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 Riesgo para la Salud pública

La malaria en la Amazonía Peruana

Ministerio de Salud Perú, SE 52, 2020.

Casos de malaria en Perú se concentran en Loreto

Casos de malaria en Perú 2000 - 2019

Data Sources.World Health Organization, 2020.



Gametocitos: 

estadío crítico 

para la 

transmisión de la 

malaria

Mueller et al. 2009

¿Qué se necesita para que ocurra la transmisión de la malaria? 



Describe el reservorio 

infeccioso en estudios 

epidemiológicos 

Indirecto 

Prueba molecular RT-qPCR

• Detección de gametocitos

• Densidad de gametocitos

Directo

Alimentación de mosquitos 

• % de infección de los 

mosquitos 

¿Cómo puedo medir el potencial infeccioso del 

hospedero  parasitado a los mosquitos?



Ratio: Submicroscópico/Microscópico 

P. vivax : 3.4

ICEMR, 2016

Asintomáticos

Sintomáticos

Parasitemia alta 

Microscopía (+), PR (+), PCR (+)

Microscopía (+), PCR (+)

Microscopía (-), PCR (+) = 

SUBMICROSCÓPICOS

Infecciones submicroscópicas muestreadas en 

campo trasmiten malaria a mosquitos

Churcher et al. 2013

P. falciparum infecta eficazmente a A. gambiae

a bajas densidades 

(4% de mosquitos a 1 gametocito/µl de sangre)



En la Amazonía Peruana existen individuos con infección  

por P.vivax que se mantienen a lo largo del tiempo 

(persistentes) y otras que desaparecen (no persistentes)

*DAC: Detección activa de casos

Carrasco-Escobar et al., Nature. 2017

Schneider et al. 2021

Teoría sobre la tasa de conversión de gametocitos en 

respuesta a las perturbaciones del estado



Individuo con infección 

submicroscópica por Pv. +

- -

Persistentes No persistentes

¿Una infección submicroscópica persistente se mantiene transmitiendo 

(presencia/ausencia de gametocitos)?

Submicroscópico Pv*

+ Gametocito positivo

- Gametocito negativo

+ +

-

+

-



Determinar la asociación entre la presencia de gametocitos y la

persistencia submicroscópica por P. vivax en individuos con

infección de al menos 10 días de duración submicroscópica por

P. vivax del distrito de Mazán de la Amazonía Peruana.

OBJETIVO GENERAL



Lugar de estudio: Mazán

Centro de salud 

Mazán

Carrasco-Escobar et al., Nature. 2017
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Cohorte – 4 Barridos de DAC

T=0 T=10 T=30T=20

Tiempo (días)

Diagnóstico de P. vivax

Detección de Gametocitos
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+

- + - -

+ + -

+ + -

Microscopía

qPCR

gen 18s rRNA

RT- qPCR

gen pvs 25 

Muestras en 4 DAC: 2788

Censados: 933 (100%)
N=822 (88.10%) 
G: 92
PE: 100
L: 299
UM: 331

Mx Pv+: 83 (8.9%) Ind. 

Muestras qPCR Pv+ : 588

qPCR Pv+:
369 (39.5%) Ind. 

qPCR Pv+: 385 (41.3%) Ind. 

Muestras qPCR Pv+ : 572

Fase I:  Describir la epidemiología de los gametocitos en zonas de la Amazonía en las que P. vivax es endémico

Estudio matriz

Presente estudio



N= 243

N=588 

La mitad de las infecciones por P. vivax con gametocitos no 

presenta síntomas y son submicroscópicas

 Reservorio infeccioso Parasitemia y gametocitemia Prevalencia de gametocitos según edad
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Evento de interés

Individuos con infección 

persistente

68 (8.3%)

Evento de no interés

Individuos con infección 

no persistente

62 (7.5%)

 Infección mixta por Pf y Pv: 21 Ind

 Mx Pv+: 83 Ind. 

 Pv+ submicroscópicos inadecuados: 151 Ind. 

385 (46.8% Ind. Pv+)
130 (15.8%) 

Ind. Pv submicroscópica

B1 B2 B4B3

Fase II: Comparación de proporciones submicroscópicas
persistentes y no persistentes relacionadas a la presencia de
gametocitos

Ind: individuos



Ausencia de gametocitos 

Ausencia de gametocitos 

Ausencia de gametocitos 

Presencia de gametocitos

n= 3

n= 3

n= 3

n= 7

n= 2

n= 3

10 días previos

20 días previos

30 días previos

Última infección disponible

Primera infección disponible

A. Infección submicroscópica persistente 

𝑛𝑡= 19

𝑛𝑡= 12

PCR positivo

20 días previos

30 días previos

PCR negativo

 68 infecciones persistentes

𝑛𝑡=37

n=23n=17n=7

Ausencia de gametocitos 

Presencia de gametocitos

10 días

A. Infección submicroscópica persistente 

 68 infecciones persistentes

𝑛𝑡=37
10 días

-

-+n= 28

n= 34

B. Infección submicroscópica no persistente

- -

-

+

- +

- n= 43

n= 19

Ausencia de gametocitos 

Presencia de gametocitos
Único momento

19 no persistentes con gametocitos

43 no persistentes sin gametocitos 

40 persistentes con gametocitos

28 persistentes sin gametocitos 

 62 infecciones no persistentes



Mayor proporción de gametocitos en individuos con
infecciones submicroscópica persistentes comparado a los no
persistentes

Es 3.32 más probable que ocurra presencia de gametocitos, si ocurre persistencia submicroscópica
por P. vivax de al menos 10 días en comparación con no desarrollar persistencia submicroscópica. 



Conclusiones

 Hay asociación entre infección submicroscópica

persistente P. vivax y presencia de gametocitos.

 Al menos 10 días de persistencia de infección

submicroscópica está relacionado a la presencia

de gametocitos.

• Centrarse en estudio longitudinales de

infecciones asintomáticas submicroscópicas

persistentes por P. vivax que puede ser un

objetivo clave para eliminar la malaria en la

Amazonia Peruana.
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