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Frecuencia de casos de Malaria y los factores
contribuyentes en el distrito de Huepetuhe,
Madre de Dios, Peru

Frequency of and risk factors for malaria in the District of Huepetuhe, Madre de Dios, Peru.
Jestis Rojas Jaimes'
RESUMEN

Objetivos: Determinar la frecuencia de casos de Malaria en pacientes febriles y los factores condicionantes en el
distrito de Huepetuhe, Madre de Dios. Material y métodos: Estudio descriptivo y transversal. Se incluyeron 170
pacientes febriles atendidos en el Laboratorio del Centro de Salud de Huepetuhe. Se utiliz6 el examen de la gota
gruesa y la prueba rapida de cromatografia, para el diagndstico y tipificacion del Plasmodium. Se realizaron visitas
de campo para evaluar la existencia de condiciones epidemiologicas que favorecen el desarrollo de la malaria.
Resultados: Se encontraron 124 (72,9%) pacientes positivos para malaria, todos correspondieron a P, vivax. E1 75%
fue varon y 64,5% tenia entre 20 y 59 afios. Mas de la mitad de los pacientes procedia de Alto Puquiri (27,4%) y
Tranquera (26,6%). Conclusiones: La malaria es endémica en los centros poblados de Alto Puquiri y Tranquera,
zonas periféricas del distrito de Huepetuhe, donde se realiza mineria informal.

PALABRAS CLAVE: Malaria, endemia, Plasmodium vivax (Fuente: DeCS BIREME).
SUMMARY

Objective: To determine the frequency of and risk factors for malaria in the District of Huepetuhe, Madre de Dios,
Peru. Methods: Cross sectional study that included 170 febrile patients attended at the Huepetuhe’s Peripheral
Health Care Centre Laboratory. Thick smears and rapid diagnostic tests were performed to diagnose and speciate
Plasmodium parasites. Field visits were carried-out to evaluate risk factors for malaria acquisition. Results: 124
(72.9%) patients tested positive for malaria, all of them were infected with P. vivax; 75% were males; 64.5% had
between 20 and 59 years of age. More than half of the patients came from Alto Puquiri (27.4%) and Tranquera
(26.2%). Conclusions: Malaria is endemic in Alto Puquiri and Tranquera were illegal mining is performed.

KEYWORDS: Malaria, endemic, Plasmodium vivax (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION Plasmodium  vivax,  Plasmodium  falciparum,
Plasmodium ovale y Plasmadium malariae.

La malaria es una de las pandemias mas

desbastadoras que hoy en dia enfrentamos (1). Esta
enfermedad cobra numerosas vidas especialmente en
el continente africano. La malaria es causada por un
protozoario del género Plasmodium, encontrandose
4 especies que causan enfermedad en el hombre:

En Peru, dos especies son importantes desde
el punto de vista de la salud publica, Plasmodium
falciparum y Plasmodium vivax. El cuadro clinico
es generalmente mas severo en la infeccion por P
falciparum, aunque influyen otros factores como

1 Biblogo. Laboratorio de Salud Publica de Huepetuhe, Ministerio de Salud. Madre de Dios, Peru.
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namero de veces de infeccion, estado nutricional del
paciente, edad y otras comorbilidades asociadas.

La identificacion de la especie es de importancia
paralaleccion de la terapia. Existen varias técnicas para
poder identificar infeccion por Plasmodium sp desde
las técnicas basicas no complicadas y baratas como
la microscopia, aunque de baja especificidad cuando
la persona no esta bien entrenada, hasta las técnicas
moleculares que son muy eficientes en especificidad y
sensibilidad, aunque el costo es elevado (2).

En el Peru se atribuye la mayor cantidad de casos
de malaria al Plasmodium vivax con una supuesta
presencia de malaria no complicada, aunque las
formas complicadas se podran observar cuando exista
comorbilidad de otros agentes como es en el caso de
algunos lugares en el pais (3).

Lamalaria es una enfermedad que debe ser enfocada
de manera integral considerando multiples agentes
que contribuyen a la enfermedad como el medio
ambiente, la genética del paciente, el agente etiologico
y el estilo de vida de la poblacion, para el disefio e
implementacion de la estrategia para la erradicacion
de la enfermedad por los 6rganos competentes, siendo
actualmente la politica asistencial y farmacologica
correcta, aunque limitada (4).

El objetivo del estudio fue determinar la frecuencia
de casos de malaria en pacientes febriles y los factores
condicionantes en el distrito de Huepetuhe, Madre de
Dios.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, transversal, realizado en el
laboratorio de Salud Publica de Huepetuhe, Madre
de Dios, Pert. Se incluyeron 170 pacientes febriles,
atendidos en el laboratorio entre el 4 de enero y el 27
de marzo de 2011.

El distrito de Huepetuhe, pertenece a la provincia
de Manu, es un distrito joven con mucha gente
migrante especialmente de Cusco, Puno y Arequipa
que se dedican a la mineria aurifera informal. El
distrito consta de un centro poblado céntrico en donde
no se cuenta con reportes de infecciones de malaria
autoctona (datos epidemioldgicos no publicados). Los
centros poblados periféricos de condiciones rurales, en
plena selva baja donde se encuentran los campamentos
es donde se reportan los casos de malaria.
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Para el diagnodstico se utilizd el examen de la
gota gruesa, para ello se obtuvo 2 gotas de sangre
por puncion en el dedo; en una gota se realizd un
extendido eliptico y en la otra un extendido de la mitad
del portaobjeto hacia abajo. Luego de secado, se fijo
con etanol al 96% y se procedi6 con la tincion Giemsa
por 10 minutos, paso seguido, se realizé la lectura en
el microscopio a 1000X para identificar al parasito.

Para la identificacion de la especie, se utiliz6 el
método de cromatografia. Se coloco una gota de
sangre en el pocillo de la muestra, se agregaron las
gotas del buffer de corrida, procediendo a la lectura en
15 minutos utilizando dos marcas de pruebas rapidas
de cromatografia: Bioline ® y Care Start ®. La lectura
consistio en ver la banda control, que debe aparecer
siempre para ser la prueba valida, y los resultados
de las bandas 1 y/o 2. La banda 1 identifica todo el
complejo de Plasmodium sp y la banda 2 es especifica
para Plasmodium falciparum.

Se realizaron visitas de campo a las localidades de
Barranco Chico-Tranquera y Alto Puquiri, lugares de
mayor endemia de malaria en el distrito de Huepetuhe,
para evaluar las condiciones epidemiologicas que
favorecen el desarrollo de la malaria.

Andalisis de datos

Se utilizé estadistica descriptiva; se determinaron
frecuencias y porcentajes. Se utilizo el Programa
Microsoft Excel para Windows.

RESULTADOS

Se encontraron 124 (72,9%) pacientes con
gota gruesa y cromatografia positivas; todos
correspondieron a Plasmodium vivax. El 75% fueron
varones. Ochenta (64,5%) tenian entre 20 y 59 afios,
32 (25,8%) entre 10 y 19 afios, 11 (8,9%) menores de
10 afios y uno, 60 afios a mas.

Mas de la mitad de los pacientes procedia de Alto
Puquiri (27,4%) y Tranquera (26,6%) (Grafico 1 y
figura 1).

Durante la visita a las localidades de alta frecuencia
de malaria se encontrd la presencia y creacion de
pozos artificiales que sirven de criaderos de vectores,
presencia de desnutricion crénica, de parasitosis,
contaminacion por mercurio, la venta de antimalaricos
y automedicacion, y alta tasa de migracion por la
blsqueda de oportunidades laborales.
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Grafico 1. Procedencia de los casos de Malaria.
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Figura 1. Mapa geografico de la jurisdiccion de la microred Huepetuhe y los sitios endémicos Tranquera y Alto Puquiri
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DISCUSION

Todos los casos de Malaria fueron causados por
Plasmodium vivax, de tal manera que la terapia que se
brinda en este lugar con cloroquina y primaquina segiin
el esquema nacional es adecuada; pero se deberian
evaluar terapias con menos efectos colaterales y el
uso de la quimioprofilaxis con cloroquina que es
el antimalarico de eleccion en la fase circulante del
parasito, y que su uso ha demostrado buenos resultados
(5,6).

El cuadro clinico fue de moderada severidad,
aunque existio un caso de malaria grave que presento
hemorragia digestiva alta. El cuadro clinico se
caracterizd por las tembladeras, la fiebre intermitente
(7), el dolor abdominal y la ictericia en los casos mas
complicados.

La mayoria de las personas infectadas fueron
hombres, adultos jovenes y adolescentes (entre 10
y 59 afios); esto debido a que constituyen la fuerza
laboral de los campamentos mineros. Mas de la
mitad de los casos provenia de las localidades de Alto
Puquiri y Tranquera, dos localidades periféricas al
centro poblado (Figura 1), donde se desarrolla intensa
mineria informal para la extraccion de oro, donde los
mineros construyen inmensos pozos para extraer agua,
los cuales no son rellenados después de utilizarlos
convirtiéndose en criaderos del Anopheles sp, vector
del Plasmodium sp.

En el estudio de campo se encontraron factores
que favorecen la endemia, entre ellas, los estilos de
vida de la poblacion, la alta migracién a las zonas
endémicas de malaria de poblaciones no expuestas
previamente al patogeno (8), la construccion de pozos
inmensos que sirven de criaderos del vector y el hecho
que muchos de los campamentos estan cerca al rio
Huepetuhe. Ademas, otras situaciones que afectan la
salud como la mala nutricion, parasitosis intestinal,
anemia, procesos infecciosos y riesgo de toxicidad por
el uso del mercurio.

Otro factor de riesgo es la venta informal de
medicamentos en el distrito de Huepetuhe, sin garantia
y en muchos casos con dosificacion incorrecta lo que
incrementa el riesgo de resistencia a los antimalaricos.

Es de suma importancia la implementacion
y ejecucion correcta de los programas de salud
promocional y preventiva y aplicar sanciones a quienes
incurran en actos que atenten contra la salud como la
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realizacion de pozos que se convierten en criaderos de
vectores (8,9).

De realizarse acciones de poco alcance y mal
planificadas, seran similares a las que hasta el
momento se vienen realizando, es decir, meramente
asistenciales y limitadas, con aumento de Ia
morbilidad y mortalidad, y con un gasto publico fuerte
por la alta demanda de antimalaricos y de personal.
Adicionalmente, la aplicacién de una buena politica
de conservacion ambiental que frene la tala de los
arboles y deforestacion indiscriminada, como viene
ocurriendo en Huepetuhe, que al dejar el suelo arido
e infértil incrementa la evaporacion con el aumento
consecuente de las precipitaciones y temperatura,
favoreciendo la proliferacion de los vectores, como el
de la malaria (10).

Las medidas inmediatas recomendadas para bajar
la morbilidad por malaria son: Exigir a los mineros
informales el relleno de los pozos, a través de una
Ordenanza de Alcaldia; la fumigacion intensiva en los
lugares endémicos previa evaluacion de susceptibilidad
entomologica al insecticida; implementacién vy
ejecucion de los programas de salud promocional y
preventivo por medio de los profesionales de la salud,
y realizar planes integrales de intervencion diagnostica
y farmacologica en campo en las zonas endémicas,
usando las pruebas rapidas que resultan muy utiles en
estas circunstancias (11).

Se concluye que la malaria es endémica en los
centros poblados de Alto Puquiri y Tranquera, zonas
periféricas del distrito de Huepetuhe, donde se realiza
mineria informal.
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