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Incidencia de Malaria por Plasmodium falciparum
en el Distrito de Querecotillo Sullana - 1997
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ALAIN SEMINARIO y CECILIA YEREN
Sub Region de Salud Luciano Castillo Colonnu. Disrrito de Querecotillo. Sullana. Piuva - Peri

RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la incidencia de los casos de malaria producidos por Plasmodium
Jalciparum en el distrito de Querecotillo - Sutlana, donde udltimamante ha habido un incre-
mento del niimero de casos. MATERIALES Y METODOS: Estudio epidemiolégico en ¢l cual
s¢ tomé los datos del libro de Registro y Seguimiento de Casos de Malaria del ano 1997.
RESULTADOS: El grupo etareo mas afectado fuc 15 a 44 afios (69,6 %), es decir la poblacién
econémicamente activa. La tasa de incidencia fue 14,2%. Las localidades mas afectadas fue-
ron Pena, Puente, Victoria y Querecotillo (tasa de incidencia: 40,4, 33.5,23,6 y 17,5 casos por
mil habitantes, respectivamente). El mayor namecro de casos se presentd durante los meses de
cosecha (mayo, junio y julio). CONCLUSION: Querecotillo es un drea de alto riesgo para
malaria producida por Plasmodium falciparum y los factores sociales, climatolégicos, econé-
micos y culturales influyen en la presentacion de la enfermedad.

Palabras Claves: Plasmodium falciparum, Epidemiologia; Paludismo, Epidemiologia.

INCIDENCE OF Plasmodium falciparum MALARIA IN QUERECOTILLO,SULLANA, PERU - 1997
SUMMARY

OBJECTIVE: To determine the incidence of Plasmodinm falciparum malaria in Querecotillo,
an area with a course of jncreasing prevalence rates for this disease. MATERIAL AND
METHODS: Information consigned at the 1997 Book of Record and Following of Malaria
Patients, was analyzed. RESULTS: Ages ranged predominantly between 15 and 44 years
(69,6 % of cases). Incidence rate was 14,2%; and the villages of Pefia, Puente, Victorta and
Querecotillo had the highest prevalence rates. Population in able-to-work ages was the most
affected, and the peak incidence was during May, June and July. CONCLUSIONS: Querecotillo
is a high risk area for Plasmodium falciparuin malaria, and there are economic, social, cultu-
ral and weather factors which exerts influence on disease statistics.

Keywords: Plasmodium falciparum, Epidemiology; Paludism, Epidemiology.

INTRODUCCION aflos un incremento sostenido en el registro de casos
("). En 1993, se reportd oficialmente 85 504 casos
producidos por Plasmodium vivax con una poblacidn
de 8 000 000 habitantes en dreas de alto y mediano
riesgo. La Sub Regidn de Salud “Luciano Castillo
Colonna™, ubicada en el departamento de Piura, for-
ma parte de las dreas de alto riesgo y presentd una

La malaria constituye un serio problema de salud
publica en nuestro pafs, observandose en {os altimos
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St bien ¢s cierto que en los tltimos atos los cam-
bios climdticos. las migraciones y el deterioro econo-
mico y social de las dreas rurales de esta regioén han
contribuido al aumento del ndmero de casos de mala-
ria. también se reconoce que la malaria es una enfer-
medad transmisible. prevenible v curabie (). Como
problema de salud publica. la malara puede contro-
larse a través de una adecuada organizacion de los ser-
vicios de salud y la comunidad (*%). Dentro de este
marco. la responsabilidad de la lucha antimaldrica y
su aplicacién compete a todos: los organismos del
Ministerio de Salud, la sociedad y 1a comunidad orga-
nizada: para ello se debe conocer Ja realidad de cada
zona afectada. como en este caso el distrito de
Querecotillo. por estar Ja malaria entre las primeras
causas de morbilidad distrital en dicha zona (*).

Esta necesidad, asi como el aumento del ndmero de
casos de malaria por Plasmodium falciparum en es
zona. ha motivado ]a realizacién del presente estudjo.

MATERIALES Y METODOS

Pararealizar este estudio descriptivo y retrospecti-
vo, se analizd los datos del libro de Registro y Segui-
miento de Cuasos de Malaria del afno 1997 del distrito
de Querecotillo. recopilandose informaciéon de los 385
casos autdcronos de malaria por Plasmodium
Salciparum registrados en dicho ario. confirmados con
muestra de sangre para examen de gota gruesa y frotis.
Sc excluyd todos los casos importados (procedentes de
otro distrito o caserio).

Para el presente estudio se utilizé las siguientes de-
finiciones. de acuerdo al Ministerio de Salud (%):

¢ Caso de malaria: persona con hallazgo de P.
Jalciparum en una muestra de sangre para examen
de gota gruesa y frotis.

¢« Areacon riesgo: donde hay presencia del vectory
evidencia de transmision de malaria.

¢ Area de alto riesgo: Cuando hay 10 o mds casos
por cada 1 000 habitantes.

* Arca de mediano riesgo: Cuando hay [ a 9 casos
por cada 1 000 habitantes.

+ Areadebajo riesgo: Cuando hay menos de un caso
por 1 000 habitantes.
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RESULTADOS

El grupo etireo que mostrd el mayor nimero de ca-
sos cs e} que comprende las edades de 15 a 44 anos.
con 268 casos (69.61%). mientras que le siguid en fre-
cuencia el grupo de 45 a mis anos con 61 casos
(15.48%). Entre los menores de un ano no se registrd
ningin caso (Tabla N° 1).

Tabla N° 1.- Distribucidn de casos de malaria por
P. falciparum segin grupo etireo. Distrito de
Querecotillo. Enero - Diciembre 1997.

Edad n %
< | ano 0 0.00
1 -4 afos 11 2.85
5 - 14 anos 45 11.68
15 - 44 anos 268 69.6!
> 45 anos 61 15.84
Total 385 100.00

En lo que concierne a la distribucidn cronoldgica
de casos. el mayor numero se presentd en mayo (76
casos; 19.74%), seguido de los meses de diciembre (58
casos; [5.06%) y julio (56 casos: 14.54%); siendo el
mes de febrero cuando menos casos se registré (09 ca-
sos: 2.33%) (Tabla N° 2).

Tabla N° 2.- Distribucion de casos de malaria por
P. fulciparum por meses. Distrito de Querecotillo.
Enero - Diciembre 1997.

Mes n %o
Enero 12 3.1
Febrero 09 233
Marzo 21 5.45
Abril 18 4.67
Mayo 76 19.74
Junio 46 11.94
Julio 56 14.54
Agosto 33 8.57
Setiembre 15 3.89
Octubre 18 4.67
Noviembre 23 5.97
Diciembre 58 15.06
Total 385 100.00
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DISCUSION

El distrito de Querecotillo estd ubicado en la mar-
gen derecha del rio Chira, en el norte del Perd (Sullana).
Querecotillo cuenta con una poblacion de 27 043 habi-
tantes, la cual es urbana en un 50% y rural en el otro
50%; la zona rural carece de electricidad, agua potable
e infraestructura sanitaria.

Observamos que el grupo etdreo mas afectado estu-
voenelrangode 15 a 44 anos con 268 casos (69,61%)
de un total de 385 casos de malaria por Plasmodiwm
Salciparum registrados para ese aio, datos que concuer-
dan con los hallazgos de otros estudios en la zona nor-
te del Perd (*7°). Esto se debe a que es la poblacidn
econdmicamente activa la encargada del sustento eco-
némico de la familia, por lo que al dejar sus hogares
para dedicarse a la agricultura se exponen mds al vector,
que presenta una elevada densidad, lo cual es propio
de Jas zonas arroceras (principal cultivo del distrito es-
tudiado). Sigue en orden de frecuencia el grupo de 45
a mds afnos, pues no habiendo otra actividad que desa-
rrollar, los pobladores de esta edad contintan dedi-
cdndose a la anica actividad que les genera ingresos
econdémicos para su familia. En menores de un ano no
se registré ninguln caso, sin embargo ésta ¢s una po-
blacién vulnerable y con mayor posibilidad de com-
plicaciones y muerte (*'%"),

En el Tabla N° 2, la distribucién de casos por meses
muestra que el mayor nimero de casos se presentd du-
rante los meses de mayo, junio y julio. datos explica-
dos. al igual que en otros trabajos (7°), por ser estos
meses épocas de cosecha donde la poblacién se pone
en contacto con el vector. Desde agosto a noviembre
ocurre un periodo de estabilidad (no hay siembras ni
cosechas). para finalmente presentarse la denominada
“Pre —onda’ del mes de diciembre, que inicia un nue-
vo c¢iclo, coincidiendo con el aumento de la temperatu-
ra (estacion de verano) y precipitaciones pluviales que
forman abundantes criaderos de larvas. dificiles de aba-
tir porque el larvicida es continuamente arrastrado con
cada precipitacion pluvial. A diferencia de otros anos.
el ciclo normal que se observa de enero a marzo (*) no
se presentd este afio pues fueron meses de pocas preci-
pitaciones pluviales (considerado un ano “seco’), pre-
sentando porcentajes tan bajos como 2,3% para el mes
de febrero.

Querecotillo cuenta con siete establecimientos de
salud, los cuales atienden a los 16 caserios de la zona
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rural y 10 barrios de la zona urbana. Se observa que los
poblados de "“La Pefia — La Horca™. “El Puente™. "San-
ta Victoria” y “Querecotillo” (zona urbana) presenta-
ron tasas de incidencia de 40,42, 33.45,23.,59y 17,5
casos por mil habitantes, respectivamente, siendo las
tasas mas altas de todo el distrito. pues es en estos
caserios donde el 100% del producto sembrado es
arroz, formando de esta manera grandes criaderos de
Jarvas, lo que dificulta en cierto modo e) control del .
vectoren la fase larvaria. Ademas, el caserio *‘La Pena-
La Horca™ que presenta la tasa de incidencia mas alta
(40.42 por 1 000 habitantes) tiene una laguna natural
de aproximadamente 8 x 5 x 4 km, la misma que per-
manece constantemente llena de agua, siendo otro de
los factores que contribuyen al aumento de la fase
larvaria del vector: esta zona ademds presenta cons-
tantes migraciones de pobladores que proceden del dis-
trito de Bellavista, ubicado frente a este caserio (se-
parado por un canal) y que es considerado de alto ries-
go para malaria ().

La tasa de incidencia distrital es 14,23 por 1 000
habitantes, porlo tanto Querecotillo es considerado. al
igual que Piura (%), una zona de alto riesgo para mala-
ria por P. falciparum ('?).

El hecho de ser zona eminentemente arrocera, asi
como las condiciones ecoldgicas y climatoldgicas. el
bajo nivel cultural de la poblacién aunado al deterioro
de las viviendas de la zona rural (paredes incompletas.
con puertas y ventanas desprotegidas) hacen a este dis-
trito muy vulnerable para la presentacion de esta enfer-
medad.

CONCLUSIONES

El distrito de Querecotillo es un drea de alto riesgo
para malaria por P falciparum, con una tasa de inci-
denciade 14,23 por 1 000 habitantes. siendo su pobla-
cidn econdmicamente activa durante los meses de co-
secha la mds afectada.

Se recomienda coordinar con el sector agricultura
para cambiar el cultivo de arroz por el de otro producto
(por ejemplo, algoddn). a fin de no favorecer la torma-
cion de criaderos para el vector. Ademds, fomentar la
proteccién personal a través del uso de mosquiteros,
repelentes, Ja proteccion de puertas y ventanas con ma-
llas. asi como mantener una eficaz y eficiente vigilan-
cia epidemiolégica.
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