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Prevalencia de recaída por malaria:  
revisión sistemática con metaanálisis

Objetivo: realizar una revisión sistemática con metaanálisis de la prevalencia de recaída por 

malaria. Método: consistió en la búsqueda por estudios transversales, realizada en tres bases 

de datos, sin aplicación de filtros. Fueron identificados 1.924 artículos, seleccionados a partir 

de criterios de elegibilidad. La selección fue realizada en pares en la secuencia de lectura de los 

títulos, resúmenes y texto. El metaanálisis fue realizado con un programa estadístico. Resultados: 

una muestra de 1.308 pacientes con malaria, variando de 70 a 586 pacientes en el estudio. La 

recaída fue estimada en 0,47%, con intervalo de confianza de 95% e i cuadrado de 99,04%. 

En los estudios incluidos, la prevalencia de recaída varió de 17,00% a 92,85%. Se considera el 

resultado de la metaanálisis relevante, a pesar de la heterogeneidad. Conclusión: la recaída es 

un fenómeno que puede contribuir para el mantenimiento de la endemicidad de la malaria en 

el mundo, además de poder introducirla en áreas no afectadas. Además de eso, es necesario 

de calificar los métodos de investigación sobre prevalencia para el avance en la producción de 

conocimiento referente a esa enfermedad.

Descriptores: Malaria; Recurrencia; Prevelencia; Enfermedades Desatendidas; Enfermería en 

Salud Pública.
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Introducción

La malaria es reconocida por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) como importante problema 
de salud pública debido a su alta prevalencia y por 
estar relacionada al bajo desarrollo socioeconómico(1). 
Las áreas tropicales y subtropicales del planeta son las 
más afectadas, destacándose el sudeste asiático, la 
Amazonia y África. Esa última con 80% del total de los 
casos y óbitos por malaria en el mundo(2).

La enfermedad afecta especialmente poblaciones 
pobres con dificultad de acceso a los servicios de salud, 
en precarias condiciones de habitación y trabajo. 
También es observada una elevada incidencia en 
áreas de ocupación desordenada de tierras y cuando 
hay migración de la zona rural para la periferia de las 
ciudades(3).

La malaria es considerada una enfermedad 
tropical con negligencia cuyo gerenciamiento y manejo 
clínico carecen de mayor efectividad en el ámbito de 
la salud pública(4). Se suma a eso el problema de la 
recaída por la enfermedad, que ha contribuido para su 
endemicidad. De esa forma, cabe reflexionar cuáles 
desafíos y estrategias de enfrentamiento se muestran 
más viables para el control de la malaria, así como 
cuál es el papel de la enfermería en la identificación y 
desarrollo de alternativas para lidiar con la recaída de 
la enfermedad(4)

Comprender el ciclo biológico de la malaria es 
importante para entender el fenómeno de la recaída. 
La enfermedad es causada por protozoarios del género 
Plasmodium de cuatro especies, siendo más prevalente 
la infección por el Plasmodium vivax, que también 
es el tipo responsable por la mayoría de los casos de 
recaída, una vez que desarrolle formas latentes en las 
células del hígado llamadas de hypnozoitos, pudiendo 
permanecer inactivas por semanas(5-6). 

La recaída por malaria puede ser definida como 
la recurrencia de parasitemia asexuada, después de 
la realización del tratamiento medicamentoso y la 
constatación de su negativización en un determinado 
período de tempo, decurrente de variados factores(7).

Según la literatura científica, el cuadro puede 
ocurrir por diversos motivos, dentro de los cuales 
se destacan: falla en la adherencia del paciente al 
tratamiento, prescripción de esquemas terapéuticos 
que no tienen actuación en la fase tisular del ciclo, 
resistencia del Plasmodium a los medicamentos 
antimalaricos y reactivación de los hypnozoitos(8).

El fenómeno de la recaída genera consecuencias 
importantes para el paciente, para la comunidad y 
para los servicios de salud, pues contribuye para 
el mantenimiento del número de casos notificados, 
aumentando consecuentemente las despensas y los 
costos para la salud pública(9). 

Investigar y medir la tasa de prevalencia de 

recaída por malaria es un importante indicador para 

los servicios de salud y para los programas de control 

de la enfermedad. Esa información puede auxiliar a 

la enfermería en el proceso de planeamiento de las 

intervenciones, orientar gestores en la aplicación de 

recursos financieros, fomentar investigación necesarias 

a la explicación de los factores que determinan el 

fenómeno en nivel local y su permanencia endémica(5,10). 

Además de eso, ese puede ser un dato importante para 

la realización de estudios de evaluaciones económicas 

en programas de control de la malaria. 

El objetivo de este estudio fue realizar una 

revisión sistemática, con metaanálisis de estudios 

observacionales que estiman la prevalencia de recaída 

por malaria. 

Método

Se trata de revisión sistemática con metaanálisis 

de estudios observacionales, conducida conforme a las 

recomendaciones del Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)(11). El 

estudio tuvo como guía una pregunta estructurada en el 

formato de pregunta clínica estructurada del siguiente 

modo: población de interés o problema de salud (P) y 

corresponde a pacientes con malaria; intervención (I):  

programas de control de malaria; comparador (C): no 

se aplica; outcome (O): prevalencia de recaída; y study 

(S):  estudios observacionales.

La búsqueda y selección de evidencias científicas 

para la revisión fue realizada en las bases de datos 

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 

(Medline) vía National Library of Medicine (Pubmed), 

Literatura Científica y Técnica de la América Latina 

y Caribe (Lilacs) y Biblioteca Cochrane (Cochrane 

Library). La elección de las bases fue en función de la 

amplia cobertura de la Pubmed y Cochrane Library y de 

la localización de estudios realizados en la región de las 

américas, endémica para malaria, en el caso de Lilacs.

La estrategia de búsqueda utilizada en cada base 

de datos, es descripta en la Figura 1. 

La búsqueda en las bases de datos fue realizada 

en agosto de 2016. No fueron aplicados filtros para 

identificar todos los artículos disponibles en las bases 

y disminuir el riesgo de parcialidad de publicación. 

Los criterios de elegibilidad fueron: ser estudios 

observacionales del tipo transversal y tener resultado de 

prevalencia de la recaída. 

La lectura y selección de los artículos fue realizada 

por dos revisores de modo independiente, siendo 

iniciada por los títulos, seguida de los resúmenes y 

textos completos. En la selección de los títulos, fueron 

incluidos todos los que presentaron uno de los siguientes 

términos: recaída, prevalencia, malaria y Plasmodium. 
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Cuando la aplicación de los criterios de elegibilidad no 
fue suficiente para establecer si el artículo sería incluido 
o no en una etapa, el mismo fue mantenido para 

lectura del resumen. La última etapa de la selección fue 
procedida por medio de la lectura del texto completo de 
los artículos. 

Base de Datos Términos de la Búsqueda Resultado

Medline*
(“malaria”[MeSH Terms†] OR “malaria”[All Fields‡]) AND ((“malaria”[MeSH Terms†] 
OR “malaria”[All Fields‡]) AND (“recurrence§”[MeSH Terms†] OR “recurrence§”[All 

Fields‡] OR “relapse||”[All Fields‡]))
1.286 artículos

Lilacs¶ ((malária AND estudos epidemiológicos) OR (recaídas) AND (instance**:”regional”) 
AND (db††:(“Lilacs”¶)) 550 artículos

Cochrane Library‡‡ malaria relapse|| 88 artículos

Total 1.924

*Medline - Medical Literature Analysis and Retrieval System Online; †MeSH Terms – Términos del Medical Subject Headings; ‡All fields – Todos los campos; 
§recurrence – recaída; ||relapse – recaída; ¶Lilacs - Literatura Científica y Técnica de la América Latina y Caribe; **instance – instancia; ††db – base de 
datos; Cochrane Library‡‡ – Biblioteca Cochrane

Figura 1 - Estrategia de búsqueda por base de datos

Fue procedido un análisis en los siete estudios 
seleccionados, para verificar la calidad metodológica, 
con auxilio del checklist Strengthening the Reporting 
of Observational Studies in Epidemiology (STROBE), 
por tratarse de estudios transversales(12).  En ese 
instrumento son referidos veintidós ítems que deben 
ser relatados, mejorando el rigor metodológico, en 
ese tipo de delineamiento. En esa etapa, dos estudios 
fueron excluidos por las siguientes razones: no presentar 
elementos-claves al diseño del estudio y la fuente para 
obtener los datos para estimar la tasa de prevalencia fue 
secundaria. En los cinco estudios elegibles, al analizar 
el checklist, fueron detectadas insuficiencias en la 
descripción de las medidas para disminución del riesgo 
de parcialidad.  

La extracción de los datos de los estudios 
incluidos en la muestra fue realizada en pares de modo 
independiente, con auxilio de una hoja de cálculo, 
previamente planeada, conteniendo las siguientes 
informaciones: autoría, año de publicación, período 
de la recolección de los datos, local del estudio, edad, 
método utilizado para detección de los casos, muestra 
(n) y prevalencia del resultado. 

El metaanálisis es un análisis estadístico que 
combina y sintetiza resultados de varios estudios, 
además de tornar posible explicar las diferencias en los 
hallazgos de los mismos. La medida de los resúmenes 
de los resultados para el metaanálisis fue la tasa de 
prevalencia de los cinco estudios incluidos. La estadística 
fue realizada con auxilio del programa estadístico 
R versión Metafor. El cálculo de heterogeneidad fue 
realizado por el i cuadrado (I2), adoptando modelo 
de efectos fijos, considerando que todos los estudios 

presentan el mismo resultado. Análisis en que el I2 

presenta valor > 70% pueden ser consideradas con 

elevada heterogeneidad(13-14).

No hubo necesidad de aprobación del proyecto del 

estudio en Comité de Ética en Investigación por tratarse 

de revisión sistemática con búsqueda por evidencias 

científicas publicadas en bases de datos. 

Resultados

Fueron incluidos cinco estudios para la revisión y 

metaanálisis, conforme Figura 2. Se excluyeron todos 

los artículos que no presentaban datos de prevalencia de 

recaída por estar fuera del objetivo de la investigación o 

debido al tipo de delineamiento.

De los estudios seleccionados para revisión, fueron 

extraídos datos, conforme Figura 3. Dos estudios fueron 

excluidos debido a la utilización de datos secundarios, 

obtenidos a partir de sistemas de información de la 

vigilancia en salud.

La muestra de los cinco estudios totalizó 1.308 

personas, variando de 70 a 586 pacientes con malaria 

diagnosticada por diferentes tipos de Plasmodium, 

siendo observado que la mayor parte de los casos era 

por Plasmodium vivax. 

La prevalencia de recaída fue de 0,47 y varió de 

17 a 92,85%, con intervalo de confianza de 95%(15-19). 

Los procedimientos metodológicos para reclutamiento y 

confirmación de los casos de recaída variaron entre los 

estudios, siendo que los cinco presentaron el examen de 

laboratorio como estándar.

El metaanálisis expresa la prevalencia de recaída, 

conforme Figura 4, con intervalo de confianza de 95%.
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*n - Muestra

Figura 2 - Diagrama de flujo de selección de estudios

Autor/Año Período País Edad Método de 
detección Muestra Prevalencia de 

Recaída IC* 95%

Depali Savargaonkar 
et al. 2015(15)

2011
-

2014
India No

relatada
Examen clínico y 

de laboratorio 426 18,74% (0,152; 0,226)

Gonzalez- Ceron et al. 
2013(16)

1998
-

2008
México No

relatada
Examen de 
laboratorio 70 92,85% (0,854; 0,979)

Pedro et al. 2012(17)
2005

-
2011

Brasil ≥12 Examen clínico y 
de laboratorio 89 39,60% (0,294; 0,497) 

Orjuela-Sanchez et al. 
2009(18)

2004
-

2006
Brasil ≥75 Examen clínico y 

de laboratorio 586 65,40% (0,615; 0,692)

Manandhar etl al 
2013(19)

2010
-

2011
Nepal No

relatada
Examen de 
laboratorio 137 17,00% (0,110; 0,235)

*IC - Intervalo de Confianza

Figura 3 - Hoja de cálculo de datos extraídos de los estudios incluidos en la revisión sistemática
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 Figura 4 - Metaanálisis de la prevalencia de recaída

 

La heterogeneidad tiene I2 de 99,04%, con p< 

0,001 e intervalo de confianza de 95% (0,434; 0,509). 

La diferencia entre los estudios puede ser considerada 

elevada.

Discusión

Los resultados muestran que la recaída por malaria 

es un fenómeno que preocupa, ya que puede contribuir 

para que la enfermedad permanezca endémica en las 

áreas afectadas e introducirla en áreas no afectadas, lo 

que puede agravar el cuadro epidemiológico y generar 

impactos en los aspectos económicos y sociales(16).

Un estudio realizado en la ciudad de Porto Velho, 

en el estado de Rondônia – Brasil, mostró que el riesgo 

de recaída fue estimado en 45,1/100 habitantes y que 

esta puede ser considerada una tasa elevada para un 

municipio de ese porte, cuando comparada a la tasa para 

la región amazónica, estimada en 20,8%(8). En Etiopía, 

un estudio reveló que 77% de los casos secundarios de 

malaria son debido a las recaídas(20). 

La mayor probabilidad es de que la causa de 

la recaída sea la reactivación de los hypnozoitos y la 

grande capacidad del Plasmodium vivax de adaptarse 

biológicamente, con alteraciones fenotípicas(7).

Relacionado aún al factor biológico del parasita, un 

estudio realizado en Nepal estimó la tasa de prevalencia 

de recaída de 17%, afirmando que puede haber relación 

entre los genotipos específicos de Plasmodium vivax, que 

pueden diferir entre las diversas regiones geográficas, 

considerando los aspectos biológicos de la inmunidad de 

poblaciones específicas(19).

Conocer la prevalencia de recaída es fundamental 

para la salud pública, pues amplía las posibilidades de 

gobernanza por parte de los programas de control de 

la malaria, permitiendo el conocimiento de la magnitud 

de la enfermedad y, por lo tanto, la realización de un 

planeamiento adecuado de las acciones de los servicios, 

confiriendo mayor efectividad a las intervenciones de 

salud. Del punto de vista epidemiológico, permite que 

usuarios que permanezcan con la enfermedad, y siendo 

por lo tanto fuentes de infección, sean oportunamente 

identificados, interrumpiéndose el ciclo de transmisión(21).

Para verificarse la prevalencia de recaída es 

necesaria que sean realizadas Láminas de Verificación 

de Cura (LVC) después de la finalización del tratamiento. 

Esta es por lo tanto, una tecnología que debe integrar 

las acciones de los programas, ya que es un importante 

indicador para los servicios de salud, una vez que 

puede mostrar problemas operacionales de la vigilancia 

epidemiológica, informar cuáles usuarios son fuentes de 

infección, “además de ser útil para diferenciar una nueva 

infección (caso nuevo)” de una recaída(21).

Por ser una enfermedad de negligencia, inclusive 

en su financiamiento, se verifica íntima relación entre su 

ocurrencia y el desarrollo social y económico de la región 

afectada. En países con poblaciones en condiciones de 

vida precarias y menor acceso a bienes y servicios, la 

vulnerabilidad para las recaídas es mayor, inclusive por 

limitaciones en los recursos financieros destinados a los 

programas de control de la enfermedad. De ese modo, 

se puede observar que cuadros de desigualdad social 

determinan y son determinados por la ocurrencia de la 

malaria(22).
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La ocupación desordenada de los territorios por 

poblaciones pobres en busca de subsistencia, sin otras 

alternativas, o por grupos con intereses económicos en 

la extracción de los recursos naturales han sido asociada 

al mantenimiento de la prevalencia de enfermedades de 

negligencia como la malaria. En ese sentido, el papel 

de la enfermera es preponderante, pues en algunos 

territorios ese es el único profesional de salud que 

está presente y que es capaz de establecer medidas de 

control y prevención(4).

El resultado encontrado en el metaanálisis de la 

prevalencia de recaída presenta elevada heterogeneidad, 

99,04%. Eso se debe al hecho de que los estudios 

originales presentan diferencias significativas en 

sus diseños metodológicos. Aún existe una carencia 

de estandarización metodológica para esos tipos 

de estudios, mismo cuando son aplicadas técnicas 

adecuadas para la selección y elegibilidad adecuadas y 

criteriosas. La tentativa de reducción de parcialidad de 

publicación en el metaanálisis fue realizada a partir de la 

amplia búsqueda en las bases de datos(14).

En Brasil, el Programa Nacional de Control de la 

Malaria (PNCM) tiene como objetivo reducir la incidencia 

y gravedad de la malaria y consecuentemente, el 

número de internaciones y óbitos resultantes de ella, 

con énfasis cada vez mayor en estudios relacionados 

a la sistematización de procesos y acciones de control 

vectorial. Frente a los desafíos impuestos por los 

tiempos actuales, es preciso “emprender esfuerzos para 

la adquisición de conocimientos y habilidades para el 

cuidar sobre nuevos paradigmas, que contemplen la 

totalidad del individuo y su inserción e inseparabilidad 

con el medio ambiente(23).

La recaída por malaria puede elevar los costos de 

manejo de la enfermedad y afectar la efectividad de los 

programas de control de la enfermedad. Considerando 

su relación con la pobreza y el subdesarrollo, se puede 

cuestionar qué condición de control de nuevos casos y de 

recaída los países más pobres afectados tienen, ya que 

hay estudios que apuntan que el desarrollo económico 

y social está directamente asociado a la prevalencia de 

enfermedades de negligencia(24).

La recaída por malaria es un importante indicador 

de resultado de los programas de control, pues puede 

elevar los costos de manejo de la enfermedad y afectar 

la efectividad de sus acciones. Otro aspecto importante 

es que la tasa de recaída apunta para la necesidad 

de monitoreo de la resistencia del parasita a los 

antimaláricos y puede auxiliar a promover cambios en 

las políticas de medicamentos.

 Una mirada más específica para los casos de 

recaída también es necesaria dada su relevancia para 

el mantenimiento de la endemia, su elevada tasa de 

prevalencia y consecuentes desafíos para la vigilancia 

en salud(25).

El estudio presenta limitaciones por no haber 

sido consultada la literatura gris y por presentar 

heterogeneidad elevada.

Los resultados de este trabajo pueden ser utilizados 

como base para la realización de investigaciones de 

evaluaciones económicas sobre tecnologías en salud 

para intervenir en la malaria.

Conclusión

La malaria, mismo con los avances de las tecnologías 

y de la ciencia epidemiológica, aún permanece como un 

desafío para la salud pública. El fenômeno de la recaída 

por malaria ha contribuido para que su endemicidad no 

se altere y compromete la efectividad de programas para 

su control o mismo erradicación.

La prevalencia de recaída preocupa no sólo del 

punto de vista clínico, en que los perjuicios al enfermo 

son directamente expresos en su no cura, en su falta 

de condición para el trabajo y consecuentemente en el 

comprometimiento de su calidad de vida. 

Además de ese factor, preocupan el lento e 

insuficiente avance en el desarrollo de alternativas 

terapéuticas y otras tecnologías que sean capaces de 

contener la transmisión de la enfermedad, las inversiones 

de recursos financieros también insuficientes para los 

nuevos casos y para los casos de recaída, la acción 

humana sobre el ambiente y la capacidad biológica del 

agente etiológico de adaptarse y de producir cambios 

genéticas, que desafían la capacidad de enfrentamiento 

de la enfermedad.

La prevalencia estimada en este estudio apunta 

la necesidad de establecimiento de medidas que van 

más allá del campo asistencial, incluyendo el área de 

la formación de los profesionales y de la investigación y 

desarrollo científicos. El delineamiento de las políticas y 

programas de control de enfermedades de negligencia, 

como la malaria, precisan la comprensión de la magnitud 

de fenómenos como de la recaída para que puedan ser 

verdaderamente efectivos, atendiendo a las necesidades 

de la población. 
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