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RESUMEN 

A pesar de los avances en la reducción de la malaria en Perú, medir la exposición 

en áreas de baja transmisión es crucial para alcanzar su eliminación. Este estudio 

se enfocó en dos áreas de transmisión muy baja en Loreto y tuvo como objetivo 

evaluar la relación entre la exposición a malaria y la proximidad a establecimientos 

de salud. Se recolectaron datos en 38 comunidades de Indiana y Belén, incluyendo 

4000 individuos con hogares georreferenciados y muestras sanguíneas analizadas 

mediante microscopía, PCR y serología. Se aplicó un modelo de regresión de 

Poisson multinivel con errores robustos y efectos aleatorios para establecimiento 

de salud, comunidad y hogar, a fin de estimar razones de prevalencia entre la 

seropositividad a malaria (reciente e histórica) y las variables de estudio. 

Asimismo, se utilizó un modelo de regresión lineal segmentada para identificar 

cambios en las tendencias de seropositividad por grupo etario. La estadística local 

Getis-Ord Gi* detectó agrupamientos de hogares con tasas altas (puntos calientes) 

o bajas (puntos fríos) de exposición. La seropositividad fue de 2.5% (IC95%: 2.0% 

- 3.0%) para P. falciparum y de 7.8% (IC95%: 7.0% - 8.7%) para P. vivax, 

indicando exposición reciente o histórica. La regresión segmentada mostró 

reducciones en la exposición a P. vivax en el grupo de 40 - 50 años (β1 = 0.043, p 

= 0.003) y a P. falciparum en el grupo de 50 - 60 años (β1 = 0.005, p = 0.010). Las 

personas que residían en el cuartil más alejado de los centros de salud presentaron 

mayor exposición a P. vivax (RP reciente = 15.29, IC95%: 5.52 - 42.35, p<0.001; 

RP histórica = 6.95, IC95%: 3.35 - 14.40, p<0.001) en comparación con quienes 

vivían en el cuartil más cercano. Este estudio evidenció la seropositividad de 



 

malaria en dos áreas de transmisión muy baja y confirmó el patrón espacial de 

puntos calientes a medida que aumenta la distancia de las comunidades. 
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SEROPOSITIVIDAD, PERÚ 

 

  



 

ABSTRACT 

Despite progress in reducing malaria in Peru, measuring exposure in low-

transmission areas remains crucial to achieving elimination. This study focused on 

two very low transmission areas in Loreto and aimed to assess the relationship 

between malaria exposure and proximity to health facilities. Data were collected 

in 38 communities of Indiana and Belen, including 4000 individuals with 

georeferenced households and blood samples analysed by microscopy, PCR, and 

serology. A multilevel Poisson regression model with robust errors and random 

effects for health facility, community, and household was applied to estimate 

prevalence ratios between malaria seropositivity (recent and historical) and study 

variables. In addition, a segmented linear regression model was used to identify 

changes in seropositivity trends across age groups, and the local Getis-Ord Gi* 

statistic detected clusters of households with high (hotspots) or low (coldspots) 

exposure rates. Seropositivity was 2.5% (95% CI: 2.0 - 3.0) for P. falciparum and 

7.8% (95% CI: 7.0 - 8.7) for P. vivax, indicating recent or historical exposure. 

Segmented regression showed reductions in exposure to P. vivax among 

individuals aged 40 - 50 years (β = 0.043, p = 0.003) and to P. falciparum among 

those aged 50 - 60 years (β = 0.005, p = 0.010). Individuals living in the most 

distant quartile from health facilities had higher exposure to P. vivax (PR recent = 

15.29, 95% CI: 5.52 - 42.35, p<0.001; PR historical = 6.95, 95% CI: 3.35 - 14.40, 

p<0.001) compared with those living in the nearest quartile. This study 

documented malaria seropositivity in two very low transmission areas and 

confirmed the spatial pattern of hotspots increasing with greater distance from 

health facilities. 
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II. DISCUSIÓN 

 

El presente estudio proporciona evidencia relevante sobre la exposición reciente a 

la malaria en entornos amazónicos con muy baja transmisión, específicamente en 

los distritos de Indiana y Belén, en Loreto, Perú. Utilizando marcadores 

serológicos y técnicas espaciales, se logró caracterizar los patrones de exposición 

reciente a P. falciparum y P. vivax, identificando puntos calientes o hotspots 

claramente delimitados. Estos resultados permiten comprender mejor las 

dinámicas locales que podrían impedir o retrasar la eliminación definitiva de la 

malaria en estas zonas. Si bien también se analizaron marcadores de exposición 

histórica, estos resultados poseen implicancias prácticas más limitadas, dado que 

tales exposiciones pudieron haber ocurrido previamente en otros lugares o 

periodos de tiempo, generando incertidumbre sobre su relevancia espacial y 

temporal. El análisis demostró de forma consistente que, aunque la transmisión 

generalizada se ha reducido considerablemente gracias a esfuerzos nacionales, la 

exposición al parásito persiste en focos específicos, particularmente aquellos más 

alejados de la capital del departamento, revelando una heterogeneidad espacial 

significativa. 

 

Las variaciones en la seropositividad entre los diferentes grupos de edad indican 

patrones cambiantes de exposición, posiblemente debido a diferencias en la 

inmunidad, comportamiento o riesgos ocupacionales (1–3). La relación entre la 

distancia a los establecimientos de salud y la mayor exposición resalta el papel de 

la accesibilidad en el control de la malaria, ya que las comunidades más alejadas 

https://www.zotero.org/google-docs/?bbvrxC
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son susceptibles a mayores eventos de exposición, lo que destaca la necesidad de 

intervenciones específicas en estas zonas (4,5). 

 

Hotspots de exposición reciente 

La identificación de hotspots de exposición reciente representa uno de los 

principales aportes de este estudio y constituye un insumo crítico para la 

planificación operativa de intervenciones antimaláricas en contextos de 

transmisión baja. A diferencia de los marcadores de exposición histórica, los 

marcadores serológicos utilizados para detectar exposición reciente capturan 

infecciones ocurridas durante los últimos 6 a 12 meses (6). Este aspecto es 

especialmente relevante en contextos como el de Loreto, donde los registros 

clínicos y parasitológicos subestiman la circulación del parásito debido al alto 

número de infecciones subclínicas o asintomáticas (7). 

 

Nuestros hallazgos mostraron tasas elevadas de seropositividad reciente, 

particularmente para P. vivax, superiores al 20% en comunidades específicas, 

especialmente en aquellas ubicadas más lejos de los centros de salud principales. 

Estas observaciones resaltan la necesidad urgente de mantener y posiblemente 

intensificar las intervenciones dirigidas en estas zonas específicas, incluso si están 

clasificadas como de baja transmisión según criterios clínicos o parasitológicos 

tradicionales. Estas clasificaciones no suelen capturar infecciones subclínicas o de 

baja parasitemia, lo cual enfatiza la importancia de los hallazgos serológicos 

recientes para una vigilancia epidemiológica más sensible y precisa (8,9). 

https://www.zotero.org/google-docs/?niN8qI
https://www.zotero.org/google-docs/?EKFKLX
https://www.zotero.org/google-docs/?xTdeYf
https://www.zotero.org/google-docs/?HQECfX
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Estas áreas, identificadas como hotspots mediante técnicas de estadística espacial 

local (Getis-Ord Gi*), concentran individuos recientemente expuestos y por tanto 

deben considerarse como puntos prioritarios para intervenciones de control, 

vigilancia intensificada y diagnóstico temprano. Además, el carácter focal de estos 

hotspots recientes sugiere que la transmisión residual en contextos de baja 

endemicidad no es homogénea, sino que se agrupa en territorios específicos y 

frecuentemente invisibilizados por sistemas de vigilancia tradicionales (10,11). 

 

Resultados derivados del modelo multinivel 

Los modelos multinivel de regresión de Poisson ajustados en este estudio aportan 

evidencia adicional sobre factores individuales y estructurales asociados 

específicamente a la exposición reciente. Las distancias lejanas y extremas a 

centros de salud emergieron como factores significativos para exposición reciente 

a P. vivax, fortaleciendo la interpretación espacial obtenida mediante hotspots y 

confirmando que ciertos grupos poblacionales y comunidades específicas se 

encuentran bajo un riesgo diferencial significativo. En contraste, la exposición 

reciente a P. falciparum mostró resultados menos concluyentes, con ninguna 

asociación estadística clara probablemente debido al bajo número de casos 

positivos, sugiriendo una distribución más homogénea y menos focalizada del 

riesgo en esta especie particular. 

 

Significado clínico de la regresión lineal segmentada 

El análisis de la regresión lineal segmentada aporta un valor clínico y 

epidemiológico adicional al identificar puntos de quiebre en la relación entre edad 

https://www.zotero.org/google-docs/?gdRLOr
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y seropositividad, lo cual refleja transiciones biológicas y conductuales u 

ocupacionales en la exposición a malaria. En el caso de P. vivax, la reducción en 

la seropositividad observada entre los 40 y 50 años puede interpretarse como el 

resultado combinado de varios procesos. Por un lado, la consolidación de la 

inmunidad adquirida tras años de exposición repetida, que disminuye la 

probabilidad de nuevas infecciones detectables (12,13), y por otro, posibles 

cambios en los patrones ocupacionales y sociales de este grupo etario (14), quienes 

podrían participar con menor frecuencia en actividades de mayor riesgo (viajes 

prolongados para actividades relacionadas con el bosque), en comparación con 

adultos más jóvenes, aunque mantengan ocupaciones agrícolas con riesgo 

intermitente. Para P. falciparum, el cambio identificado hacia los 50 y 60 años 

podría reflejar tanto una declinación progresiva de la inmunidad protectora con la 

edad, como la persistencia de exposiciones ocupacionales en subgrupos de adultos 

que continúan desempeñando actividades en áreas de transmisión residual (15). 

Adicionalmente, estos hallazgos sugieren que los puntos de inflexión por edad no 

deben interpretarse únicamente como eventos inmunológicos, sino también como 

el reflejo de variaciones en los patrones de riesgo vinculados a ocupación, 

movilidad y roles comunitarios (16–18). En consecuencia, la regresión 

segmentada no solo identifica transiciones estadísticas, sino que también orienta 

la focalización de intervenciones diferenciadas. Por ejemplo, prevención y 

detección temprana en grupos jóvenes, consolidación de medidas de protección en 

adultos en edad productiva y estrategias específicas de vigilancia en adultos 

mayores, en quienes la inmunidad puede disminuir y el riesgo clínico aumentar. 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?Ib6jyw
https://www.zotero.org/google-docs/?2aagCL
https://www.zotero.org/google-docs/?0ay5tw
https://www.zotero.org/google-docs/?sfi06S
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Contexto sociodemográfico de los hallazgos 

Las diferencias sociodemográficas y geográficas entre Indiana y Belén pueden 

haber influenciado los patrones de exposición observados en el estudio. Indiana es 

un distrito caracterizado por ser rural (62% de la población) con menor nivel 

educativo y comunidades de difícil acceso, generalmente por vía fluvial. En 

contraste, Belén, cuenta con una mayor cantidad de población ubicada en zonas 

urbanas (87.6%), mejor escolaridad promedio y conexión cercana a Iquitos por 

carretera o río (19). Consecuentemente, la población de la zona urbana central de 

Belén tuvo una exposición baja a malaria, mientras que la transmisión residual se 

concentró en comunidades periféricas y rurales de ambos distritos. 

Aproximadamente el 50% de los hogares muestreados en Belén se identificaron 

como coldspots o puntos fríos y se ubicaron en la zona céntrica, mientras que los 

hotspots de exposición reciente se localizaron hacia los bordes más alejados del 

distrito. En Indiana, al ser más rural y disperso, una proporción menor de hogares 

estuvo libre de la exposición (37% de hogares clasificados como coldspots) y se 

detectaron hotspots en las áreas más aisladas tras el río Amazonas.  

Por otro lado, las diferencias entre los patrones espaciales de P. falciparum y P. 

vivax sugieren la influencia de factores no medidos. La exposición serológica a P. 

falciparum resultó mucho más reducida que la de P. vivax (2.5% vs 7.8%). En 

nuestros análisis, factores como el cuartil de distancia y actividades forestales 

explicaron menos la variabilidad de P. falciparum. Esto indica que la movilidad 

poblacional podría estar desempeñando un papel importante en la transmisión 

local de P. falciparum. Estudios en Loreto han señalado que más del 85% de los 

casos de malaria en Perú ocurren allí y que la movilidad interna, principalmente 

https://www.zotero.org/google-docs/?5JTGvQ
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por motivos ocupacionales, es responsable de mantener la endemicidad y 

reintroducir parásitos en áreas receptivas (16). Por ejemplo, se ha encontrado que 

ser varón, trabajar al aire libre y viajar a campamentos rurales por trabajo se asocia 

con mayor probabilidad de infección por malaria en individuos móviles (16). Un 

estudio de modelamiento estimó que eliminar las actividades laborales fuera de la 

comunidad reduciría en alrededor de 22 puntos porcentuales la seroprevalencia de 

malaria reciente, y destacó que los hombres adultos que trabajan temporalmente 

lejos de sus comunidades rurales aportan desproporcionadamente a la transmisión 

residual (15). En conjunto, estos hallazgos sugieren que algunos hotspots de 

exposición a malaria reciente identificados podrían deberse a infecciones 

importadas o movilización de personas hacia zonas endémicas. 

 

Relevancia para el contexto de la malaria en el Perú 

Durante las últimas décadas, el Perú ha venido realizando acciones importantes en 

la lucha contra la malaria, obteniendo reducciones significativas en su incidencia 

general, especialmente en la Amazonía, donde se concentra la mayoría de casos 

reportados a nivel nacional, teniendo como epicentro de la enfermedad al 

departamento de Loreto (20). A pesar del éxito de programas como PAMAFRO 

(Control de la malaria en zonas fronterizas de la región Andina), implementado 

entre 2006 y 2010, y posteriormente el Plan Malaria Cero (2017-2021), los 

resultados evidenciaron que al interrumpirse estas acciones, el número de casos 

vuelve a incrementar (21,22). Esta fragilidad en los logros obtenidos subraya la 

importancia de estrategias sostenibles ajustadas a contextos locales específicos. 

Por lo tanto, es crucial considerar métodos de vigilancia alternativos que puedan 

https://www.zotero.org/google-docs/?r2Drig
https://www.zotero.org/google-docs/?4jg6WD
https://www.zotero.org/google-docs/?t4OAGy
https://www.zotero.org/google-docs/?nDoOdO
https://www.zotero.org/google-docs/?8J9vdh
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descubrir patrones de transmisión que los sistemas de vigilancia epidemiológica 

tradicionales no logran identificar.  

 

En particular, la medición de la exposición a la malaria mediante pruebas 

serológicas presenta ventajas significativas en contextos de baja transmisión, dado 

que las técnicas convencionales de detección parasitaria suelen identificar solo un 

número reducido de individuos con infecciones activas debido a las bajas 

densidades parasitarias características de estas áreas. Las pruebas serológicas, en 

cambio, permiten detectar individuos expuestos al parásito en periodos del pasado 

(9), ofreciendo así una visión integral del historial de exposición. En este contexto, 

nuestros hallazgos, que evidencian una seroprevalencia reciente superior al 20% 

en determinadas comunidades, se alinean con estudios previos realizados en el 

ámbito local (23) y resaltan la importancia de implementar estrategias oportunas 

de tamizaje y diagnóstico temprano, incluso en contextos de baja transmisión. 

 

Implicancia de los hallazgos en políticas públicas de salud en Perú 

En ese contexto, los resultados de este estudio aportan evidencia relevante para la 

revisión y el fortalecimiento del Plan Nacional hacia la Eliminación de la Malaria 

en el Perú 2022-2030, aprobado por el Ministerio de Salud (MINSA). Dicho plan 

establece como objetivos la reducción en un 90% de los casos para el año 2030 

(24). Las tasas de seropositividad observadas en este análisis, aún en un escenario 

de transmisión globalmente baja, destacan la necesidad de mantener una vigilancia 

epidemiológica continua incluso en regiones clasificadas como de menor riesgo 

de transmisión (25–27). Esta vigilancia sostenida es importante para la detección 

https://www.zotero.org/google-docs/?npaD6L
https://www.zotero.org/google-docs/?ePtYIL
https://www.zotero.org/google-docs/?813SSE
https://www.zotero.org/google-docs/?CIk8gX
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oportuna de zonas emergentes o focos residuales que podrían comprometer el 

logro de las metas nacionales de eliminación. Precisamente, en este estudio se 

evidenció que las comunidades más alejadas de la capital presentaron tasas más 

altas de seropositividad frente a ambas especies de Plasmodium y en ambos tipos 

de exposición (reciente e histórica), lo cual subraya la necesidad de ajustar las 

estrategias de eliminación vigentes para garantizar la efectividad del plan nacional 

de eliminación.  

 

Además, este estudio resalta el papel determinante de la accesibilidad a los 

servicios de salud en la exposición a la malaria. Las regiones amazónicas, 

caracterizadas por grandes distancias de viaje, aislamiento geográfico y limitadas 

opciones de transporte (28), presentan desafíos estructurales que afectan la 

capacidad de respuesta ante la enfermedad. Las comunidades más remotas 

evidenciaron mayores niveles de exposición, lo que enfatiza la necesidad de 

priorizar la accesibilidad como componente clave en las políticas públicas. En 

consecuencia, los responsables de la formulación de políticas y los tomadores de 

decisiones pueden utilizar estos hallazgos para ajustar las estrategias de 

eliminación de la malaria mediante enfoques más focalizados y contextualmente 

pertinentes. Por ejemplo, las áreas identificadas como hotspots pueden requerir 

intervenciones intensificadas, tales como un incremento en la frecuencia de 

medidas de control vectorial, el fortalecimiento de la infraestructura sanitaria local 

y la implementación de programas comunitarios que promuevan activamente la 

búsqueda oportuna de atención médica (29–31).  

 

https://www.zotero.org/google-docs/?AwxFgA
https://www.zotero.org/google-docs/?Ru6MmV
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La identificación de puntos críticos de seropositividad, así como de 

subpoblaciones vulnerables en zonas de baja transmisión, permite optimizar la 

asignación de recursos y focalizar las intervenciones a las áreas más afectadas 

(31,32). En este tipo de contextos, los casos tienden a concentrarse 

geográficamente, lo que resalta la importancia de traducir estos hallazgos en 

estrategias que fortalezcan el sistema de vigilancia epidemiológica. Tal sistema 

debe evolucionar hacia una herramienta operativa esencial, capaz de identificar 

agrupamientos de casos, caracterizarlos adecuadamente y permitir la eliminación 

focalizada de las infecciones (33,34).  

 

Adicionalmente, la expansión de la infraestructura sanitaria en zonas remotas, ya 

sea mediante la construcción de nuevas instalaciones o el fortalecimiento de la 

capacidad operativa de las ya existentes, puede reducir significativamente el 

tiempo y la distancia requeridos para acceder a servicios médicos (35–37). Este 

factor es fundamental para garantizar diagnósticos y tratamientos oportunos, los 

cuales son determinantes clave en la interrupción de la cadena de transmisión de 

la malaria (38,39).  

 

De la misma forma, la participación activa de las comunidades en las iniciativas 

de control y eliminación de la malaria, a través de actividades de educación, 

vigilancia participativa y prevención puede contribuir sustancialmente a mejorar 

los resultados en salud (40–42). En este contexto, los agentes comunitarios de 

salud (ACS) desempeñan un papel estratégico, al facilitar el acceso a la atención 

médica y actuar como difusores de información clave en sus respectivas 

https://www.zotero.org/google-docs/?ZCzbGc
https://www.zotero.org/google-docs/?pMdNHh
https://www.zotero.org/google-docs/?UKvU6x
https://www.zotero.org/google-docs/?wH1aMJ
https://www.zotero.org/google-docs/?MUJ5YW
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comunidades. Diversas experiencias han mostrado que la incorporación efectiva 

de ACS en programas antimaláricos fortalece la detección temprana de casos 

febriles, mejora el acceso oportuno a tratamientos, incrementa la adherencia a 

intervenciones preventivas y favorece la vigilancia epidemiológica comunitaria, 

aspectos importantes para avanzar hacia la eliminación de la enfermedad (43–45). 

 

Finalmente, la integración de las acciones de vigilancia y tratamiento de la malaria 

con otros servicios de salud podría permitir una utilización más eficiente de los 

recursos disponibles, además de potenciar los beneficios en términos de salud 

pública. Por ejemplo, las actividades de tamizaje para malaria podrían articularse 

con chequeos médicos rutinarios u otros programas de control de enfermedades, 

promoviendo así un enfoque integral y sinérgico en la atención primaria. 

 

Uso de métodos espaciales y muestreo estratificado  

Desde una perspectiva metodológica, este estudio aportó significativamente al 

utilizar un diseño de muestreo estratificado que integró factores espaciales y 

sociodemográficos. El empleo de herramientas propias de la epidemiología 

espacial fue fundamental para describir con precisión la distribución de la 

exposición a la malaria, así como para identificar agrupaciones locales de alta y 

baja seropositividad. La epidemiología espacial facilita la visualización y el 

análisis de patrones geográficos complejos, revelando información clave que 

podría pasar inadvertida al utilizar únicamente métodos epidemiológicos 

tradicionales (46–48).  

 

https://www.zotero.org/google-docs/?7F99fq
https://www.zotero.org/google-docs/?6PzcH1
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Específicamente, la aplicación del análisis espacial mediante la estadística Getis-

Ord Gi* permitió identificar patrones locales de transmisión (49,50), lo cual 

facilita el diseño de intervenciones dirigidas. Esta técnica presenta diversas 

ventajas, destacando la precisión con la que se detectan áreas específicas de alto 

(hotspots) y bajo riesgo (coldspots). Esto permite que las autoridades sanitarias 

dirijan sus esfuerzos y recursos hacia aquellas zonas en las que las intervenciones 

son más necesarias, asegurando así un uso más eficiente y focalizado de los 

recursos disponibles. Comparada con otras técnicas de autocorrelación espacial 

local, como el índice de Moran I local, el estadístico Getis-Ord Gi* tiene la 

particularidad de identificar específicamente conglomerados espaciales con 

valores significativamente altos o bajos, proporcionando información detallada 

acerca de los patrones locales en diferentes escalas geográficas. Otra ventaja 

adicional del Getis-Ord Gi* es su flexibilidad estadística, ya que no requiere 

estrictamente que los datos cumplan con supuestos de normalidad debido al uso 

de una distribución de referencia generada por permutaciones aleatorias (51). 

Asimismo, esta metodología destaca por su facilidad interpretativa, ya que 

presenta directamente valores Z acompañados de niveles claros de significancia 

estadística (p-valor), permitiendo una identificación rápida y precisa de patrones 

espaciales no aleatorios (52). 

 

La epidemiología espacial también contribuye significativamente revelando 

patrones influenciados por factores ambientales, comportamientos humanos o la 

ecología del vector (53–55). Dicho entendimiento resulta crucial para diseñar 

estrategias efectivas de control y evaluar la eficacia de las intervenciones a lo largo 

https://www.zotero.org/google-docs/?PoPmBc
https://www.zotero.org/google-docs/?eHHUcM
https://www.zotero.org/google-docs/?9b9VQM
https://www.zotero.org/google-docs/?0Ll791
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del tiempo. Por ejemplo, la identificación precisa de hotspots con alta exposición 

a la malaria permite dirigir recursos y acciones sanitarias hacia estas zonas 

prioritarias. Además, el conocimiento detallado sobre la distribución espacial 

puede facilitar la evaluación del riesgo de resurgimiento de la enfermedad y 

favorecer una planificación adecuada para respuestas rápidas en áreas 

potencialmente vulnerables en el futuro (56,57). 

 

Por otro lado, el muestreo estratificado constituyó otro aspecto clave del diseño 

metodológico de este estudio. Al considerar la distancia geográfica respecto al 

Hospital Regional de Loreto, esta estrategia aseguró una representación adecuada 

de la población en diferentes niveles de accesibilidad a servicios de salud, 

permitiendo capturar con precisión variaciones en la exposición a la malaria 

asociadas con factores geográficos y sociodemográficos. La división en cuartiles 

según distancia permitió extraer conclusiones específicas sobre la relación entre 

accesibilidad sanitaria y exposición a la enfermedad. El muestreo estratificado 

garantizó así una representación equilibrada de diferentes subgrupos 

poblacionales, contribuyendo a obtener resultados más generalizables y robustos 

(58,59).  

 

La integración de la epidemiología espacial y el muestreo estratificado permitió 

aumentar la calidad y fiabilidad de los datos recopilados, generando conclusiones 

más sólidas y recomendaciones mejor fundamentadas (46,60). Además, esta 

combinación metodológica facilita el desarrollo de intervenciones específicas que 

responden directamente a las necesidades particulares de diversas subpoblaciones, 

https://www.zotero.org/google-docs/?3ruC5y
https://www.zotero.org/google-docs/?b7micX
https://www.zotero.org/google-docs/?7pMIQ3
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proporcionando a los tomadores de decisiones información precisa y accionable 

para formular e implementar estrategias eficaces orientadas al control y eventual 

eliminación de la malaria.  

 

Desafíos para el control de la malaria 

Uno de los principales desafíos identificados en este estudio radica en la elevada 

seroprevalencia de malaria en entornos caracterizados por una baja transmisión, lo 

cual constituye una barrera significativa para alcanzar los objetivos de eliminación 

de esta enfermedad. Este fenómeno plantea interrogantes importantes que 

requieren una investigación más profunda, tales como determinar si una alta 

seroprevalencia en contextos de transmisión baja es un patrón común en otras 

regiones donde también se implementan programas orientados hacia la 

eliminación de la malaria. En este sentido, el presente estudio proporciona una 

aproximación inicial al describir e identificar las características específicas de 

estas poblaciones, aportando conocimientos que constituyen una base para el 

planteamiento de nuevas hipótesis y futuras líneas de investigación.  

 

Un desafío adicional lo representan los individuos portadores asintomáticos, 

quienes pueden desempeñar un papel clave en el mantenimiento de altos niveles 

de seroprevalencia, dado que generalmente no buscan tratamiento y continúan 

participando de manera silenciosa en la transmisión del parásito (61,62). Este 

problema se ve agravado por la limitada disponibilidad de recursos económicos y 

logísticos, situación especialmente crítica en países de bajos y medianos ingresos, 

lo cual compromete la sostenibilidad de los programas nacionales para la 

https://www.zotero.org/google-docs/?UvgmL0
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eliminación de la malaria. Además, las barreras geográficas imponen importantes 

desafíos logísticos para la provisión adecuada de servicios sanitarios, la ejecución 

de actividades de vigilancia epidemiológica y la implementación efectiva de 

medidas de control.  

 

Por otro lado, la alta movilidad humana propia de las comunidades amazónicas 

constituye otro riesgo relevante identificado. La frecuencia con la que estas 

poblaciones se desplazan hacia áreas con transmisión moderada o alta podría 

favorecer la reintroducción periódica del parásito en zonas de transmisión baja, 

dificultando así los esfuerzos de eliminación definitiva (63).  

 

Limitaciones del Estudio 

Las limitaciones principales del estudio se relacionan inicialmente con un 

potencial sesgo de memoria, dado que algunas variables recogidas provienen 

directamente de reportes proporcionados por los propios participantes. Este sesgo 

pudo haberse amplificado especialmente en comunidades amazónicas peruanas, 

donde el acceso oportuno a diagnósticos confirmatorios y la percepción local sobre 

síntomas específicos pueden variar. Para mitigar parcialmente este problema, el 

cuestionario limitó la indagación a eventos ocurridos únicamente en el último mes. 

 

Por otra parte, aún no se han identificado antígenos específicos del parásito P. 

vivax asociados claramente a infecciones recurrentes (recaídas). Esta situación 

limita la capacidad del estudio para distinguir si una infección reciente corresponde 

a una exposición inicial o es una reactivación latente, aspecto especialmente crítico 

https://www.zotero.org/google-docs/?JJMYie
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en la Amazonía peruana, donde las recaídas por P. vivax son frecuentes y pueden 

confundirse fácilmente con nuevas exposiciones al vector. Para abordar esta 

limitación en futuros estudios, sería clave desarrollar investigaciones centradas en 

la identificación y validación de marcadores serológicos específicos de recaídas 

por P. vivax, particularmente en la Amazonía peruana. Esto podría realizarse 

mediante estudios longitudinales con cohortes bien definidas, en las cuales se 

realice un seguimiento de individuos infectados con este Plasmodium, analizando 

patrones inmunológicos y antigénicos que permitan diferenciar claramente una 

infección nueva de una recaída. 

 

Una limitación metodológica se relaciona con el cuestionario empleado para la 

recolección de datos. Si bien fue traducido, adaptado y piloteado en campo antes 

de su aplicación definitiva, no se realizó una validación formal mediante pruebas 

de concordancia, confiabilidad interna o análisis psicométricos estructurados. Esta 

omisión es especialmente relevante para variables sujetas a interpretación 

subjetiva o conocimiento previo del encuestado, como el autorreporte de episodios 

febriles o el uso habitual de mosquiteros, lo que podría haber introducido cierto 

grado de sesgo en los modelos. Para futuros estudios se recomienda la 

implementación de evaluaciones formales como pruebas piloto con mediciones 

repetidas, análisis de alfa de Cronbach o pruebas de validez de contenido y 

consistencia interobservador. 

 

Desde el punto de vista estadístico, otra limitación importante fue la baja 

frecuencia de exposición reciente a malaria, particularmente a P. falciparum, lo 
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cual limitó la detección de asociaciones con covariables poco frecuentes. Aunque 

el tamaño muestral total fue amplio, la escasez de eventos positivos en algunas 

combinaciones de variables generó intervalos de confianza amplios y modelos que 

no siempre convergieron, como ocurrió al intentar aplicar una regresión lineal 

segmentada ajustada por covariables. Esta técnica fue utilizada para evaluar puntos 

de inflexión en la exposición por grupos etarios; sin embargo, debido a la limitada 

cantidad de casos positivos en edades específicas, no fue posible incorporar 

términos de ajuste adicionales sin comprometer la estabilidad del modelo. 

Adicionalmente, el coeficiente de correlación intraclase para ambas exposiciones 

a P. falciparum fue de 0.038. Este valor debe interpretarse con cautela debido a la 

baja prevalencia del desenlace (2.5%) en la muestra evaluada. En contextos con 

eventos poco frecuentes, es común que el ICC subestime el verdadero grado de 

agrupamiento (64). Además, dado que el diseño del estudio presenta una estructura 

jerárquica clara, resulta metodológicamente apropiado mantener un enfoque de 

modelado multinivel. 

 

Asimismo, la imposibilidad de construir un modelo multivariado ajustado para la 

exposición reciente a P. falciparum constituye una limitación relevante de este 

estudio, con implicancias en distintos niveles. Desde el punto de vista 

metodológico, la ausencia de covariables significativas en el análisis bivariado y 

la falta de convergencia en modelos alternativos reflejan las dificultades de trabajar 

en contextos de muy baja transmisión, donde la escasez de eventos puede limitar 

la capacidad de identificar asociaciones (65). Desde la perspectiva epidemiológica, 

esta limitación también evidencia la heterogeneidad en la transmisión de las 

https://www.zotero.org/google-docs/?aPHlup
https://www.zotero.org/google-docs/?xXrXLV
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especies de Plasmodium en la Amazonía peruana (66). Mientras que P. vivax 

presentó suficiente número de casos para analizar patrones diferenciales de 

exposición, P. falciparum se mantuvo en niveles residuales, lo que puede ser 

interpretado como un indicio positivo hacia la eliminación, pero que al mismo 

tiempo dificulta la comprensión de los determinantes locales de su persistencia. La 

falta de modelos ajustados impide, por ejemplo, precisar si la exposición a P. 

falciparum se concentra en subpoblaciones móviles, en áreas de difícil acceso o en 

grupos ocupacionales específicos, información clave para focalizar 

intervenciones. 

 

Adicionalmente, la interpretación espacial del análisis histórico de exposición 

presentó limitaciones adicionales. La definición utilizada para la exposición 

histórica abarcó hasta 20 años previos, dificultando precisar si dicha exposición 

ocurrió efectivamente en la localidad actual del participante o si sucedió en otra 

región. Esto adquiere especial relevancia en el contexto peruano, donde existe alta 

movilidad poblacional en la Amazonía debido a actividades económicas, 

desplazamientos laborales y migración interna. Estudios futuros, deberían incluir 

información detallada sobre el historial migratorio y residencias anteriores de los 

participantes, además de precisar la duración aproximada de permanencia en cada 

localidad. Esto permitiría una mejor asignación geográfica de la exposición 

histórica y facilitaría una interpretación más precisa y fiable de los resultados 

epidemiológicos. 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?k46m07
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Finalmente, la generalización de los hallazgos de este estudio debe considerarse 

con cautela, dado que la recolección de datos se realizó durante la pandemia de 

COVID-19. Este periodo estuvo caracterizado por alteraciones en los servicios de 

salud, incluyendo retrasos en la distribución de mosquiteros tratados con 

insecticida e interrupciones en la cadena de suministro de medicamentos 

antimaláricos (67). Además, las restricciones de movilidad pudieron limitar tanto 

la exposición al vector en algunas comunidades como el acceso oportuno a los 

establecimientos de salud en otras, generando un escenario atípico respecto a los 

patrones habituales de transmisión y reporte (68). En consecuencia, aunque los 

resultados reflejan la situación de muy baja transmisión en 2021, su extrapolación 

a periodos previos o posteriores debe hacerse con prudencia, ya que, las dinámicas 

observadas podrían no ser representativas de contextos sin las restricciones o 

escenarios impuestos por la pandemia. 

 

Conclusión 

En conclusión, aunque Perú ha avanzado considerablemente hacia la eliminación 

de la malaria, persisten focos residuales de alta exposición a malaria en zonas 

clasificadas como de baja transmisión que requieren intervenciones focalizadas, 

sostenidas y adaptadas al contexto local. La presencia de hotspots de exposición 

reciente en las comunidades más alejadas de la capital evidencia la importancia de 

considerar la accesibilidad a los servicios de salud como un factor clave en la 

transmisión. Por ello, es necesario rediseñar estrategias orientadas a reducir la 

transmisión y asegurar el camino hacia la eliminación sostenible de la malaria. 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?XaqHxi
https://www.zotero.org/google-docs/?dLWyWB
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Recomendaciones 

A corto plazo, 

● Fomentar la participación activa de las comunidades en las iniciativas de 

control y eliminación de la malaria, a través de actividades de educación, 

vigilancia participativa y prevención puede contribuir sustancialmente a 

mejorar los resultados en salud. 

 

● Priorizar intervenciones focalizadas (entrega de mosquiteros, campañas 

educativas, tamizaje) en las comunidades identificadas como hotspots. 

 

● Reactivar o reforzar brigadas móviles en zonas de difícil acceso para 

diagnóstico oportuno y seguimiento serológico. 

 

● Establecer alianzas rápidas con universidades o laboratorios cercanos para 

procesar muestras serológicas mientras se desarrollan capacidades locales. 

 

A largo plazo,  

● Implementar un sistema de vigilancia epidemiológica que use pruebas 

serológicas como complemento esencial a los métodos diagnósticos 

actualmente utilizados, con el fin de monitorear con mayor precisión las 

tendencias de exposición a la malaria en la población (9). Esto implicaría 

una inversión estratégica en infraestructura de laboratorio, adquisición e 

implementación de pruebas serológicas confiables, y formación 

especializada del personal sanitario encargado del diagnóstico y análisis. 

https://www.zotero.org/google-docs/?zMwUOa
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● Promover investigaciones orientadas al desarrollo de pruebas serológicas 

tipo point-of-care, que no dependan de una infraestructura laboratorial 

compleja, permitiendo así obtener resultados inmediatos y confiables 

directamente en campo. 

 

● Mejorar la infraestructura sanitaria en áreas remotas para garantizar un 

acceso oportuno al diagnóstico y tratamiento adecuado de la malaria. Este 

estudio evidencia una disparidad espacial significativa en la 

seroprevalencia de malaria, siendo particularmente elevada en aquellas 

comunidades ubicadas más lejos del Hospital Regional de Loreto. Esta 

situación demanda acciones concretas como la construcción de nuevos 

establecimientos de salud, el fortalecimiento operativo y estructural de las 

instalaciones existentes, y la incorporación de unidades de salud móviles 

destinadas específicamente a brindar servicios médicos en comunidades 

aisladas (69). Paralelamente, la mejora en infraestructura de transporte y 

comunicación resulta indispensable para facilitar el acceso oportuno a los 

servicios médicos en dichas zonas (70). 

 

● Fortalecer los sistemas de vigilancia epidemiológica para recopilar datos 

detallados, precisos y oportunos sobre los casos de malaria es esencial para 

el éxito de los programas de eliminación. Esto incluye la integración de 

tecnologías avanzadas, tales como sistemas de información geográfica y 

herramientas digitales de recopilación de datos mediante dispositivos 

https://www.zotero.org/google-docs/?vFw9qR
https://www.zotero.org/google-docs/?nfPuWf
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móviles, las cuales permiten mejorar sustancialmente la exactitud, 

eficiencia y rapidez en la obtención y análisis de la información 

epidemiológica (71,72). En consecuencia, se recomienda que los gobiernos 

prioricen el desarrollo e implementación de herramientas tecnológicas 

modernas de vigilancia, estableciendo colaboraciones estratégicas con 

proveedores tecnológicos e instituciones académicas o de investigación, 

para maximizar la efectividad y sostenibilidad de dichos sistemas. 

 

● Desarrollar estrategias tecnológicas y de seguimiento longitudinal para 

mejorar la medición de la movilidad humana. Dado que la cobertura 

arbórea en la Amazonía peruana limita la precisión de dispositivos GPS 

convencionales y el uso de datos de telefonía móvil, se recomienda el 

desarrollo e implementación de dispositivos GPS optimizados para 

entornos selváticos, con mayor sensibilidad de recepción satelital y 

reducción de errores de localización (73). Estas herramientas deberían 

integrarse en diseños de estudio longitudinal, conformando cohortes de 

seguimiento compuestas por personas sin infección activa al inicio, a 

quienes se les pueda entregar estos dispositivos para registrar patrones 

reales de movilización diaria, estacional o laboral (63). Este enfoque 

permitiría correlacionar trayectorias geográficas con datos serológicos o 

parasitológicos repetidos a lo largo del tiempo, lo que ofrecería una visión 

más precisa sobre la relación entre movilidad humana y riesgo de 

exposición a Plasmodium spp. Asimismo, esta estrategia sería 

especialmente útil para identificar rutas críticas de transmisión o zonas de 

https://www.zotero.org/google-docs/?KX4gcX
https://www.zotero.org/google-docs/?0kbmwA
https://www.zotero.org/google-docs/?IswQru
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riesgo importado que escapan a los métodos de vigilancia estáticos 

tradicionales.  
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IV. MATERIAL SUPLEMENTARIO 

Métodos suplementarios 

Cuestionarios de recolección de datos 

El presente estudio forma parte del proyecto multicéntrico Freedom From 

Infection (FFI), una colaboración internacional liderada por la London School of 

Hygiene and Tropical Medicine (LSHTM), implementada en cinco países con 

contextos de transmisión de malaria muy baja (74). Como parte de este esfuerzo 

conjunto, se utilizaron cuestionarios previamente estandarizados para entornos 

similares. Los formularios originales fueron desarrollados en inglés por el equipo 

internacional, y posteriormente fueron traducidos al español por el equipo de 

investigación local en Perú. Antes del inicio de la recolección oficial de los datos, 

se realizó un piloto en campo cuyo objetivo fue evaluar la interpretabilidad, 

comprensión y duración de la encuesta, así como verificar la operatividad de la 

herramienta en REDCap y REDCap Mobile, instalados en tablets. Este piloto 

permitió identificar y corregir errores en la programación de saltos lógicos y flujos 

condicionales dentro del formulario, así como ajustar preguntas que no resultaban 

del todo comprensibles para los participantes. Estos procesos aseguraron la 

estandarización de la recolección de datos en el contexto local. 

 

Cálculo de la potencia estadística 

Dado que el presente estudio de tesis, se trata de un estudio de datos secundarios, 

se calculó la potencia estadística para detectar diferencias entre los grupos. Debido 

a que la variable independiente principal (cuartil de distancia hacia los centros de 

salud) fue categorizada en cuartiles, se decidió complementar el análisis con un 

https://www.zotero.org/google-docs/?ZOU7B8
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enfoque de comparaciones por pares entre grupos. Esto permitió aplicar pruebas 

específicas de diferencia de proporciones entre dos grupos, facilitando el cálculo 

de potencia estadística mediante métodos clásicos y más conservadores. 

En particular, se realizaron comparaciones entre el cuartil de referencia (cuartil de 

distancia próxima, n = 1349, con una prevalencia esperada (PE) del 16.4%) y los 

demás cuartiles: distancia media (PE = 42.3%, n = 692), distancia lejana (PE = 

46.7%, n = 1031) (75). El cálculo de potencia fue realizado en Stata mediante el 

comando power twoproportions, asumiendo un nivel de significancia bilateral de 

α = 0.05. 

Grupos Diferencia Potencia 

Distancia próxima vs. 

Distancia media (16.4% 

vs 42.3%) 

0.2590 100.00% 

Distancia próxima vs. 

Distancia lejana (16.4% 

vs 46.7%) 

0.3030 100.00% 

 

Estos resultados sugieren que el estudio tuvo una alta potencia estadística para 

detectar diferencias en la prevalencia de malaria. No se calculó la potencia 

específicamente para los pares de categorías “distancia próxima” y “distancia muy 

lejana”, debido a la falta de referencias en la literatura sobre la frecuencia esperada 

en el último grupo. Sin embargo, se asumiría una frecuencia mayor, por lo que no 

https://www.zotero.org/google-docs/?2AhA7V
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se anticipan variaciones importantes en comparación con los estimados 

previamente evaluados. 

Además, se estimó como ejercicio complementario que el estudio tiene una 

potencia del 90% para detectar diferencias de hasta 0.0500, lo que demuestra su 

capacidad para identificar variaciones del 5%. 

 

Serología 

Como parte del protocolo de laboratorio del estudio multicéntrico FFI, todas las 

muestras recolectadas fueron procesadas utilizando el panel estandarizado de 

antígenos desarrollado por el equipo de serología de LSHTM, el cual incluyó 

cuatro antígenos de P. vivax y siete antígenos de P. falciparum asociados a 

exposición reciente e histórica. Este enfoque respondió a una lógica exploratoria, 

reconociendo que algunos antígenos pueden no ser informativos en todos los 

contextos geográficos, ya sea por falta de reactividad inmunológica (por ejemplo, 

por ausencia de circulación de ciertos linajes de Plasmodium en la zona) o por 

colinealidad entre antígenos altamente correlacionados. En la etapa analítica se 

aplicó un enfoque parsimonioso y estandarizado, priorizando aquellos antígenos 

con mayor robustez como marcadores inmunológicos según su inmunogenicidad 

documentada y longevidad de respuesta en el sistema inmune (6,8,76). Por tanto, 

aunque los antígenos GLURPR2 (exposición histórica), GEXP18 y HSP40Ag1 

(exposición reciente), y RH2.2030 fueron evaluados en laboratorio como parte del 

panel completo, no fueron incluidos en el análisis final de seropositividad, con el 

objetivo de reducir el ruido estadístico, optimizar la comparabilidad entre sitios y 

evitar redundancias analíticas. 

https://www.zotero.org/google-docs/?mCIIYo
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Análisis estadístico 

El presente estudio se basó en un diseño de muestreo multietápico, por lo tanto, se 

asumió la existencia de una estructura jerárquica en los datos, con posibles 

correlaciones intraestablecimiento, intracomunidad e intrahogar. Por ello, el 

análisis estadístico contempló la aplicación de modelos de regresión de Poisson 

con estructura multinivel, incorporando interceptos aleatorios para establecimiento 

de salud, comunidad y hogar, y empleando errores robustos para garantizar 

estimaciones válidas ante la correlación interna de las observaciones. El objetivo 

fue estimar razones de prevalencia (RP) tanto crudas como ajustadas. Todos los 

análisis se realizaron en el software R, mediante el entorno RStudio, utilizando el 

paquete lme4 para la especificación de los modelos jerárquicos. 

 

Selección de variables 

Para la construcción de los modelos multivariados, se siguió un procedimiento 

sistemático de selección de covariables basado en significancia estadística en el 

análisis bivariado. Inicialmente, se calcularon razones de prevalencia crudas para 

cada covariable y desenlace (seropositividad reciente e histórica a P. vivax y P. 

falciparum) por separado. Aquellas covariables con un valor p<0.05 en el análisis 

bivariado fueron seleccionadas para ingresar al modelo multivariado 

correspondiente. Este enfoque se aplicó de manera consistente a los cuatro 

desenlaces evaluados. En el caso de la exposición reciente a P. falciparum, 

ninguna variable alcanzó significancia estadística en el análisis bivariado; por lo 

tanto, no se identificaron covariables para la construcción de un modelo 

multivariado. No obstante, se exploró un modelo alternativo incorporando las 
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covariables significativas del análisis bivariado de la exposición histórica a P. 

falciparum, pero los modelos no lograron converger debido al bajo número de 

eventos positivos. 

 

Regresión lineal segmentada 

Se implementó un análisis de regresión lineal segmentada con el objetivo de 

identificar cambios en la evolución de la exposición a la malaria. La elección de 

esta regresión como método analítico en este estudio respondió a la necesidad 

específica de identificar puntos críticos o cambios significativos en la 

seroprevalencia según la edad.  

 

Inicialmente se consideró el uso de modelos catalíticos para estimar tasas de 

seroconversión, metodología ampliamente usada en estudios serológicos de 

malaria y otras enfermedades infecciosas transmitidas por vectores (76–78). Sin 

embargo, debido a la muy baja prevalencia observada en nuestro contexto de 

estudio, estos modelos no lograron converger adecuadamente, limitando su 

utilidad. Frente a ello, se exploró visualmente la relación entre seropositividad y 

edad, observándose indicios claros de una relación con puntos de cambio o 

quiebre, particularmente en grupos etarios mayores. Por esta razón, se recurrió a 

la regresión lineal segmentada, técnica recomendada específicamente para detectar 

cambios o puntos de inflexión en relaciones no lineales (79,80). 

 

La regresión con splines cúbicos o naturales podría haber sido considerada como 

una alternativa para modelar la relación entre la edad y la seroprevalencia de 

https://www.zotero.org/google-docs/?6C9XlP
https://www.zotero.org/google-docs/?uPiLAE


 

56 

malaria. Sin embargo, se optó por utilizar la regresión lineal segmentada debido a 

que nuestro objetivo analítico no era únicamente describir una relación suavizada 

y flexible entre ambas variables, sino específicamente identificar y cuantificar 

puntos críticos o breakpoints de cambio en la exposición a malaria según grupos 

de edad claramente delimitados. Los modelos spline proporcionan una curva 

flexible y suavizada, pero no identifican explícitamente puntos específicos de 

cambio o inflexión de manera sencilla, lo cual era clave en el contexto de este 

estudio, dado que estábamos particularmente interesados en detectar claramente 

edades específicas en las que se presentaba un cambio en la exposición a la 

enfermedad. 
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Resultados suplementarios 

En el modelo de regresión de Poisson multinivel, que incorporó efectos aleatorios 

a nivel de establecimiento de salud, comunidad y hogar, se identificaron 

asociaciones significativas entre la seropositividad a malaria por tipo de 

exposición y la categoría de distancia hacia los centros de salud. El coeficiente de 

correlación intraclase (CCI) para P. vivax reciente y P. vivax histórico fue de 0.568 

y 0.348, respectivamente, lo que indica una considerable variabilidad atribuible a 

la estructura jerárquica de los datos. En el caso de P. falciparum, el CCI para ambas 

exposiciones fue de 0.038. Si bien este valor es bajo, se optó por mantener el 

enfoque multinivel, ya que el diseño metodológico del estudio presenta una 

jerarquía claramente definida que justifica el uso de este tipo de modelamiento 

para ajustar adecuadamente la dependencia entre observaciones. 

Al evaluar la exposición reciente a P. vivax, se confirmó una asociación 

estadísticamente significativa entre el cuartil de distancia hacia los 

establecimientos de salud y la seropositividad. Los residentes del cuartil más 

alejado tuvieron mayor probabilidad de exposición reciente en comparación con 

los del cuartil más próximo (RP = 15.29; IC95%: 5.52 - 42.35; p < 0.001) luego 

de ajustar por edad, sexo, actividad económica, viaje en el último mes, lugar donde 

se baña y síntomas presentados el último mes (Tabla Suplementaria 1). 

 

Cuando se examinó la seropositividad reciente a P. falciparum, no se identificaron 

asociaciones estadísticamente significativas con ninguna de las variables incluidas 

en el modelo bivariado ni en el ajustado (Tabla Suplementaria 2).  
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En el modelo ajustado para evaluar la seropositividad histórica a P. vivax, se 

evidenció mayor exposición en quienes vivían en el cuartil más alejado hacia 

centros de salud en comparación con el cuartil más cercano (RP = 6.95; IC95%: 

3.35 - 14.40; p < 0.001) ajustando por sexo, edad, actividad económica, viaje en el 

último mes y síntomas experimentados en el último mes. Del mismo modo, 

aquellas personas que residían en el cuartil de distancia larga tuvieron mayor 

exposición histórica a P. vivax en comparación a aquellas personas que residían en 

el cuartil de distancia menor (RP = 6.80; IC95%: 3.33 - 13.90; p < 0.001), luego 

de ajustar por las mismas variables. Estos resultados guardan coherencia con los 

obtenidos en la exposición reciente (Tabla Suplementaria 3). 

 

Finalmente, al evaluar la seropositividad histórica a P. falciparum, se observó que 

aquellas personas que se encontraban en el cuartil de distancia extrema (RP = 2.41; 

IC95%: 0.68 - 8.51; p = 0.173) y larga (RP = 2.18; IC95%: 0.83 - 5.70; p = 0.114) 

reportaron mayor exposición a malaria en comparación con aquellos que se 

encontraban en el cuartil más próximo, sin embargo, esta asociación no fue 

estadísticamente significativa (Tabla Suplementaria 4). 
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Tablas suplementarias 

Tabla Suplementaria 1. Análisis multinivel mediante regresión de Poisson 

modificada para la exposición reciente a P. vivax. 

Variable 
P. vivax Reciente 

Análisis bivariado Análisis Multivariado* 

 RP IC 95% p RP IC 95% p 

Distrito         

Belén - - - - - - - - 

Indiana 0.28 0.03 2.52 0.253 - - - - 

Sexo         

Masculino - - - - - - - - 

Femenino 0.32 0.23 0.45 <0.001 0.34 0.20 0.56 <0.001 

Edad (años) 1.04 1.03 1.05 <0.001 1.03 1.02 1.04 <0.001 

Actividad económica         

Ninguna -    - - - - 

Relacionada al bosque 7.79 4.37 13.88 <0.001 2.99 1.50 5.04 0.001 

Comerciante 3.34 0.96 11.67 0.058 2.95 0.81 10.75 0.101 

Ama de casa 2.61 1.33 5.11 0.005 2.75 1.37 6.53 0.006 

Estudiante 0.27 0.09 0.81 0.019 0.43 0.14 1.35 0.148 

Otros 3.03 1.09 8.40 0.033 1.43 0.50 4.10 0.507 

Viaje en el último mes         

No - - - - - - - - 

Sí 0.92 0.56 1.53 0.759 - - - - 

Lugar donde se baña         

Baño dentro de la vivienda - - - - - - - - 

Baño fuera de la vivienda 1.33 0.54 3.31 0.533 - - - - 

En el río 2.45 0.63 9.59 0.198 - - - - 

Otros 1.39 0.67 2.88 0.379 - - - - 

Síntomas durante el último 

mes 
        

Fiebre         

Sí 1.73 1.18 2.54 0.005 1.54 1.02 2.31 0.039 

Dolor de cabeza         

Sí 2.19 1.53 3.13 <0.001 1.09 0.73 1.62 0.666 

Dolor de músculos o 

articulaciones 
        

Sí 2.27 1.50 3.43 <0.001 0.79 0.51 1.24 0.305 

Malestar general         

Sí 2.39 1.58 3.63 <0.001 1.21 0.77 1.91 0.411 

Cuartil de distancia hacia los 

centros de salud 
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Distancia próxima -    - - - - 

Distancia media 1.79 0.57 5.56 0.316 1.71 0.55 5.33 0.355 

Distancia larga 10.40 3.54 30.53 <0.001 8.88 3.20 24.63 <0.001 

Distancia extrema 16.76 5.70 49.27 <0.001 15.29 5.52 42.35 <0.001 

*Regresión de Poisson multinivel ajustada por sexo, edad, actividad económica, síntomas durante el 

último mes y malaria autorreportada.  

RP: Razón de Prevalencia, IC 95%: Intervalo de confianza al 95%. 
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Tabla Suplementaria 2. Análisis multinivel mediante regresión de Poisson 

modificada para la exposición reciente a P. falciparum. 

 

Variable 
P. falciparum Reciente 

Análisis bivariado Análisis Multivariado 

 RP IC 95% p RP IC 95% p 

Distrito         

Belén - - - - - - - - 

Indiana 0.55 0.06 5.52 0.612 - - - - 

Sexo         

Masculino - - - - - - - - 

Femenino 0.90 0.34 2.36 0.832 - - - - 

Edad (años) 0.97 0.95 1.00 0.089 - - - - 

Actividad económica     - - - - 

Ninguna - - - - - - - - 

Relacionada al bosque 0.47 0.10 2.28 0.350 - - - - 

Comerciante 1.74 0.08 38.20 0.726 - - - - 

Ama de casa 0.27 0.05 1.59 0.147 - - - - 

Estudiante 0.36 0.08 1.71 0.196 - - - - 

Otros - - - - - - - - 

Síntomas durante el último 

mes 
    - - - - 

Fiebre     - - - - 

Sí 1.26 0.25 6.34 0.783 - - - - 

Dolor de cabeza     - - - - 

Sí 0.37 0.04 3.19 0.365 - - - - 

Cuartil de distancia hacia los 

centros de salud 
    - - - - 

Distancia próxima -    - - - - 

Distancia media 1.54 0.05 50.72 0.809 - - - - 

Distancia larga 1.60 0.07 36.54 0.770 - - - - 

Distancia extrema 2.14 0.11 43.70 0.621 - - - - 

RP: Razón de Prevalencia, IC 95%: Intervalo de confianza al 95%. 
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Tabla Suplementaria 3. Análisis multinivel mediante regresión de Poisson 

modificada para la exposición histórica a P. vivax. 

 

Variable 
P. vivax Histórico 

Análisis bivariado Análisis Multivariado* 

 RP IC 95% p RP IC 95% p 

Distrito         

Belén - - - - - - - - 

Indiana 0.37 0.09 1.55 0.175 - - - - 

Sexo         

Masculino - - - - - - - - 

Femenino 0.53 0.40 0.71 <0.001 0.59 0.40 0.89 0.011 

Edad (años) 1.04 1.03 1.05 <0.001 1.03 1.02 1.04 <0.001 

Actividad económica         

Ninguna - - - - - - - - 

Relacionada al bosque 6.94 4.05 11.90 <0.001 2.66 1.47 4.51 0.001 

Comerciante 2.81 0.82 9.61 0.100 1.85 0.53 6.54 0.338 

Ama de casa 3.65 2.02 6.60 <0.001 2.58 1.37 5.16 0.004 

Estudiante 0.44 0.19 1.03 0.057 0.75 0.31 1.85 0.537 

Otros 4.62 2.03 10.52 <0.001 1.99 0.86 4.63 0.110 

Viaje en el último mes         

No - - - - - - - - 

Sí 1.66 1.13 2.45 0.010 1.23 0.83 1.82 0.310 

Lugar donde se baña         

Baño dentro de la vivienda - - - - - - - - 

Baño fuera de la vivienda 1.08 0.55 2.12 0.816 - - - - 

En el río 0.25 0.03 1.82 0.171 - - - - 

Otros 0.71 0.41 1.23 0.221 - - - - 

Síntomas durante el último 

mes 
        

Fiebre         

Sí 1.31 0.89 1.95 0.172 - - - - 

Dolor de cabeza         

Sí 1.80 1.26 2.56 0.001 1.10 0.76 1.60 0.608 

Dolor de músculos o 

articulaciones 
        

Sí 1.73 1.14 2.62 0.010 0.62 0.39 0.96 0.034 

Malestar general         

Sí 1.71 1.12 2.62 0.013 1.08 0.68 1.71 0.748 

Cuartil de distancia hacia los 

centros de salud 
        

Distancia próxima -    - - - - 
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Distancia media 1.29 0.52 3.17 0.581 1.11 0.46 2.67 0.818 

Distancia larga 8.07 3.80 17.15 <0.001 6.80 3.33 13.90 <0.001 

Distancia extrema 7.55 3.47 16.46 <0.001 6.95 3.36 14.40 <0.001 

*Regresión de Poisson multinivel ajustada por sexo, edad, actividad económica, viaje en el último 

mes, condición de dolor de cabeza, dolor muscular o articular, malestar general y malaria 

autorreportada. 

RP: Razón de Prevalencia, IC 95%: Intervalo de confianza al 95%. 
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Tabla Suplementaria 4. Análisis multinivel mediante regresión de Poisson 

modificada para la exposición histórica a P. falciparum. 

 

Variable 
P. falciparum Histórico 

Análisis bivariado Análisis Multivariado* 

 RP IC 95% p RP IC 95% p 

Distrito         

Belén - - - - - - - - 

Indiana 0.30 0.10 0.91 0.034 0.31 0.14 0.68 0.004 

Sexo         

Masculino - - - - - - - - 

Femenino 0.71 0.45 1.11 0.134     

Edad (años) 1.02 1.01 1.03 <0.001 1.02 1.01 1.03 0.006 

Actividad económica         

Ninguna - - - - - - - - 

Relacionada al bosque 5.15 2.25 11.78 <0.001 2.46 0.99 6.08 0.052 

Comerciante 4.86 1.25 18.92 0.023 2.28 0.52 9.92 0.271 

Ama de casa 2.84 1.13 7.11 0.026 1.56 0.59 4.12 0.370 

Estudiante 2.07 0.83 5.14 0.119 2.17 0.84 5.63 0.110 

Otros 1.11 0.15 8.53 0.918 0.54 0.06 4.88 0.582 

Viaje en el último mes         

No - - - - - - - - 

Sí 0.74 0.29 1.86 0.515 - - - - 

Lugar donde se baña         

Baño dentro de la vivienda - - - - - - - - 

Baño fuera de la vivienda 1.26 0.47 3.38 0.642 - - - - 

En el río 1.53 0.32 7.38 0.595 - - - - 

Otros 0.97 0.42 2.21 0.934 - - - - 

Síntomas durante el último 

mes 
        

Fiebre         

Sí 1.64 0.89 3.02 0.110 - - - - 

Dolor de cabeza         

Sí 2.28 1.33 3.92 0.003 1.63 0.93 2.87 0.090 

Dolor de músculos o 

articulaciones 
        

Sí 1.81 0.93 3.51 0.079 - - - - 

Malestar general     - - - - 

Sí 1.23 0.53 2.84 0.631 - - - - 

Cuartil de distancia hacia los 

centros de salud 
        

Distancia próxima - - - - - - - - 
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Distancia media 1.19 0.46 3.05 0.717 1.12 0.42 2.96 0.824 

Distancia larga 1.91 0.68 5.35 0.217 2.18 0.83 5.70 0.114 

Distancia extrema 1.704 0.56 5.224 0.351 2.41 0.68 8.51 0.173 

*Regresión de Poisson multinivel ajustada por distrito, edad, actividad económica, condición de 

dolor de cabeza y malaria autorreportada. 

RP: Razón de Prevalencia, IC 95%: Intervalo de confianza al 95%. 

 


