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Resumen

Objetivo: Describir el perfil de publicaciones en malaria
asociada al embarazo en el ambito mundial, con base en los
paises, tipos y aflos de estudio, 1925-2018. Metodologia:
Revision sistematica de la literatura, mediante el seguimien-
to de la guia PRISMA y garantizando la reproducibilidad del
protocolo de seleccion y extraccion de variables. Se aplica-
ron doce estrategias de busqueda en PubMed, Science Di-
rect, SciELO y Google Scholar. Se realiz6 sintesis cualitativa

mediante frecuencias para el pais, afio de estudio y tipologia
de investigacion. Resultados: Se tamizaron 3362 publica-
ciones, de las cuales 617 cumplieron el protocolo. EI 81,5
% fueron de Africa, 9,9 % de Asia y 5,3 % de América. La
mayor proporcion de publicaciones fue posterior al 2009. El
65,8 % fueron estudios observacionales; el 22,0 %, ensayos
clinicos, y los estudios cualitativos, de evaluacion econdmica
o evaluacion de programas y politicas, fueron menores al 5

*  Este texto es producto de la investigacion “Malaria gestacional y placentaria en Colombia: aproximacion clinica, ecoepidemiologica y social”,
del Grupo de investigacion Salud y Comunidad - César Uribe Piedrahita, de la Universidad de Antioquia, codigo 111577657051, proyecto que

esta en curso e inici6 en el primer semestre del 2018.!
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%. No se hallaron estudios de pruebas diagnosticas, evalua-
cion de programas o investigaciones cualitativas en América.
Conclusién: El perfil de publicaciones evidencia el predomi-
nio de la investigacion epidemioldgica tradicional-positivista
y su concentracién en Africa, lo que implica retos para las

agendas sanitarias y de investigacion en salud publica, pero
con mayor necesidad en América.

---------- Palabras clave: malaria, gestantes, malaria asociada
al embarazo, estudios epidemioldgicos, salud publica, cien-
cias sociales.

Abstract

Objective: To describe the profile of publications malaria
in pregnancy worldwide, based on the countries, types and
years of study, 1925-2018. Methodology: Systematic review
applying the PrisMA guide and guaranteeing reproducibility of
the protocol of selection and extraction of variables. Twelve
search strategies were applied in PubMed, Science Direct,
Scielo and Google Scholar. Qualitative synthesis was carried
out using frequencies for the country, year of study and type of
research. Results: 3 362 publications were screened, of which
617 complied with the protocol. 81.5% were from Africa, 9.9%
from Asia and 5.3% from America. The highest proportion of

publications was after 2009. 65.8% were observational studies,
22.0% clinical trials, qualitative studies, economic evaluation
or evaluation of programs and policies was less than 5%. There
were no studies of diagnostic tests, program evaluation or qua-
litative research in America. Conclusion: The publication pro-
file evidences the predominance of traditional-positivist epi-
demiological research and its concentration in Africa, which
implies challenges for health and research agendas in public
health, but with greater need in America.

---------- Keywords: Malaria; Pregnant, Systematic review;
Epidemiological studies, Public health; Social Sciences.

Resumo

Objetivo: Descrever o perfil das publicagdes em maldria asso-
ciada a gravidez em todo o mundo, com base nos paises, tipos
e anos de estudo, 1925-2018. Métodos: Revisdo sistematica
da literatura aplicando o guia PRISMA e garantindo a reproduti-
bilidade do protocolo de selegdo e extragdo de varidveis. Doze
estratégias de busca foram aplicadas no PubMed, Science Di-
rect, Scielo e Google Scholar. A sintese qualitativa foi realiza-
da utilizando freqiiéncias para o pais, ano de estudo e tipo de
pesquisa. Resultados: foram realizadas 3.362 publicagdes das
quais 617 cumpriram o protocolo. 81,5% eram da Africa, 9,9%
da Asia e 5,3% da América. A maior proporgio de publicagdes

foi ap6s 2009. 65,8% eram estudos observacionais, 22,0% en-
saios clinicos, estudos qualitativos, avaliagdo econdmica ou
avaliacdo de programas e politicas foi inferior a 5%. Nao hou-
ve estudos de testes diagnosticos, avaliagdo de programas ou
pesquisa qualitativa na América. Conclusiio: As publicacdes
perfil evidenciar a predominancia de investigagao epidemiolo-
gica tradicional-positivista e seu foco na Africa, o que implica
desafios para agendas de saude e pesquisa em saude publica,
mas com maior necessidade na América.

--------- Palavras-chave: Malaria; Gravida, revisdo sistemati-
ca; Estudos epidemiologicos; Saude publica; Ciéncias Sociais.

Introduccion

La malaria asociada al embarazo (MAE) constituye un
grave problema para la salud materno-fetal. Esta inclu-
ye tres cuadros clinicos: la malaria gestacional, que co-
rresponde a la infeccion de la madre, con presencia o
ausencia de fiebre; la malaria placentaria, que es la pre-
sencia del parasito en la placenta, de manera sintomatica
o0 asintomatica, y la malaria congénita, que consiste en la
afectacion del producto de la gestacion por transmision
transplacentaria del Plasmodium [1,2].

Cada afio se estiman 125 millones de embarazos en
riesgo de infeccion por malaria, con 75 mil a 200 mil
muertes infantiles en el Africa subsahariana relaciona-
das con MAE [3,4]. Aunque se debe precisar que la preva-
lencia de MAE depende de la transmision, la inmunidad
de la madre y el uso de intervenciones, como los toldi-
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llos con insecticidas o el tratamiento preventivo intermi-
tente durante el embarazo [5].

Clinicamente, la MAE presenta multiples conse-
cuencias negativas para la salud de la madre, y para el
feto, el neonato o el nifio. En la gestante, puede causar
anemia, malaria cerebral, malaria grave y muerte; en
el feto y el neonato, se incluyen retraso del crecimien-
to intrauterino, anemia, muerte intrauterina, parto pre-
maturo, abortos, bajo peso al nacer, malaria congénita
y mortalidad neonatal; y en los nifos, se incrementa el
riesgo de anemia, coinfecciones, desnutricion y muerte.
Epidemioldgicamente, se debe destacar que en la tltima
década ha mejorado el nivel de informacion sobre carga
de la enfermedad, los costos econdmicos y las conse-
cuencias clinicas de la MAE; también que la prevalencia
por Plasmodium falciparum ha disminuido en algunas
regiones y para Africa ha incrementado la investigacion
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en Plasmodium vivax. Pese a estos avances, persisten
retos investigativos, como el diagndstico rapido; el que
la aplicacion de reaccion en cadena de la polimerasa ha
demostrado alta prevalencia de infeccion, con baja para-
sitemia; el que la resistencia a la sulfadoxina pirimeta-
mina ha disminuido la eficacia del tratamiento preventi-
vo intermitente en el embarazo, entre otros retos [5-10].

Lo expuesto evidencia que la MAE es un problema
de gran relevancia clinica y epidemiologica, con inves-
tigaciones que datan de 1925, cuando se reportd una
frecuencia de infeccion del 46 % en 26 placentas [11].
Pese a este antecedente, el interés por su investigacion y
control se ha manifestado en la tltima década [7].

En particular, en el ambito investigativo, multiples
revisiones sistematicas han agrupado estudios en MAE
bajo el enfoque especifico o restringido de Cochrane.
Asi, se dispone de metanalisis sobre: la eficacia de dife-
rentes medicamentos para prevenir la malaria en el em-
barazo [12-14] y el bajo peso al nacer [12]; la cobertura
y la eficacia del tratamiento preventivo intermitente y
el uso de toldillos con insecticidas [1,15]; la carga de
la MAE y sus efectos sobre la salud materna e infantil
[16], y sobre desenlaces especificos, como el riesgo de
aborto y mortinato [17]. También se dispone de revisio-
nes que han agrupado otras revisiones sistematicas so-
bre intervenciones para prevenir la mortalidad perinatal,
neonatal e infantil, con énfasis en la MAE [18]. Incluso,
un metanalisis estimé que el tratamiento preventivo in-
termitente reduce el riesgo de MAE grave en un 38 %; la
profilaxis con cloroquina o tratamiento preventivo inter-
mitente reduce el riesgo de bajo peso al nacer hasta en
43 %, y la profilaxis con antimalaricos, el tratamiento
intermitente o los toldillos impregnados con insecticidas
reducen la mortalidad perinatal en 27 % [19].

En este marco, algunos expertos han sugerido que
las prioridades en investigacion en MAE incluyen: la
prevalencia en Asia y América; la carga de la MAE en
la morbilidad y la mortalidad de la gestante y el feto,
el neonato o los niflos de zonas endémicas [5]; las in-
tervenciones para mejorar la salud materno-infantil en
dichas zonas; la identificacion de nuevos medicamentos;
la ampliacion de la cobertura del uso de toldillos con
insecticidas; el impacto de las politicas de salud; la arti-
culacion de las estrategias de control de la MAE a las po-
liticas de salud reproductiva, y la investigacion sobre el
acceso, la asequibilidad y la aceptabilidad de diferentes
iniciativas de control [20].

En adicion, existen revisiones sistematicas y recopi-
laciones de literatura académica sobre temas sociales en
MAE, pero con énfasis en estudios cualitativos de Africa
relacionados con el uso de tratamientos y toldillos [21].
Otras revisiones han concluido que la investigacion de los
aspectos sociales de la malaria se concentra en nifios me-
nores de 5 afios, con pocos estudios en gestantes [22-24].
Incluso, en los textos con énfasis de género, se concibe

a las mujeres en su rol de madres y cuidadoras, mas que
como sujetos enfermos [25].

Los antecedentes expuestos no permiten analizar las
tipologias de investigacion predominantes en la litera-
tura cientifica mundial sobre la MAE, ni identificar sus
tendencias historicas o los paises donde mas se realizan
investigaciones, dado que a la fecha no se ha efectuado
una revision sistematica desde el enfoque amplio de Co-
chrane. Segun la colaboracion Cochrane, este tipo de re-
visiones sistematicas es adecuado por razones practicas
y logisticas, cuando se requiere la sintesis de la produc-
cioén académica en un campo, la actualizacion de los lec-
tores, el resumen completo de los principales niveles de
evidencia (que depende del tipo de estudio) disponible
en el tema, el analisis de las posibilidades de generali-
zacion o extrapolacion de disenos o desarrollos de otros
paises, asi como la posibilidad de una division posterior
en varias revisiones mas delimitadas [26].

Por lo expuesto, el objetivo de esta revision fue des-
cribir el perfil de las publicaciones en MAE en el ambito
mundial con base en los paises, tipos y afos de estudio,
en el periodo 1925-2018.

Metodologia

Tipo de estudio

Revision sistematica de la literatura bajo un enfoque amplio.
El protocolo de busqueda y seleccion se ejecutd
acorde con las recomendaciones del “Preferred repor-
ting items for systematic reviews and meta-analyses”

(PrISMA). Este esta compuesto por:

» Fase inicial de identificacion de estudios. Se reali-
zaron doce estrategias de busqueda con los térmi-
nos “Malaria”, “Paludism” y “Plasmodium”, cada
uno en combinacion con “Embarazo”, “Placenta”,
“Gestation” y “Pregnancy”, utilizando el buscador
booleano “AND &”. Las doce busquedas se aplicaron
en PubMed, Science Direct, SciEIO y Google Scho-
lar, tanto en espafiol como en inglés. En el anexo se
muestra el listado de estrategias de busqueda aplica-
das en cada base de datos.

» Fase de tamizacion, con aplicacion de los criterios
de inclusion. Los resultados de las busquedas se
guardaron en una fuente comin para eliminacion de
duplicados. Posteriormente, se hizo el tamiz, con los
siguientes criterios: estudios originales, cuyos obje-
tivos se relacionaron con la MAE, sin restriccion en
afio de publicacion; con base en ello, se eliminaron
las revisiones de tema, las revisiones sistematicas y
los metanalisis, las conferencias, los libros y los es-
tudios en otras tematicas o poblaciones.

La delimitacion temporal de este trabajo correspon-
de a 1925, que fue el aio de la publicacion mas antigua

Facultad Nacional de Salud Publica "Héctor Abad Gémez" 3



Rev. Fac. Nac. Salud Publica Vol. 38 N.° 3 - 2020. DOI: https://doi.org/10.17533/udea.rfnsp.e338621

en MAE, y la ltima aplicacion del protocolo de busqueda

y seleccion que se realizé en noviembre de 2018.

*  Fase de eleccion o aplicacion de los criterios de
exclusion. En esta etapa se excluyeron los estudios
sobre coinfecciones, donde el tema central no era
la MAE, sino otras infecciones (principalmente virus
de inmunodeficiencia humana —vIiH— y parasitis-
mo intestinal), y donde se mostraban resultados de
malaria como desenlace secundario o marginal, en
animales, modelos in vitro, o cuya unidad de analisis
eran cultivos celulares (preclinicos), los casos clini-
cos, las publicaciones sobre modelacion, protedmica
o bioinformatica, y los articulos no disponibles (por-
que los retiraron de las bases de datos) o con infor-
macién incompleta.

*  Revision de los estudios o extraccion de las variables
a analizar. Las publicaciones que cumplieron con to-
dos los criterios del protocolo de seleccion descrito
previamente se caracterizaron con base en las varia-
bles titulo; autores; afio de publicacion; pais en que
se realiz6 el estudio; tipo de estudio; clasificado en
observacional (descriptivo, analitico transversal, ca-
sos y controles, cohorte), experimental (ensayos cli-
nicos independiente de la fase, y ensayos comunita-
rios) [27], cualitativos o de exploracion de categorias
sociales (entendidas como conceptos o relaciones de
conceptos que dan cuenta del fenomeno de estudio
con base en narrativas de los propios sujetos y no
son reductibles a variables estadisticas); evaluacion
de programa y evaluacion econdémica. Vale aclarar
que entre los estudios descriptivos se hizo una se-
gregacion de las investigaciones de prevalencia, con
el fin de resaltar la proporcion de estudios que han
estudiado la magnitud de la MAE.

Evaluacién de la reproducibilidad

Se verifico la reproducibilidad de la busqueda y la selec-
cion, asi como de la extraccion de las variables del es-
tudio, con la aplicacion del protocolo por dos revisores,
quienes resolvieron las diferencias por consenso. Para
ello se disefi6 un archivo plano en Excel® con las varia-
bles a extraer y su definicion, el cual fue diligenciado
por los dos revisores de manera independiente.

Analisis

Las variables fueron descritas mediante frecuencias ab-
solutas y relativas para las variables extraidas, y descrip-
cion grafica por medio de mapas para los paises identi-

ficados, y tendencia de estudios segiin continente y afio
de publicacion.

*  Para acceder al listado, ponerse en contacto con los autores
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Resultados

En la bisqueda inicial sin ningun tipo de filtros, se iden-
tificaron 368 054, que se redujeron a 3362, al restringir
la busqueda a titulo y resumen. De los articulos tami-
zados, la mayoria correspondia a revisiones de tema y
sistematicas; en las coinfecciones, la mas frecuente fue
VIH; entre los estudios en animales, la mayoria era de
modelos murinos, y los casos clinicos describian parti-
culares de embarazadas con malaria grave, malaria pos-
terior al tratamiento profilactico o preventivo, malaria
importada, entre otros. Al finalizar el proceso de bus-
queda y seleccion se incluyeron, en esta revision, 617
publicaciones” (véase Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccion de estudios.

Los paises con mayor frecuencia de articulos fueron
los africanos, especificamente Nigeria (n = 92), Uganda
(n = 46), Tanzania (n = 42), Malawi (n = 41), Ghana (n
= 40), Kenia (n = 34) y Benin (n = 28). En Asia, fueron
Tailandia (n = 28) e India (n = 14); y en América, Brasil
y Colombia (véase Figura 2).
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Figura 2. Frecuencia absoluta de publicaciones segun pais de estudio.

Tabla 1. Distribucién de frecuencias de las publicaciones segun continente, periodo y tipo de estudio.

Variables n %
Africa 493 799

Asia 60 9,7

Continente América 32 52
Otro continente 20 3,2

Sin dato del pais de estudio 12 2,0
1929-1999 88 14,3
2000-2004 74 12,0
Periodo 2005-2009 125 20,2
2010-2014 184 29,8
2015-2018 146 23,7
Observacional* 406 65,8
Ensayo clinico o comunitario 136 22,0

Tio de estudio Eualitatilvlo 25 4.1
valuacion de programa 24 3,9

Evaluacion econdmica 10 1,6

Pruebas diagnodsticas 16 2,6
Descriptivo 162 26,3
Prevalencia** 120 19,4

*Tipo de estudio observacional ~ Cross-sectional (analitico transversal) 34 55
Cohorte 77 12,5

Casos y controles 13 2,1

* Se desagrego el tipo de estudio observacional con el fin de identificar aquellos estudios sobre MAE dirigidos a describir poblaciones afectadas
(descriptivos), establecer la magnitud del evento (prevalencia), hacer comparaciones transversales en dos o mas grupos (analitico transversal) e
identificar factores de riesgo de manera prospectiva (cohorte) o retrospectiva (casos y controles).

** La separacion de los estudios de prevalencia frente a otro tipo de investigacion descriptiva se realizo con el fin de resaltar la proporcion de estu-
dios que han estudiado la magnitud de la MAE y diferenciarla de otros estudios descriptivos.
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El 81,5 % de las publicaciones fueron de Africa,
seguido de Asia, con el 9,9 %; el porcentaje restante co-
rresponde a estudio de otros continentes o sin registro
del pais de estudio. La proporcion de estudios en el siglo
xx fue baja y en el siglo xx1, la mayoria fue posterior
al afio 2009. El 87,8 % de los estudios fueron investi-
gaciones de la epidemiologia tradicional centrada en
estudios observacionales y ensayos clinicos; en menor
proporcion se hallaron estudios cualitativos. Sobre estos
resultados, véase Tabla 1.

En los estudios observacionales, la mayor propor-
cion fueron descriptivos (n = 162) o de prevalencia (n
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= 120); el 14,6 % fueron estudios de cohorte o casos
y controles que evaluaron factores de riesgo de la MAE
y la salud materna, fetal y neonatal. Entre los estudios
descriptivos, 55 (34 % del subgrupo) fueron sobre co-
nocimientos, actitudes o practicas, y 52 estudios (32 %
del subgrupo) sobre aspectos inmunolégicos (principal-
mente el tipo de respuesta inmune que predomina en las
gestantes infectadas) de la MAE.

En la Figura 3 se observa la frecuencia absoluta de
publicaciones segun continente y afio de estudio, evi-
denciando el incremento de publicacion desde el 2000,
principalmente en Africa.
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Figura 3. Frecuencia absoluta de publicaciones segun continente y ano de estudio.

Del total de estudios de Africa, el 64,3 % fueron
observacionales, el 22,1 % ensayos clinicos, el 4,5 %
evaluacion de programas, el 3,0 % pruebas diagndsticas,
el 1,6 % evaluaciones econémicas y el 4,5 % cualitati-
vos. En Asia, el 65,0 % fueron observacionales, el 28,3
% ensayos clinicos, el 1,7 % evaluacion de programas

6 Universidad de Antioquia

y el 5,0 % cualitativos. En América, el 87,5 % fueron
observacionales, el 6,3 % ensayos clinicos y el 6,3 %
evaluaciones econdémicas. Se destaca la ausencia de es-
tudios de pruebas diagndsticas, evaluacion de progra-
mas y estudios cualitativos en América (véase Figura 4).
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Discusion

A pesar de hacer una revision sistematica con el enfoque
amplio, solo se hallaron 617 publicaciones que cum-
plieron el protocolo de biisqueda y seleccion sobre MAE
en las cuatro bases de datos mas grandes y antiguas en
temas de salud. Esto cobra mayor importancia al consi-
derar que la mayor proporcion de publicaciones siste-
matizadas fue posterior al 2009, pese a la existencia de
reportes de MAE desde 1925 [11].

Lo anterior coincide con reportes de la Organiza-
cion Mundial de la Salud (oms) que han indicado que
el problema de la MAE ha estado desatendido durante
mucho tiempo, pese a que desde el 2003 esta organi-
zacion expreso la disponibilidad de nuevos enfoques y
compromisos para impactar la carga de esta enfermedad
en el embarazo y de mejorar la salud del binomio madre-
hijo, mediante mosquiteros con insecticidas, tratamiento
preventivo intermitente y manejo de los pacientes diag-
nosticados [28]. Ademas, los resultados de esta revision
y otros manuscritos de expertos evidencian el creciente
interés por las investigaciones en este campo desde el
2009 [6,7].

El 81,5 % de las publicaciones fueron de Africa, el
9,9 % de Asiay el 5,3 % de América. Esto resulta similar
a la distribucion de casos de paludismo en el mundo,
dado que, en 2016, el 90 % de los casos se diagnosti-
c6 en Africa y el 7 % en Asia sudoriental, mientras que
el 91 % de todas las muertes por paludismo se registro
en Africa, con un 80 % en 14 paises africanos e India
[29]. Ademas, en el 2016, en Africa se entregd el 87
% (505/582 millones) de los mosquiteros tratados con
insecticida, el 86 % (269/312 millones) de prucbas de

A=ia mAmérnica

diagndstico rapido y el 99 % (de 409 millones) de trata-
mientos con artemisinina [29].

Sorprende la baja proporcion de estudios en Amé-
rica, donde 21 paises tienen zonas con transmision ac-
tiva de la malaria, con 94 % de los casos concentrado
en Brasil, Colombia, Guyana, Haiti, Pertl y Venezuela
[30], con mayores incrementos de la morbilidad en Bra-
sil, Nicaragua y Venezuela, aunque con una reduccion
importante de la mortalidad en los paises de la region
desde el 2010 [31].

Comparando el reporte mundial de malaria en los
afios 2018 y 2019, algunos lugares registraron reduc-
ciones importantes en el numero de casos, asi: en Les
Anglais, Haiti, la disminucion fue del 25 %; en La
Gomera, Guatemala, fue del 28 %; en Puerto Cabe-
zas, Nicaragua, el 18 %; en Quibdo, Colombia, 72 %;
en Andoas, Peru, 41 %, y en Cruzeiro do Sul, Brasil,
58 % [32].

Especificamente, respecto a la MAE, los informes de
la oms se concentran en Africa, donde se estiman cerca
de 30 millones de mujeres embarazadas cada afio en zo-
nas endémicas, con aproximadamente 200 000 muertes
neonatales a causa de aquella [28]. En este continente,
las iniciativas han girado en torno a la proteccion a la
embarazada mediante tres ejes: toldillo con insecticidas,
tratamiento preventivo intermitente y manejo eficaz de
los nuevos casos [28].

Dichos ejes de accion y control de la MAE se co-
rresponden, en alguna medida, con el hallazgo de esta
revision, en la cual el 87,8 % de las publicaciones fue-
ron investigaciones de la epidemiologia tradicional, con
estudios observacionales y ensayos clinicos, y una baja
proporcion de estudios cualitativos, lo que reflejaria,
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entre otros asuntos, la inclinacion por la investigacion
cuantitativa en las fuentes consultadas, el predominio de
la investigacion empirica en el campo sanitario o una
mayor familiaridad o facilidad analitica en este tipo
de publicaciones sobre MAE. Esto también daria cuen-
ta de las formas de construccion del conocimiento en
este campo, en el que la medicina tropical ha tenido una
suerte de paralelismo con la salud publica y la epidemio-
logia tradicionales de corte positivista, y solo en tiempos
recientes ha explorado aportes desde otras dimensiones,
como las socioculturales. Ademas, denotaria las incli-
naciones de las politicas de produccion y financiacion
cientifica en este tema; por ejemplo, en Colombia, una
sistematizacion de la investigacion en malaria concluye
que los proyectos financiados en el pais se han focaliza-
do en biologia molecular, generacion de vacunas, perfil
de resistencia a antimalaricos, efectos del cambio clima-
tico y formacién de recurso humano, lo que permite ase-

verar que la investigacion cualitativa es incipiente [33].

A lo anterior se deberian sumar los ejes que plantea
la oms para la malaria en general (sin hacer énfasis en
gestantes), que giran en torno a temas biomédicos tradi-
cionales, como las siguientes:

1. Control vectorial: en 2016, en Africa subsahariana,
el 80 % de las viviendas contaba con al menos un tol-
dillo impregnado, aunque la frecuencia de viviendas
con toldillos suficientes (uno por cada 2 personas)
era del 43 % y solo el 54 % de la poblacion evidencid
control a través de este tipo de medidas.

2. Diagnostico y tratamiento: el 39 % de ninos febriles
no recibié atencion médica, por barreras de acceso
a los servicios de salud o la falta de conocimientos
entre los cuidadores.

3. Tratamiento de la malaria: entre los afios 2014 y
2016, Africa subsahariana tuvo un 41 % de menores
de 5 afos con fiebre, que recibieron medicamento
antimalarico.

4. Sistemas de vigilancia del paludismo: en 31 de 55
paises con datos de carga de la malaria, la notifica-
cion de casos al sistema de vigilancia fue menor del
50 % [29].

Incluso, los ejes del informe mas reciente de malaria
de la oms giran en torno de la carga de la malaria, las
inversiones en los programas de control e investigacion,
la prevencion, el diagndstico, la eficacia del tratamien-
to, los sistemas de vigilancia, la lucha antivectorial, la
eliminacion de la malaria y los desafios en la respuesta
contra la malaria. Todo ello remarca el predomino posi-
tivista del abordaje de este problema [31]. En este mis-
mo informe, las gestantes se aluden como un grupo de
alto riesgo para el desarrollo de anemia por paludismo
y su proteccion con terapias preventivas [31], las cuales
presentan baja cobertura; por ejemplo, en 23 paises afri-
canos que brindan tratamiento preventivo con sulfadoxi-
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na pirimetamina para gestantes, solo el 19 % ofrece las
dosis recomendadas [29].

Lo anterior también confluye con analisis de ex-
pertos, particularmente los incluidos en la publicacion
seriada The Lancet Infectious Diseases, que plantea
coémo los esfuerzos por estudiar la MAE en la ultima dé-
cada han aumentado, pero se concentran en morbilidad y
mortalidad; costos econdmicos; consecuencias clinicas;
diagndstico; resistencia a la sulfadoxina pirimetamina;
disminuciéon de la malaria por Plasmodium falcipa-
rum,; aumento de la evidencia sobre la implicacion de
Plasmodium vivax; la MAE como una de las causas mas
prevalentes de efectos adversos para el recién nacido,
y las barreras para intervenciones, como el tratamiento
intermitente preventivo y los toldillos con insecticidas
[6,7,34,35].

En coherencia con las tipologias de investigacion
epidemiologica hallada en esta revision, diversos grupos
de expertos han concretado cuatro ejes para los progra-
mas de investigacion de la MAE: 1) estudios que modi-
ficarian lo que actualmente se hace, lo que incluye de-
sarrollo de vacunas para MAE y su atencion en el primer
semestre; 2) investigaciones cuyos resultados podrian
mantener los avances logrados a la fecha, lo que incluye
medicamentos para tratamiento y prevencion; 3) estu-
dios para aumentar la cobertura de las acciones disponi-
bles en la actualidad, y 4) estudios para mejorar lo que se
conoce sobre diagndstico, carga de la enfermedad, fisio-
patologia, inmunologia y carga econdémica [20].

Los resultados de esta revision y las recomendacio-
nes de expertos evidencian el bajo nimero de publica-
ciones en evaluacion de programas o politicas, asi como
un reducido numero de estudios cualitativos, pese a que
la mayoria de iniciativas de organismos multilaterales,
como la oms, mencionan la necesidad de incluir estos as-
pectos o desarrollar investigaciones con un componente
social solido [25]. Por estudios cualitativos se entienden
los enfoques y las metodologias con predominio del ana-
lisis lingiiistico e interpretativo (con gran influencia de la
fenomenologia y la hermenéutica filoséficas), mediante
entrevistas, grupos de discusion y observacion, para re-
copilar e interpretar material discursivo, y comprender
vivencias, experiencias y acciones que se producen en
una cultura determinada [36].

En adicion, las tipologias de estudios que predomi-
naron en los hallazgos de esta revision siguen una es-
tructura de causalidad lineal propia de la epidemiologia
convencional, con una vision reduccionista de lo social,
dado que esta dimension se asume como variables o fac-
tores estadisticos, lo que podria derivar en acciones de
salud publica en MAE limitadas, al circunscribirse a las
variaciones interindividuales, sin dar cuenta de otros ni-
veles de la realidad, como el particular o el general. En
tal sentido, vale destacar la critica que hace la medicina
social y la salud colectiva latinoamericanas a la epide-
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miologia convencional, en cuatro elementos: 1) su ex-
plicacion fenoménica y fragmentada de los fenomenos
de estudio y las condiciones que determinan la salud;
2) la primacia de la asociacion lineal causa-efecto en el
estudio de factores de riesgo; 3) la reduccion probabilis-
tica de los conceptos de exposicion y vulnerabilidad, y
4) organizar las acciones o intervenciones siguiendo la
reduccion funcionalista de los factores de riesgo [37].
Esta logica empirica, que predomina en la investigacion
en MAE, no puede explicar categorias sociales como la
relacion entre salud y sistema social, la distribucion di-
ferencial de procesos peligrosos para la salud o niveles
de vulnerabilidad segun la clase social, ni reconocer las
limitaciones de las corrientes positivistas que separan al
sujeto del mundo objetual que lo rodea y reduce las rela-
ciones sujeto-sociedad o cultura-naturaleza en variables
estadisticas [37]. El reconocimiento y la visibilizacion
de estas limitaciones pueden constituir un aspecto im-
portante para avanzar en el estudio de la MAE y sus pro-
cesos de determinacion social en contextos especificos.

Pese a lo anterior, no se pueden desconocer algu-
nos cambios que, aunque incipientes, son importantes
de senalar, como la incursion de las ciencias sociales,
mediante estudios cualitativos, en la MAE. Por ejemplo,
el estudio del grupo de Arnaldo explora problemas de
acceso al tratamiento preventivo, mediante entrevistas
a 46 gestantes y 4 trabajadores de la salud en Mozam-
bique, indicando una baja percepcion de los riesgos y
las consecuencias de la MAE, y problemas de comuni-
cacion con trabajadores de la salud [38]; Compaoré¢ et
al. evaluaron los factores sociales relacionados con la
implementacion y la aceptacion de ensayos clinicos en
tres paises africanos [39], mientras que el grupo de Tarr-
Attia exploro6 las percepciones de las poblaciones sobre
la etiologia, la prevencion y el tratamiento de la MAE,
asi como las percepciones de la comunidad y los traba-
jadores de la salud sobre la utilidad de la investigacion
en este tema, por medio de entrevistas en profundidad y
grupos focales con gestantes, representantes de la comu-
nidad y personal del hospital, haciendo uso de la teoria
fundamentada y del feminismo [40].

En las limitaciones de esta investigacion se incluyen
algunos aspectos que pueden afectar la exhaustividad
del protocolo de busqueda y seleccion, como la restric-
cioén a cuatro bases de datos, el hecho de que algunas
revistas no incluyen el resumen, y el haber aplicado el
protocolo de btisqueda solo en inglés y espafiol. Tam-
bién deben citarse algunas desventajas de las revisiones
sistematicas bajo un enfoque amplio, como el manejo de
la heterogeneidad; el que la busqueda, la recoleccion y
el analisis de datos pueden requerir mas recursos [26],
y que el analisis de fiabilidad y la evaluacion del rigor
metodolodgico se hace mas complejo. En tal sentido, esta
revision no incluy6 resultados de la evaluacion de la ca-
lidad metodologica, debido a la multiplicidad de tipolo-

gias de investigacion sistematizada, esto es, mas de seis
tipos de investigacion diferentes, para los cuales aplica-
rian diferentes criterios de rigor metodologico, los que
no resultan comparables.

Conclusion

El perfil de publicaciones evidencia el predominio de
la investigacion epidemioldgica positivista en MAE y su
concentracion en Africa, lo que implica retos para las
agendas sanitarias y de investigacion social y de salud
publica mundial, pero con mayor necesidad en América.
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