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Resumen

Introduccion. La malaria es una enfermedad metaxénica causada por el Plasmodium spp., de los cuales, las
especies mas prevalentes en Perli son el P. vivax y P. falciparum. En Per fueron reportados 22 617 casos de
malaria en el 2023. Objetivo. Describir la evolucion de los casos de malaria en Peru entre los aos 2000 y 2022,
caracterizar a la poblacion afectada y estimar la incidencia acumulada (IA) en los periodos 2000-2005, 2006-
2011, 2012-2017 y 2018-2022. Métodos. Usamos un disefio descriptivo observacional longitudinal de fuente
secundaria. Los datos fueron extraidos de la base de datos llamada «Vigilancia epidemiolégica de Malaria». Se
estimo la IA usando la base de datos y la poblacion estimada anual por departamentos brindada por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informéatica. El estudio abarcd la totalidad del territorio peruano, y analizamos los
casos individuales de malaria. Resultados. La IA por 1000 habitantes en el departamento de Loreto fue superior
en comparacion a los demas departamentos en todos los periodos, llegando a un pico méaximo de 51,84 en el
periodo 2012-2017 (6,28, 12,45, 51,84, 22,93). Madre de Dios presenté un pico de 9,77 por 1000 habitantes en
el periodo 2006-2011, luego bajé a 1,13 en el periodo 2012-2017. Ademas, Amazonas tuvo un incremento de la
IA por 1000 habitantes en el periodo 2018-2022, llegando a 3,02. Conclusion. Loreto fue el departamento con
mayor riesgo de infeccion de malaria a lo largo de los periodos 2000-2005, 2006-2011, 2012-2017 y 2018-2022.

Palabras clave: Malaria; Plasmodium; Incidencia; Pert; Epidemiologia (fuente: DeCS BIREME).

Abstract

Introduction. Malaria is a metaxenic disease caused by Plasmodium spp., of which the most prevalent species
in Peru are P. vivax and P. falciparum. In Peru, 22 617 malaria cases were reported in 2023. Objective. To
describe the evolution of malaria cases in Peru between 2000 and 2022, characterize the population and
estimate the cumulative incidence (Cl) for the periods 2000-2005, 2006-2011, 2012-2017, and 2018-2022.
Methods. This was a descriptive observational longitudinal secondary source design, using the "Malaria
Epidemiological Surveillance" database. The Cl was calculated using the database and the annual estimated
population by departments provided by the National Institute of Statistics and Information. The study covered
the entire Peruvian territory and analyzed individual malaria cases. Results. The CI of malaria per 1000
inhabitants in the department of Loreto was higher compared to other departments across all periods,
reaching a peak of 51,84 in the 2012-2017 period (6,28, 12,45, 51,84, and 22,93 in the periods 2000-2005,
2006-2011, 2012-2017, and 2018-2022, respectively). Madre de Dios exhibited a peak in incidence, reaching
9,77 cases per 1,000 inhabitants during the 2006-2011 period, which subsequently decreased to 1,13 in the
2012-2017 period. Meanwhile, Amazonas recorded an uptrend in incidence per 1,000 inhabitants during
the 2018-2022 period, attaining 3,02. Conclusion. Loreto was the department with the highest risk of malaria
infection throughout the periods 2000-2005, 2006-2011, 2012-2017, and 2018-2022.

Keywords: Malaria; Plasmodium; Incidence; Peru; Epidemiology (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La malaria es una enfermedad metaxé-
nica trasmitida al ser humano a través de
la picadura de mosquitos del género Ano-
pheles spp., y cuyo agente causal son pa-
rasitos del género Plasmodium spp. 2. El
zancudo infectado, al picar a una persona
sana, introduce los parasitos en la sangre,
quienes destruyen los hematies y libe-
ran los merozoitos. De los cinco tipos de
Plasmodium spp. que afectan a los huma-
nos, en Peru tenemos a las especies Plas-
modium vivax y Plasmodium falciparum
como las mas prevalentes ©. En general,
P. vivax predomina y es responsable de in-
fecciones crénicas debido a su capacidad
de formar hipnozoitos, que permanecen
latentes en el higado y causan recaidas.
Por otro lado, aunque P, falciparum es me-
nos comun, es el principal causante de los
casos graves de malaria @

A nivel mundial, la malaria persis-
te como un problema de salud publica,
especialmente en regiones tropicales y
subtropicales. Segun datos de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS), en
2019 se reportaron 229 millones de ca-
sos a nivel global, Africa es la regién mas
afectada, concentrando el 94% de los ca-
sos ®. En América del Sur, Peru es de los
paises con mayor carga de malaria, con
variaciones temporales de la incidencia
debido a factores ambientales, sociales y
de acceso a los servicios de salud ©. A ni-
vel nacional, se reportaron 22 617 casos
de malaria en el 2023 ©).

En Pery, la trasmision de la malaria se
concentra principalmente en las regiones
amazonicas, donde el Anopheles darlingi
es el principal vector. Las caracteristicas
geograficas de estas zonas, junto con fac-
tores demograficos y climaticos, favore-
cen la propagacién de la enfermedad 7.
Su incidencia ha tenido fluctuaciones a lo
largo de las Ultimas dos décadas, influen-
ciadas por intervenciones de salud publi-
ca como el uso de mosquiteros con insec-
ticida, fumigacion residual en interiores,
diagnodstico mediante pruebas rapidas y
tratamiento combinado de antipaltdicos.
Factores externos, como la pandemia de
COVID-19 vy la deforestacion, también
han ejercido influencia ).

El monitoreo de las enfermedades
metaxénicas endémicas en el Peru es de

suma importancia para el control epi-
demioldgico y la gestion de las medidas
de salud publica. Ademas, la geografia
y demografia nacional configuran un ni-
cho ecoldgico 6ptimo para la expansion
de la malaria. También es importante
conocer la especie del Plasmodium spp.
para dirigir el tratamiento, debido a las
diferencias en el perfil de resistencia a los
medicamentos antipalidicos. Ademas,
el cambio climatico viene provocando
cambios en la distribucién de malaria.
Por estas razones, se deben mapear las
zonas de mayor incidencia para poder
efectuar correctamente las campafias de
prevencién, concientizacién y manejo de
la malaria 19,

Este estudio tiene como objetivo ana-
lizar la evolucion de los casos de mala-
ria en Peru entre los afios 2000 y 2022,
para ello, estimamos la incidencia acu-
mulada y describimos las caracteristicas
demograficas de la poblacion afectada.
Los resultados contribuiran a una mejor
comprension de la epidemiologia de la
malaria en el pais, facilitando el disefio
de intervenciones de control y preven-
cion mas efectivas, adaptadas a las par-
ticularidades de las distintas regiones y
poblaciones.

METODOS

El presente estudio tiene un disefio des-
criptivo de fuente secundaria. Analizamos
los datos de los casos individuales de mala-
ria provenientes del territorio peruano. Se
usé una base de datos llamada «Vigilancia
epidemioldgica de Malaria» (https://www.
datosabiertos.gob.pe/dataset/vigilancia-
epidemiol%C3%B3gica-de-malaria).

Esta base de datos es gestionada y
administrada por el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades (CDC Peru). Los datos
provienen de la Red Nacional de Epide-
miologia (RENACE), que estd conforma-
da por 10 034 establecimientos de salud
del Ministerio de Salud (MINSA), EsSalud
y otros sectores, en los diferentes niveles
de las Direcciones Regionales de Salud del
Perd. La informacién de la base de datos
es actualizada cada semana o mes, dicha
actualizacion fue realizada por la RENACE
durante el periodo de estudio.

Excluimos del analisis a aquellos de-
partamentos que no registraron casos
en la base de datos, por lo tanto, los de-
partamentos de Ica, Moquegua y Tacna
no fueron considerados en el analisis del
estudio .

El periodo analizado comprende los
afios 2000 al 2022, debido a que este
intervalo de tiempo permitié observar
tendencias temporales y variaciones esta-
cionales en la incidencia de malaria, par-
ticularmente aquellas influenciadas por el
cambio climatico *?. Ademas, este perio-
do incluyé la pandemia de COVID-19 que
alterd significativamente el acceso a los
servicios de salud, las medidas de control
vectorial y el registro de casos ©13).

Sujetos

La poblacion de estudio fueron los
604 966 casos de personas diagnostica-
das con malaria en Peru entre los afios
2000 y 2022 notificados por el sistema
de vigilancia en salud publica del Peru. In-
cluimos casos confirmados, definidos se-
gun el CIE-10, y consideramos sus respec-
tivas especies: B50 (P. falciparum), B51
(P vivax) y B53 (P. malariae). Ademas,
registramos el departamento, la edad al
momento del diagnodstico, el sexo, el afio
y semana epidemioldgica. También ob-
tuvimos el nimero de casos anuales y la
poblacién estimada anual. No aplicamos
criterios de exclusién. Utilizamos a toda
la poblacién del estudio definida por el
marco muestral, y no aplicamos estrate-
gias de seleccion muestral.

Procedimientos

Para descargar la fuente primaria, in-
gresamos a la pagina web «Plataforma
Nacional de Datos Abiertos». Se buscd
la base de datos «Vigilancia Epidemio-
|6gica de Malaria». Dicha base pasé por
un proceso de limpieza que consistié en
la eliminacion de aquellas variables que
no entraron al estudio; en estandarizar
la variable edad en afios, dividiendo a la
edad en meses entre 12 y la edad en dias,
entre 365; y, en eliminar los datos incon-
gruentes o extremos. No se eliminaron
observaciones por datos faltantes, ni se
emplearon procedimientos de imputa-
cion de datos.

Para estimar la incidencia acumulada
(IA), usamos como numerador el prome-
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dio del nimero de casos de malaria por
afio y departamento en los subperiodos
2000-2005, 2006-2011, 2012-2017 vy
2018-2022. El denominador es la pobla-
cion expuesta, la cual se calculd a partir
del promedio de la poblacién estimada
por departamento para los afios com-
prendidos en los subperiodos de estudio.
Las estimaciones anuales de poblacion
por departamentos se obtuvieron del do-
cumento titulado «Peru: Estimaciones y
Proyecciones de Poblacién Departamental
por Afios Calendario y Edad Simple 1995-
2030, publicado por el Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI) @4,

Analisis de datos

La base de datos «Vigilancia epide-
mioldgica de Malaria» contiene 14 va-
riables. Cada fila representd un caso,
mientras que las columnas fueron las va-
riables. Se usé Excel para el trabajo de la
base de datos.

Para el andlisis, estimamos la IA por
departamento en los diferentes subpe-
riodos del estudio. La IA la determina-
mos dividiendo el promedio del nimero
de casos de malaria registrados entre el
promedio de la poblacion total en riesgo
en los diferentes subperiodos de estudio.
En este andlisis, se considerd en riesgo
de contraer la enfermedad a la poblacion
general estimada por departamento para
cada afio, segun las proyecciones demo-
graficas proporcionadas por el INEI (4,

Para el andlisis descriptivo, se describio
la variable edad al momento del diagnds-
tico con medianas, y su respectivo rango
intercuartil (RIC), ya que no presentd una
distribucion normal. Mientras que las va-
riables de departamento, sexo y diagndsti-
co fueron resumidas en frecuencias abso-
lutas y relativas (porcentajes).

Aspectos éticos

El presente estudio no involucrd nin-
gun tipo de experimentacién o interven-
cién en seres humanos, ya que es un estu-
dio de fuente secundaria. La base de datos
se encuentra anonimizada, por lo que no
incluye informacion personal o sensible
que potencialmente pueda perjudicar a
los pacientes involucrados. El protocolo de
este estudio fue aprobado por el comité
de ética en investigacion de la Universidad
de Piura.

416 | An Fac med. 2024;85(4):414-420.

RESULTADOS

La fuente de informacién contd con 604
968 observaciones, luego de aplicar los crite-
rios de seleccidn, el nimero de observacio-
nes se mantuvo. La variable de departamen-
to presentd 866 datos perdidos v la variable
edad en afios tuvo 41 datos perdidos. Las
variables sexo, diagndstico, afio y semana
epidemioldgica no tuvieron datos perdidos.
Los departamentos de Ica, Moquegua y Tac-
na no reportaron casos durante el periodo
de tiempo estudiado dentro de la base de
datos, por lo cual fueron excluidos.

En la tabla 1 se observa que el sexo
masculino tuvo una mayor cantidad de ca-
sos, con el 55,8% de ellos. La mediana de
la edad de diagndstico fue 16 afios (RIC: 7

- 31). En cuanto al diagndstico, el P vivax
presentd mas casos, con un total de 444
092 (73,4%). Con respecto a los departa-
mentos, Loreto fue el que tuvo la mayor
cantidad de casos con 517 816 (85,7%), y
el que tuvo menor cantidad de casos fue
Arequipa con uno.

A pesar de que hubo mas casos totales
de P vivax, se observa que entre 2003 y
2008 el P, falciparum fue el mas frecuente,
con 13 706 (2,3%), 13 802 (2,3%), 15 091
(2,5%), 8344 (1,4%), 7769 (1,3%), 4528
(0,7%) casos, respectivamente. Ademas,
del 2003 al 2006, no se registraron casos
de P vivax. A partir del 2008, se observé un
incremento de los casos de P, vivax, llegan-
do a 54 855 casos en 2014 (Tabla 2).

Tabla 1. Caracteristicas de los casos de malaria en Peru entre los afios 2000 y 2022.

Caracteristicas Frecuencia absoluta Porcentaje
Sexo
Femenino 267 501 44,2
Masculino 337 467 55,8
Edad* 7-31
Diagndstico
P. falciparum 160 876 26,6
P vivax 444 092 73,4
Departamento
Amazonas 9835 1,6
Ancash 0,0%*
Apurimac 0,0*
Arequipa 0,0*
Ayacucho 8882 1,5
Cajamarca 1343 0,2
Cusco 4898 0,8
Huancavelica 0,0*
Hudnuco 0,0*
Junin 26 924 4,5
La Libertad 1607 0,3
Lambayeque 591 0,1
Lima 0,0*
Loreto 517 816 85,7
Madre de Dios 7969 1,3
Pasco 891 0,1
Piura 5320 0,9
Puno 0,0*
San Martin 10458 1,7
Tumbes 4970 0,8
Ucayali 2425 0,4

*Mediana (P25-P75)
*Al redondeo el valor resultante fue minimo
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Tabla 2. Frecuencias de casos de malaria por afio y especie de plasmodioum.

P. vivax
(n =444 092) n (%)

Diagndstico

P. falciparum
(n =160 876) n (%*)

2000 32(0,0%) 41(0,0%)
2001 33(0,0%) 29 (0,0%)
2002 6 (0,0%) 1(0,0%)
2003 0(0,0) 13706 (2,3)
2004 0(0,0) 13802 (2,3)
2005 0(0,0) 15091 (2,5)
2006 0(0,0) 8344 (1,4)
2007 22(0,0%) 7769 (1,3)
2008 1(0,0%) 4528 (0,7)
2009 32982 (5,5) 3913 (0,6)
2010 27043 (4,5) 2312 (0,4)
2011 20430 (3,4) 2645 (0,4)
2012 27712 (4,6) 4012 (0,7)
2013 40990 (6,83) 7944 (1,3)
2014 54 855 (9,1) 10424 (1,7)
2015 50629 (8,4) 12 663 (2,1)
2016 41260 (6,83) 15305 (2,5)
2017 42102 (7,0) 13181(2,2)
2018 36 158 (6,0) 9456 (1,6)
2019 19760 (3,3) 4733 (0,8)
2020 12 635 (2,1) 3200 (0,5)
2021 14544 (2,4) 3595 (0,6)
2022 22898 (3,8) 4182 (0,7)

*Al redondeo el valor resultante fue minimo

*Los porcentajes mostrados fueron calculados sobre el total de casos (columna)

La tabla 3 muestra que la IA de malaria
en el departamento de Loreto fue la de
mayor magnitud en todos los periodos,
llegando a un pico de 51,84 en el periodo
2012-2017. Por otra parte, Junin presentd
una |A por 1000 habitantes de 0,0, 1,81,
1,06 y 0,71 en los periodos 2000-2005,
2006-2011, 2012-2017 y 2018-2022, res-
pectivamente. Madre de Dios presentd
un pico de 9,77 por 1000 habitantes en el
periodo 2006-2011, luego bajé a 1,13 en
el periodo 2012-2017. Ademads, Amazonas
tuvo un incremento de la IA en el periodo
2018-2022, llegando a 3,02. Tumbes tuvo
un pico de 3,19 por 1000 habitantes en
el periodo 2006-2011, luego descendio a
0,07 en el periodo 2012-2017.

La variacion de la IA en el Perd a través
del tiempo se puede apreciar en la figura
1y la distribucién por departamentos en
los diferentes periodos en la figura 2. A

nivel nacional el pico de la IA de malaria
fue en el 2014.

DISCUSION

Encontramos que Loreto concentro la
mayor cantidad de casos (85,7%), y tuvo
la mayor IA por mil habitantes en todos
los periodos. También se observd que el
sexo masculino tuvo una mayor cantidad
de casos (55,8%). Ademas, los grupos
etarios mas afectados fueron los nifios,
adolescentes y jévenes. En cuanto al
diagndstico, el P. vivax fue el agente que
mas casos produjo con un incremento
marcado desde el 2009.

En nuestras observaciones, se eviden-
cié un predominio de casos en varones.
Esta predominancia puede explicarse por
factores inherentes a los individuos como

el comportamiento y los habitos labora-
les, debido a que promueven la trasmi-
sidn y expansién de la malaria en diver-
sos contextos ecoldgicos 1. Ademds,
existen diversos factores que en varones
incrementan el riesgo, tales como el tipo
de trabajo, los horarios laborales, la ves-
timenta utilizada, el uso de repelentes y
medicamentos, los ingresos derivados del
trabajo y el uso de herramientas y ma-
teriales especificos @), En Loreto los
empleos mas asociados a la infeccion por
malaria son los de pescador y maderero.
En estas ocupaciones, las personas no
suelen recibir educacién sobre métodos
de prevencion, como el uso de repelentes
o vestimenta especial para evitar picadu-
ras. Esto explica el mayor nimero de ca-
sos de malaria, en quienes participan en
estas actividades de mayor exposicion al
vectory a las picaduras de mosquitos 18,

En un estudio similar de leishmania-
sis, que pertenece al grupo de enferme-
dades metaxénicas, se encontrd que las
actividades econdmicas y las medidas de
control tomadas por las autoridades sa-
nitarias son un factor determinante para
el contagio de la enfermedad y la expo-
sicién al vector. A su vez, los hombres
tienen mayor tasa de contagios, al tener
trabajos con mayor contacto con reser-
vorios de vectores 9,

En el presente estudio, los casos de
malaria por P. falciparum predominaron
en los afios 2000 y el periodo compren-
dido entre 2002 y 2008. Esto puede ex-
plicarse por la resistencia a los medica-
mentos antimaldricos que comenzo en la
década de 1990, en las zonas de la costa
norte y la Amazonia, donde se modifi-
caron los protocolos de primera linea y
fracasaron por la falta de acceso al tra-
tamiento continuo, debido a las zonas
de alta densidad fluvial y dificil contacto
con la poblacion. Ademas, la resistencia
generada por la monoterapia empleada
en dicha época llevé a nuevos esquemas
combinados de tratamiento. Con estas
medidas, el P. vivax obtuvo mayor predo-
minancia afios posteriores 9.

Contrastando los hallazgos con un es-
tudio analitico retrospectivo en la regién
de Loreto sobre la IA de malaria entre los
afios 2001 y 2017, se muestra que hubo
una predominancia del P. vivax en todo el
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Tabla 3. Incidencia acumulada por 1000 habitantes segun departamento por periodos de 6 afios entre  malaria por P. vivax entre 1991y 2015 @),
2000 al 2022.

En el estudio, Loreto presentd un pico

Periodos importante de IA en el periodo 2012-2017.

Departamento . L

2000-2005 2006-2011 2012-2017 2018-2022 Se pudo observar que este pico coincidid
Amazonas 0,37 0,18 0,85 3,02 temporalmente con el Fendmeno de El
Ancash 0,00* 0,00* 0,00* 0,00* Nifio que provocd inundaciones entre ene-
Apurimac 0,00* 0,00* 0,00* 0,00* ro y marzo del 2017 y que afectd a 1,9 mi-
Arequipa 0,00 0,00 0,00* 0,00 llones de personas en el Pertl . A su vez,
Ayacucho 0,00* 0,97 1,29 0,04 en estudios similares al nuestro, se mues-
Cajamarca 0,10 0,03 0,01 0,01 tra que a partir del 2011 hay un aumento
Cusco 0,00 0,33 0,27 0,07 importante de la IA de malaria, llegando a
Huancavelica 0,00 0,00* 0,00* 0,00* picos maximos en 2013 y 2014 #220.
Huénuco 0,00* 0,00* 0,00* 0,00* El andlisis del nimero de casos a lo
Ica 0,00 0,00 0,00 0,00 largo de los afios revela variaciones que
Junin 0,00 1,81 1,06 0,71 pueden deberse a multiples factores. En-
La libertad 0,01 0,08 0,05 0,02 tre estos, destacan las politicas que fueron
Lambayeque 0,02 0,07 0,00 0,00 implementadas por el gobierno. En 2001
Lima 0,00 0,00 0,00 0,00 se introdujo nuevos medicamentos, en
Loreto 6,28 12,45 51,84 22,93 respuesta a la predominancia de casos de
Madre de Dios 0,00 9,77 1,13 0,06 malaria resistente a la cloroquina identifi-
Pasco 0,00 0,14 0,40 0,00 cada desde la década de 1990. En 2004, el
Piura 0,01 0,49 0,01 0,00 pais adopto las Diez Estrategias Sanitarias
Puno 0,00 0,00 0,00 0,00 Nacionales (ESN), una de las cuales se cen-
San Martin 1,24 0,43 0,50 0,16 tré en el control de enfermedades metaxé-
Tumbes 0,62 3,19 0,07 0,13 nicas y otras transmitidas por vectores 3.
Ucayali 0,48 0,21 0,17 0,04

En Loreto, el reporte de casos aumen-
“Al redondeo el valor resultante fue minimo té hasta el 2017, y posteriormente, se

redujo. Una probable explicacion de esta
periodo de estudio, exceptuando el afio vy 2013, se observé que la IA del P vivax tendencia decreciente fue la implemen-
2002, ya que el P. falciparum presentd pi-  predomind en todo el periodo de estudio  tacion del Plan Malaria Cero 2017- 2021
cos de IA @, A su vez, en otro estudio en Y. En un articulo que estudia la IA de por el Ministerio de Salud, junto a la OMS
la Amazonia peruana entre los afios 2002  malaria en el Perd, muestra mayor IA de vy la Organizacién Panamericana de la Sa-
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Figura 1. Grafico de barras que muestra la incidencia anual de malaria por trimestres desde el 2000 al 2022.
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Figura 2. Mapas de calor en base a la incidencia acumulada en los diferentes periodos A. periodo
2000-2005, B. periodo 2006-2011, C. periodo 2012-2017, D. periodo 2018-2022.

lud (OPS). El programa tuvo tres fases, en
la primera (fase de control) se aplicaron
intervenciones a comunidades mas cer-
canas a la ciudad de Iquitos; la segunda
fase (de eliminacién de malaria) se detec-
to y tratd la malaria con pruebas molecu-
lares en masa, y se eliminaron los focos
de origen; y la fase 3 (de eliminacién de
malaria residual), en la cual se buscaron
casos de malaria residual con pruebas se-
rolégicas especificas ¥,

El COVID-19 causd un impacto impor-
tante a nivel nacional. La pandemia afectd
el control de la malaria, especialmente en
el departamento de Loreto, lo que pro-
vocd un subregistro de casos. Se puede
observar que, en el 2018 se reportaron 34

198, luego en 2019 se reportaron 18 034
casos, y, por ultimo, en 2020 se reporta-
ron 4310 casos de malaria. Este descenso
puede ser explicado por las restricciones y
un redireccionamiento de recursos desti-
nados al control de COVID-19 ©).

En el 2020, durante el estado de
emergencia por el COVID-19, se estudio
a comunidades nativas de Condorcanqui,
Amazonas. Se observd un descenso en el
reporte de casos de malaria, lo que evi-
dencia un efecto perjudicial en su vigilan-
cia. En este estudio, el 97% de las infec-
ciones fueron causadas por el P. vivax y
afectd principalmente nifios menores de
11 afios (48,4%) 3,

El presente estudio presenta limita-
ciones. Al trabajar con la base de datos
de RENACE, existe un sesgo de selec-
cién, dado que solo se dispone de datos
de pacientes que acudieron a estableci-
mientos de salud que pertenecen a dicha
red, lo cual genera una subestimacion de
los casos de malaria. Tampoco se puede
diferenciar si un paciente buscé mas de
una atencién en un centro de salud o en
varios, debido a que no se cuenta con
una variable identificadora en la base
de datos. Otra posible limitacion es el
sesgo de informacion, ya que, al tratar-
se de una fuente secundaria, la calidad
de los datos depende del personal que
los recopild. Ademas, por dificultad de
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acceso a pruebas diagnodsticas definiti-
vas, muchos casos considerados como
sospechosos o probables no pudieron
agregarse a la base de datos. Finalmen-
te, otra limitacién radica en que la IA no
puede calcularse adecuadamente, ya que
el denominador se basa en estimaciones
poblacionales, y la base de datos carece
de informacion sobre casos prevalentes,
lo cual impide excluirlos del calculo.

En conclusion, se observé que entre el
2000 al 2022, la IA por 1000 habitantes
de malaria alcanzd su pico en el 2014.
El departamento de Loreto se mantuvo
con la mayor IA a lo largo de los perio-
dos 2000-2005, 2006-2011, 2012-2017 y
2018-2022. A su vez, Madre de Dios tuvo
un pico de la IA en el periodo 2006-2011.
En el ultimo periodo, Loreto y Amazonas
destacaron como los mas afectados. Res-
pecto a las caracteristicas de los casos, se
reportaron mayoritariamente infeccio-
nes por P. vivax, siendo los grupos etarios
mas afectados los nifios, adolescentes y
jévenes, con predominancia en el sexo
masculino.
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