costo-




La importancia de |la educacion a las comunidades en el
uso y la adherencia a los antimalaricos (2006)
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ARTICULO ORIGINAL

Evaluacion de una estrategia educativa en malaria aplicada en
E localidades rurales del Pacifico colombiano

Beatriz Eugenia Alvarado !, Elizabeth Gémez 2, Mauricio Serra ® , Rocio Carvajal ?,
Gabriel Carrasquilla *

T Grupo AntroPacifico, Unidad de Epidemiologia Clinica, Universidad del Cauca, Popayan, Colombia.
? Departamento de Humanidades, Pontificia Universidad Javeriana, Bogota D.C., Colombia.

* Division Salud, Fundacion FES, Cali, Colombia.

4 Departamento de Microbiologia, Universidad del Valle, Cali, Colombia.

Introduccidn. Las intervenciones de educacién en salud han probado ser efectivas para mejorar
lo conocimientos y practicas, y disminuir la frecuencia de malaria.

Objetivos. Evaluar el impacto de la estrategia educativa “El Mundo de la Malaria: Aprendamos
a Manejarlo en Comunidad” desarrollada en areas endémicas de malaria en Colombia, en

tarminne da connrcimiantne nracticas da nravancidn v hiiennada da atancidn v an la fracuiancia
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Adherencia al tratamiento de la malaria por P.

vivax con CQ 25 mg/Kg por 3 dias y PQ 0,25
mg/Kg por 14 dias en el departamento de
Cordoba en 2011y en 2012.
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Antecedentes

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




Posibles causas para una baja
adherencia:

No haber recibido la prescripcion

La no comprension de la prescripcion
Olvidar tomar el medicamento

La desintegracion de las tabletas
Pérdida de tabletas

Efectos adversos.




Objetivos:

* Determinar |la proporcion de falla en
adherencia al tratamiento con una estrategia
mejorada de prescripcion en el 2011y
ademas con mejora en la dispensacion en
2012.

e |dentificar los factores determinantes de la no
adherencia al tratamiento.



Diseno del estudio

Estudio de corte transversal de tipo exploratorio, se
cuantifico la falla en adherencia mediante la aplicacion
de un cuestionario y verificacion del saldo de tabletas
en visitas domiciliares a pacientes atendidos en puestos

de microscopia seleccionados.




Localidades estudiadas y criterios de
seleccion

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

CRITERIOS DE SELECCION:

e Atencion de un numero de casos suficiente para la
captacion de la muestra.

* Poca dispersion de la poblacion atendida.
e Disponibilidad del equipo local de salud.




Criterios de inclusion de pacientes

Edad > 2 anos;
Monoinfeccion por P. vivax

Intencidon de permitir ser visitado durante los
guince dias siguientes a la consulta actual

Haber recibido tratamiento ambulatorio para
malaria en el puesto de microscopia donde se
realizo el diagnostico.

Consentimiento informado
Prescripcion y dispensacion mejorada.




Criterios de exclusion

Embarazo o sospecha de este

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

Infeccidon 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.
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Tamano de la muestra

* Con una proporcion esperada de no
adherencia del 50%, intervalo de confianza de
95%, precision de 10% vy 15% de pérdida de
los pacientes en el seguimiento, se calculé una
muestra de 80 pacientes por afo.

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



Clasificacion de la evaluacion de
adherencia

e No adherente: saldo de tabletas

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

* Probablemente adherente: blister ausente o
vacio y entrevista revelando una toma del
medicamento en el tiempo y en |la cantidad
correcta




Resultados 2011y 2012
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Causas de no adherencia

2011 2012

0%

H Mejoria H Mejoria

H Olvido H Olvido

M No entendio
prescripcién

= No entendid
prescripcion

M Efectos adversos M Efectos adversos
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Ingesta de medicamentos por dias en pacientes no
adherentes a P. vivax (2011)

Medicamento

PQ
PQ
PQ
PQ
PQ
PQ
ca/pQ
PQ
PQ

. Tomo medicamento

- No tomod medicamento



o U1 A W N =

Ingesta de medicamentos por dias en pacientes
no adherentes a P. vivax (2012)
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. Tomod medicamento
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Estudio de adherencia al tratamiento de la
malaria por P. falciparum con ATM 20 mg/Ky
LUM 120 mg/Kg dia por tres dias, departamento
del Cauca. 2011 y 2012.
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Antecedentes

* La primera linea de tratamiento para malaria
P. falciparum no complicada en Colombia es |la
combinacion de ATM + LUM administrada en

tres dias.




Objetivos

* Determinar |la proporcion de falla en
adherencia al tratamiento de ATM y LUM con

una estrategia mejorada de prescripcion en el
2011y en 2012 ademas con mejora en la
dispensacion.

 |dentificar los factores determinantes de la no
adherencia al tratamiento antimalarico para P.
falciparum en las areas de estudio




Resultados 2011 y 2012
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Causas de no adherencia

Olvido




Recomendaciones

Ingresar un mayor numero de pacientes para los estudios de
monitoreo de |la adherencia.

Fortalecer la implementacion de acciones de IEC, movilizacion y
comunicacion social con enfoque intercultural y adecuada evaluacidén
para mejorar la adherencia.

En el tratamiento de P. vivax se requiere aun desarrollar una
presentacion de la combinacion farmacéutica que facilite Ia
adherencia.

El éxito final del tratamiento no depende solo de la adherencia del
paciente sino también de una adecuada prescripcion y dispensacion de
medicamentos de buena calidad, lo cual en su conjunto contribuye a la
reduccion de recaidas
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