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Sr. Editor, 

La malaria es una enfermedad protozoaria causada por especies de Plasmodium spp. y 

transmitida por mosquitos hembras del género Anopheles (1). La enfermedad continúa siendo 

un problema en la salud pública mundial con 247 millones de casos y 619 000 muertes, 

especialmente niños de 84 países endémicos. En las Américas, la incidencia fue de 0,6 

millones donde el 71,5% de los infectados fue provocado por Plasmodium vivax (2).  En Perú, 

el Ministerio de Salud ha logrado reducir los casos, pasando de 45 443 en el 2018 a 27 058 

en el 2022. Sin embargo, la gran mayoría se concentraron en el departamento de Loreto con 

96,57% y 83,98% (3), Existiendo transmisión vectorial en 40 distritos de los cuales en 12 se 

concentra el 85,7% de malaria, distribuidos en localidades rurales. Por lo expuesto, el 

presente estudio describe las características epidemiológicas y parasitológicos de 

Plasmodium sp. en comunidades nativas del distrito Lagunas, región Loreto, Perú. 

Se realizo un estudio descriptivo, observacional, de corte transversal y retrospectivo. Donde 

se recolecto información de casos de malaria notificados en las comunidades nativas del 

distrito Lagunas, provincia Alto Amazonas región Loreto entre el 2016 al 2021. El tamaño 

muestral estuvo constituido por la totalidad de casos que represento 1142 pacientes con 

diagnostico positivo a malaria.  

De 1142 atenciones entre las etnias nominadas por un código numérico Kandozi, Cocama 

Cocamilla y Shawi o Chayahuita. El 53% fueron hombres, el grupo más vulnerable fueron 

los niños entre 6 a 11 años con 28,6%, en tanto que el tipo de infección más frecuente fue la 

malaria sintomática con 99,4%. De los casos reportados por diagnostico laboratorial de 

microscopia óptica y pruebas rápidas inmunocromatográficas el 88% fue por P. vivax, 11,6% 

de Plasmodium falciparum y 0,4% fue por malaria mixta, además hubo un niño fallecido por 

P. falciparum. Mientras que la mayor incidencia parasitológica anual (IPA) fue registrada 

durante el 2018 con 35,84%, observándose un descenso de infecciones del 2019 al 2021 

(Tabla 1) 
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Tabla 1. Características epidemiológicas de pacientes afectados por malaria en comunidades 

nativas del distrito Lagunas, región Loreto 2016 a 2021. 

Características epidemiológicas   n % 

Sexo       

 Masculino   606 53 

 Femenino  536 47 

Comunidad nativa       

 Kandozi (23)  630 55 

 Cocama Cocamilla (29) 478 42 

 Shawi o Chayahuita (60) 34 3 

Grupo de edad       

 < 6 meses  4 0,4 

 6 a 11 meses  11 0,9 

 1 a 5 años  231 20,3 

 6 a 11años  326 28,6 

 12 a 17 años  198 17,3 

 18 a 29 años  188 16,4 

 30 a 59 años  167 14,7 

 > 60  17 1,5 

Tipo de infección        

 Sintomático  1135 99,4 

 Asintomático  7 0,6 

Diagnóstico de laboratorio       

Microscopia óptica    

 P. vivax  924 80,9 

 P. falciparum  129 11,2 

 Mixto  4 0,4 

Inmunocromatografía    

 P. vivax  81 7,1 

 P. falciparum  4 0,4 

Condición de egreso       

 Curado  1141 99,9 

 Fallecido  1 0,1 

Índice parasitológico anual       

 2016  178 12,32 

 2017  213 14,61 

 2018  527 35,84 

 2019  143 9,64 

 2020  35 2,36 

  2021   46 3,10 
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Si bien, en los casos predominaron hombres y que P. vivax fue el parasito más prevalente, 

los resultados también son semejantes a reportes en otros distritos de Loreto, así como en 

comunidades nativas de Condorcanqui región Amazonas donde hay un aumento significativo 

(4,5). Sin embargo, la transmisión del Plasmodium se debe al comportamiento heterogéneo del 

vector transmisor, pero también a la idiosincrasia de la exposición de los habitantes al vivir 

cercano a criaderos perennes y temporales, tener viviendas con ausencia de paredes, no usar 

mosquitero impregnados con insecticidas, niños que no usan ropa, etc. propiciando la 

exposición a picaduras de mosquitos en horas de la mañana y al atardecer. Pero además los 

hombres son más afectados por la movilización que realizan por actividades de cultivo, pesca 

y caza.   

De los casos analizados, el 99,4% fueron febriles y un niño falleció a causa de P. falciparum. 

Si bien las características clínicas de malaria dependen de la especie de Plasmodium que 

infecta y que va desde episodios febriles, hasta complicaciones sistémicas severas y muerte 

(1). También hay evidencia de malaria asintomática cursando con infecciones no febriles que 

presentan diferentes características epidemiológicas, clínicas y bioquímicas (6) además de 

variaciones en el perfil hematológicos antes, durante y después del tratamiento. Sin embargo, 

es P. falciparum la única especie de causar múltiples infecciones en un solo eritrocito, así 

como invadirlo en cualquier etapa de desarrollo generando mayor virulencia y una 

multiplicación más rápida provocando una enfermedad más grave (1, 7). 

La mayor parte del diagnóstico parasitológico de Plasmodium fueron detectados por gota 

gruesa, una técnica estandarizada que, según una evaluación previa en personal de 

laboratorio, obtuvo una calificación aceptable al reconocer la especie y estadio, mas no el 

reconocimiento de densidad parasitaria que es de vital importancia para evaluar la eficacia 

del tratamiento (8). Si bien la técnica tiene limitaciones, en condiciones óptimas un 

microscopista experimentado alcanza una sensibilidad de aproximadamente 50 parásitos/μL 

de sangre, pero en condiciones de campo oscila entre 50 a 100 parásitos/ μL de sangre (9). Sin 

embargo, en la amazonia peruana existe reportes de malaria asintomática con infecciones de 

baja densidad y submicroscópicas que escapan a la detección de las pruebas de diagnóstico 

microscópico representando un gran reservorio y focos importantes de transmisión (10). 
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En conclusión, el estudio muestra alta frecuencia de P. vivax y que los niños es la población 

de mayor riesgo en las comunidades nativas del distrito Lagunas, lo que evidencia continuar 

con una vigilancia continua para lo cual es necesario el apoyo logístico para las 

intervenciones a fin de brindar el diagnóstico oportuno y la terapia adecuada a los afectados. 
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