
PROBLEMAS QUE DIFICULTAN EL DESARROLLO NORMAL 
DE LOS PROGRAMAS DE ERRADICACION DE LA MALARIA ‘, * 
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La agudización de los problemas técnicos y la frecuencia de 
los problemas administrativos, operacionales y económicos 
que enfrentan los programas de malaria han determinado la 
necesidad de cambios. Con este análisis se pretende facilitar 
los pasos hacia una nueva estrategia basada en un enfoque 
epidemiológico más profundo, en una preparacián más amplia 
de los malariólogos, y en los factores culturales y económicos 
que definen las áreas rurales de las Américas. 

Introducción 

La intención de este tema es presentar los 
principales problemas que enfrentan los pro- 
gramas de malaria en las Américas, de modo 
breve y que motive la discusión y la crítica. 
Se espera que ello sirva de orientación para 
facilitar los caminos que ha de tomar la 
futura estrategia. 

Antes de entrar en materia conviene de- 
jar establecidos cinco enunciados: 1) exis- 
ten bases suficientes para afirmar que ante la 
complejidad que presentan los problemas, 
resulta imposible resolverlos todos con un 
método exclusivo; 2) enfrentar problemas y 
crear conciencia de que los conocimientos 
actuales no son definitivos, significa alcanzar 
muchas posibilidades de progreso para los 
programas de malaria; 3) debe iniciarse in- 
exorablemente el camino del estudio y de la 
investigación cuando la experiencia, los co- 
nocimientos actuales y la rutina cesan de 
resolver los problemas, y lo que es más 
importante aún, dejan de plantearlos; 4) re- 
conocer que hemos exagerado, al “razonar 
por analogía”, cuando pensamos y actuamos 
como si la misma especie del vector y del 
parásito, e incluso la gente, se comportaran 
de igual manera en áreas distintas y, más 
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aún, en complejos ecológicos diferentes, y 
5) hay que efectuar con urgencia una re- 
visión de los programas de adiestramiento y 
poner énfasis en la preparación de técnicos 
que puedan asumir la responsabilidad de la 
investigación en los países con problemas de 
persistencia. 

Resistencia fisiológica de los vectores 

De las 10 especies de anofelinos que se 
consideran importantes en las Américas, 
cuatro presentan el fenómeno de resisten- 
cia fisiológica en parte de su área de distri- 
bución: el A. quadrimaculutus en Estados 
Unidos de América; el A. pseudopunctipen- 
nis en Guatemala y México; el A. albimanus 
en Costa Rica, El Salvador, Guatemala, 
Haití, Honduras, México, Nicaragua y Pa- 
namá, y el A. albitursis en Colombia y Bra- 
sil. En América Central hay áreas con A. 
ulbimunus resistente al DDT, HCH, DLN y 
al malatión, y en algunas localidades de 
Guatemala y Nicaragua así como en muchas 
de El Salvador esta especie es también re- 
sistente al propoxur. 

En Guatemala se encuentra una alta y 
generalizada resistencia del A. ulbimunus al 
DDT y se utiliza el propoxur con resultados 
francamente favorables. No obstante, preo- 
cupa el hecho de que se extienda la resis- 
tencia del vector a este insecticida. En El 
Salvador es evidente que los problemas son 
más complejos y más serios que los de otros 
países centroamericanos; la resistencia gene- 
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ralizada del A. ulbimanus al DDT y al pro- 
poxur, amén de los problemas administrati- 
vos y operacionales existentes, han originado 
un deterioro del programa que ha redundado 
en un aumento considerable de la incidencia 
malárica. En Nicaragua, donde primero se 
descubrió la resistencia al propoxur, después 
de producirse una mejoría en 1972 y 1973, 
nuevamente se elevó el número de casos, así 
como el número de infecciones de P. falci- 
purum y el de infecciones mixtas. En Hon- 
duras se encuentra resistencia al DDT, pero 
por ahora los problemas administrativos pa- 
recen tener más importancia debido a la 
escasez de DDT y propoxur. En Costa Rica 
y Panamá se descubrieron pequeños focos 
de resistencia del A. albimanus al DDT, pero 
fue sustituido por el propoxur, lo que ha 
dado en la actualidad resultados favorables. 
En México está muy extendida la resistencia 
del A. pseudopunctipennis al DDT, si bien 
en muchos lugares esta resistencia no al- 
canza niveles altos. Las pruebas realizadas 
con malatión, fenitrotión y propoxur, indi- 
can susceptibilidad del A. pseudopunctipen- 
nis a estos insecticidas (figura 1). 

En El Salvador y Nicaragua, en 1971, se 
descubrió también resistencia del A. ulbi- 
munus al fenitrotión. 

Interesa destacar ciertas situaciones que 
complican extraordinariamente el análisis y 
la interpretación del fenómeno denominado 
“resistencia”. Por ejemplo: a) existen áreas 
contiguas a localidades donde hay persis- 
tencia de la transmisión, en que unas zonas 
presentan resistencia del A. albimunus al 
DDT y otras muestran susceptibilidad sin 
grandes variaciones en la incidencia (El Sal- 
vador); b) se encuentra la combinación de 
resistencia y reposo limitado en el interior de 
las viviendas o con franca exofilia-lo que 
supone casi una contradicción biológica- 
sin aplicar insecticidas con fines agrícolas 
(Oaxaca, México) ; c) en áreas con resis- 
tencia de A. pseudopunctipennis se logró 
interrumpir la transmisión (Morelos, Mé- 
xico), lo mismo que en áreas con resistencia 
de A. albimunus (Chiapas, México) ; d) se 

observa la casi siempre coincidente resis- 
tencia del A. albimunus con aplicaciones 
masivas de insecticidas para fines agrícolas 
y la coincidencia menos frecuente en el caso 
de A. pseudopunctipennis, y e) existen áreas 
de A. ulbitarsis en Colombia y Brasil con 
resistencia al DDT, que fueron responsivas. 

Estudios confiables han puesto de mani- 
fiesto que cuando la resistencia fisiológica de 
los vectores está presente en áreas donde 
continúa la transmisión, esta no constituye 
la única causa que origina el problema de la 
persistencia, lo cual hay que tener en cuenta 
al considerar un cambio de insecticida. Por 
consiguiente, antes de tomar esta decisión 
debe tenerse un mejor conocimiento de lo 
que sucede con los factores epidemiológicos, 
entomológicos y antropológicos. 

Consideramos útil recordar que el uso de 
larvicidas organofosforados puede producir 
resistencia de los mosquitos a los adulticidas 
clorados. La primera comunicación acerca 
de este asunto fue presentada en el Semina- 
rio sobre la Susceptibilidad de los Insectos 
a los Insecticidas, celebrado en Panamá en 
1958. Recientemente, este problema se ha 
observado en algunos distritos de los Esta- 
dos de California y Florida (E.U.A.), donde 
se han utilizado ambos insecticidas como 
adulticidas y larvicidas, lo que aumentó rá- 
pidamente la resistencia. Parece ser que “la 
acción selectiva de los insecticidas clorados 
no origina resistencia a los compuestos orga- 
nofosforados, pero la acción selectiva de es- 
tos origina resistencia frente a los primeros”. 

Hace ya muchos años que se recomendó 
no usar simultáneamente insecticidas de 
análoga composición química, contra adul- 
tos y larvas de la misma especie, en una 
misma localidad o área. Mencionamos tam- 
bién, como muy importante, la resistencia 
cruzada de fosforados y carbamatos, re- 
cientemente descubierta. 

Las diferencias actuales de clasificación e 
interpretación de los resultados de las prue- 
bas de susceptibilidad deben ser motivo de 
análisis y discusión. Otro aspecto relevante 
es que las larvas pueden presentar mayor 
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FIGURA l-Distribución geográfico de áreas de transmisión molárica en 

donde el progreso depende de la aplicación de rwevas medidas de ataque 

paro resolver problemas técnicos. 



mortalidad que los adultos y sus niveles de 
resistencia pueden ser distintos de los obser- 
vados en estos. Estas diferencias en la mor- 
talidad mayor de las larvas, mediante el uso 
de algunos insecticidas, pueden significar 
una ventaja y ser decisivas en el momento 
de elegir una medida complementaria o 
sustitutiva. 
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Resistencia de comportamiento 

que implica su manejo. claves morfológicas, sino en los métodos 

Conviene recalcar otro aspecto relacio- 
nado con el fenómeno de la resistencia y que 
quizá adquiera mayor importancia en un fu- 
turo próximo; nos referimos a las aplica- 
ciones espaciales de insecticidas mediante el 
método de volumen ultrarreducido que pa- 
rece producir mayor mortalidad, incluso de 
los mosquitos resistentes, que cuando se 
usan las fórmulas tradicionales. Esta rea- 
lidad repercutirá también en la necesidad de 
crear nuevos métodos para la ejecución e 
interpretación de pruebas de susceptibilidad. 

Otro problema íntimamente ligado con la 
resistencia fisiológica de los vectores a los 
insecticidas, es el uso indiscriminado de es- 
tos en la agricultura. Urge, pues, tomar de- 
cisiones; el primer paso sería que los Servi- 
cios Nacionales de Erradicación de la Ma- 
laria (SNEM) obtuvieran información tan 
detallada como fuera posible sobre este 
asunto, en las áreas con persistencia de la 
transmisión. Estos datos junto con los de 
malaria, serán indispensables para inter- 
cambiar la información con los servicios de 
agricultura y establecer la coordinación ne- 
cesaria. Un segundo paso podría ser la 
creación de un grupo de trabajo integrado 
por representantes de los servicios de agri- 
cultura, salud y malaria, y si se considerara 
oportuno, por algún funcionario conocedor 
de la fabricación o importación oficial y 
privada de insecticidas sin olvidar a los es- 
pecialistas en entomología agrícola. El re- 
sultado deseable sería la revisión o redacción 
de una legislación más completa que llevara 
a la práctica el uso racional de insecticidas 
y la protección adecuada contra los riesgos 

Para emprender una medida de ataque y 
utilizar métodos complementarios es requi- 
sito indispensable conocer los hábitos de los 
vectores. La experiencia de muchos años en 
las Américas nos enseña que en un número 
apreciable de áreas con problemas técnicos, 
la exofilia de los vectores puede ser tan pro- 
nunciada que constituye un obstáculo im- 
portante que exige el estudio y la adopción 
de otros medios de lucha. Esto sucede con 
el A. nuñeztovari en la región occidental de 
Venezuela y la región oriental y norte de 
Colombia; lo mismo acontece en el litoral 
sur de Brasil con el A. (kerteszia) cruzi 
cruzi, que además de tener hábitos domésti- 
cos transmite la malaria fuera de las vi- 
viendas, y en algunas áreas el A. darlingi y 
el A. aquasalis también han manifestado sus 
inclinaciones tanto endófagas y endófilas 
como exófagas y exófilas. En diversos es- 
tudios realizados en áreas con persistencia 
de la transmisión, como por ejemplo Mé- 
xico, se ha encontrado que el A. pseudo- 
punctipennis tiene una clara tendencia a la 
exofilia y pica igualmente al hombre y a los 
animales. Como es de conocimiento gene- 
ral, los anofelinos vectores no son estricta- 
mente domésticos, endófagos o endófilos, 
sino que en su población existen fracciones 
mayores 0 menores que pican y reposan 
fuera de las viviendas (A. punctimacula en 
Colombia y A. cruzi cruzi en Brasil). En 
resumen, hay vectores que reposan fuera de 
las viviendas en ciertas áreas de su distribu- 
ción geográfica. Ejemplos típicos son el 
A. nuñeztovari y el A. punctimacula que 
descansan en suelo muy sombreado y el 
A. darlingi que reposa arriba del suelo en 
vegetación más o menos densa. 

Es sabido que poblaciones de anofelinos 
de una misma especie pueden presentar há- 
bitos diferentes en distintas áreas, pero la 
identificación de sus variaciones y posibles 
subespecies ya no está comprendida en las 
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citogenéticos y en la confección e interpre- 
tación de los “mapas cromosómicos”. 

El no estudiar bien los lugares de ali- 
mentación y de reposo de los vectores- 
cuando tratamos de averiguar las causas po- 
sibles de la persistencia de la transmisión- 
siempre plantea problemas. Con el fin de 
determinar ciertas situaciones de transmi- 
sión persistente en Venezuela, se comparaba 
el número de vectores contados en el mo- 
mento de picar, simultáneamente con los 
vectores capturados llenos de sangre, mien- 
tras reposaban en el interior de la vivienda, 
lo que permitió determinar que el exofilismo 
era otro factor más de las causas conocidas. 

Con el A. pseudopunctipennis y otros 
vectores es frecuente el hábito de picar al 
hombre en el interior de las viviendas rocia- 
das o en sus alrededores. A menudo eligen 
sus sitios de reposo a distancias variables de 
las viviendas, sea en la vegetación, sea en 
cuevas, o bien cerca de criaderos y otros 
lugares donde las condiciones son óptimas 
para el desarrollo del ciclo gonotrófico. El 
conocimiento de estos lugares será otro fac- 
tor decisivo para justificar medidas comple- 
mentarias eficaces. 

En la actividad intradomiciliaria de los 
vectores se pueden distinguir tres posibilida- 
des adversas : sin reposo, con corto reposo 
y con reposo en partes no rociadas. 

Las características ecológicas de diversas 
regiones maláricas americanas propician la 
gran supervivencia de vectores en lugares de 
reposo externo (A. darlingi, A. nuñeztovari 
y A. punctimacula) . Generalmente, estas 
regiones están ubicadas en altitudes inferio- 
res a los 100 metros sobre el nivel del mar 
y con frecuencia coinciden, unas veces en 
áreas de colonización y viviendas muy pre- 
carias, y otras en zonas con diferentes cuíti- 
vos, especialmente de algodón, lo que de- 
termina migraciones humanas masivas y es- 
tacionales eh áreas con A. albimanus, A. 
punctimacula y A. pseudopunctipennis. Un 
ejemplo que podría encajar aquí sería la 
situación de ciertas áreas con nuevas explo- 
taciones petrolíferas. 

Los vectores A. darlingi, A. nuñeztovari 
y A. punctimacula eran exófilos en Colombia 
con anterioridad al uso del DDT. Existen 
diversos trabajos que demuestran que estos 
tres vectores combinan la exofilia con la 
endofagia; por ejemplo, el A. darlingi en 
Brasil y Colombia, el A. punctimacula en 
Colombia y Ecuador y el A. nuñeztovari en 
Colombia y Venezuela. 

El hecho más saliente es que muchas ve- 
ces culpamos a la exofilia de la transmisión. 
Que aquella existe, nadie lo pone en duda, 
aunque sin recordar que el comportamiento 
humano puede constituir un problema ma- 
yor que el mismo vector. 

Estudios realizados en áreas refractarias 
sugieren que los vectores transmiten la ma- 
laria principalmente en el interior de las ca- 
sas, pero parece ser insuficiente la duración 
de los contactos del vector con las superfi- 
cies rociadas. Según Elliott, la duración de 
los contactos muestra distribuciones de pe- 
ríodos muy cortos, de un promedio de uno 
a tres minutos para A. nuñeztovari y A. 
punctimacula y de períodos más largos para 
A . darlingi. 

Otro aspecto importante que se debe te- 
ner en cuenta es el reposo del vector en las 
superficies no rociadas. Es frecuente en- 
contrar en muchas viviendas rurales ropa 
colgada, así como otros objetos que no se 
rocían, en los cuales se capturan abundantes 
vectores. García Martín observó en estu- 
dios realizados con A. darlingi y A. nuñezto- 
vari, que más del 50% de los vectores se 
encontraban posados sobre superficies no 
rociadas; si a esto añadimos las probabili- 
dades de que queden superficies sin rociar 
por fallas operacionales, estaremos contri- 
buyendo así a que el vector no entre en 
contacto con el insecticida. Entre las posi- 
bilidades que tienen los vectores de no repo- 
sar en superhcies rociadas, figura el hecho 
de que descansen a una altura mayor de tres 
metros. Varios estudios efectuados con di- 
ferentes vectores de Ecuador y Colombia 
demostraron que la altura promedio de re- 
poso de los mosquitos es menor de un metro; 
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que aproximadamente el 15 % se posaba por 
arriba de un metro, y que el 1% apenas se 
encontraba por encima de 1.8 m. El hecho 
de que los mosquitos busquen reposo a más 
de tres metros está condicionado también a 
la altura de las viviendas y los techos. Sirven 
de ejemplo los galpones donde duermen los 
braceros temporales, construidos en la ma- 
yoría de las zonas con cañaverales y en las 
casas con techos con declives pronunciados 
en regiones de gran precipitación pluvial. 
Rachou estudió en Centroamérica este tipo 
de vivienda de 4.5 y 6 metros de altura, en 
las que encontró escasos ejemplares de A. 
apicimacula, A. punctimacula y A. albima- 
nus reposando en alturas superiores a los 
tres metros. 

Otros componentes de la resistencia de 
comportamiento de los vectores pueden ser 
la irritabilidad y la evasión. El DDT tiene 
un efecto irritante sobre los mosquitos, pero 
los métodos actuales para medirlo presentan 
ciertas limitaciones, especialmente en su 
interpretación epidemiológica. Tomemos 
como ejemplos la irritabilidad del A. albi- 
manus en algunas áreas de Centroamérica 
así como también la evasión del A. nuñezto- 
vari en Venezuela. La combinación de irri- 
tabilidad o evasión con antropofilia, cuando 
no ambas, puede constituir un problema de 
repercusión epidemiológica. 

El enfoque de los problemas de persis- 
tencia de la transmisión de la malaria oca- 
sionados por la resistencia fisiológica y/o de 
comportamiento de los vectores, se puede 
basar en hechos que suceden en programas 
de erradicación en las Américas, pero estas 
situaciones son generalmente tan complejas, 
que no resulta fácil identificar como causas 
el grado de su participación. Hasta ahora, 
los modelos matemáticos no han resultado 
eficaces para aclarar este tipo de problemas. 

Inactivación del insecticida 

Un factor que podría considerarse en el 
conjunto multifactorial de persistencia de la 
transmisión, es la inactivación del insecti- 

cida por absorción, en el que las partículas 
desaparecen de la superficie rociada debido 
más a características físicas que químicas. 
Los barros de color rojo y naturaleza late- 
rítica se consideran material con mayores 
probabilidades de presentar este fenómeno. 
Las diferencias de temperatura y humedad 
relativa condicionan también el grado de 
absorción; vale decir, a mayor temperatura 
mayor absorción y a mayor humedad rela- 
tiva menor absorción. En la década de los 
50 se hicieron numerosos estudios en Brasil 
y México, pero hasta ahora no se ha podido 
incriminar la absorción como causa de per- 
sistencia de la transmisión. 

Resistencia de P. falciparum a la cloroquina 

Durante los últimos 15 años en ciertas 
regiones de Brasil, Colombia, Guyana, Pa- 
namá, Surinam y Venezuela, se identificaron 
cepas de P. falciparum resistentes a la cloro- 
quina, con grados que oscilan del RI al RIII, 
mediante pruebas de susceptibilidad in vivo. 
En Brasil, Colombia y Panamá también se 
realizaron pruebas in vitre, que confirmaron 
resistencia a la cloroquina. Asimismo, en 
México, Haití y El Salvador dichas pruebas 
demostraron que las cepas de P. falciparum 
estudiadas eran susceptibles a ese insecti- 
cida. La técnica in vitro de Rieckmann es 
sencilla y factible de realizar en condiciones 
de campo; no es necesario esperar el tiempo 
requerido para las pruebas in vivo ni es me- 
nester realizar el seguimiento de los casos 
estudiados para conocer los resultados. 

Si los insecticidas son eficaces para inte- 
rrumpir la transmisión, el problema de re- 
sistencia de los parásitos a los medicamentos 
tiene menor importancia epidemiológica. 

Interesa resaltar tres aspectos del pro- 
blema : 

1. El hecho de que en algunos países no 
se haya comprobado aún el fenómeno de re- 
sistencia a la cloroquina, no significa que sea 
imposible o poco probable su aparición. Las 
comunicaciones internacionales de hoy faci- 
litan extraordinariamente las posibilidades 



de importación de casos de malaria proce- 
dentes de países donde existe el problema de 
resistencia del P. falciparum a las 4-amino- 
quinoleínas. 

relacionados con la ecología y etología hu- 
manas han sido probablemente los que con 
más frecuencia han contribuido a la persis- 
tencia de la transmisión. 

2. Tener siempre presente la posible apa- 
rición del fenómeno de resistencia cuando se 
usan medicamentos antimaláricos, ya sea en 
tratamientos colectivos, como reservas fa- 
miliares o cualquier otro sistema de admi- 
nistración que signifique exposición masiva 
y frecuente de los parásitos a los medica- 
mentos. 

Características de la vivienda 

3. Que las pruebas irz vitro evitan por 
completo las dudas sobre la ingestión y 
absorción de la cloroquina que surgen en 
las pruebas in vivo y además disminuyen la 
influencia del factor inmunitario. Cono- 
ciendo el grado de maduración de los pará- 
sitos asexuados en la sangre del paciente, se 
pueden obtener en 24 horas y en el campo, 
los resultados de susceptibilidad o de re- 
sistencia del P. falciparum a la cloroquina 
y a otras drogas. 

La construcción precaria de las viviendas 
es muy frecuente en las áreas donde per- 
siste la transmisión de la malaria. En las 
zonas rurales de las Américas se encuentra 
un número considerable de viviendas que 
apenas cuentan con una o dos paredes, por 
ser este el tipo de construcción común, o por 
tratarse de refugios provisionales y tempora- 
les. También se construyen paredes dis- 
continuas y con aberturas de todo tamaño. 
No obstante, no siempre es fácil comprobar 
la influencia que tienen las construcciones 
“abiertas” en la persistencia de la transmi- 
sión. 

Malaria en los monos 

Los parásitos de la malaria humana pue- 
den desarrollarse en algunos monos y ser 
transmitidos al hombre por diferentes anofe- 
linos, incluyendo especies americanas, tales 
como el A. (kerteszia) cruzi, el A. quadri- 
maculatus, el A. albimanus y otros, pero ello 
parece tener una importancia muy limitada 
en los programas de malaria de las Américas 
y menos para ser considerado como un 
problema. 

Las viviendas de techo alto pueden tener 
significación epidemiológica cuando son nu- 
merosas y predominan en ellas los desvanes, 
tapancos, buhardillas y entarimados, por es- 
tar situados siempre en partes altas y por ser 
lugares que se destinan para dormir. Es más, 
las viviendas provistas de corredores, gale- 
rías externas y terrazas favorecen las reunio- 
nes en las horas de mayor actividad de algu- 
nos vectores. 

Factores antropológicos 

Como introducción valiosa al estudio de 
los factores antropológicos que ocasionan 
problemas, recordemos la afirmación de Ga- 
baldon en el sentido de que si no se conse- 
guía o se aplazaba demasiado la erradicación 
ello sería debido en gran parte a los factores 
humanos y no exclusivamente a los habi- 
tantes de las áreas maláricas. 

Las viviendas construidas inter-ciclos o 
por etapas (con frecuencia en áreas rurales) 
y, naturalmente, las que se dejan de rociar 
por diferentes causas, pueden plantear pro- 
blemas cuando: a) la localidad es positiva; 
b) están situadas en medio disperso; c) se 
trata de viviendas temporales o provisorias; 
d) están situadas cerca de criaderos, y e) 
hay positivos en la vivienda o en las casas 
vecinas. 

La ecología humana es tan importante 

Entre los problemas originados también 
por factores antropológicos resaltan las re- 
nuencias, las agresiones al rociamiento (en- 
calado, empapelado y limpieza) y las 
modificaciones de superficies rociadas que 
muchas veces obedecen a insuficiente divul- 

como la ecología del vector. Los problemas gación o a patrones culturales no tomados 
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en cuenta, lo cual impide proceder de 
acuerdo. 

Es fácil observar la costumbre de dormir 
fuera de las casas, y aunque existen pocas 
probabilidades de poder cuantificarla para 
realizar una buena evaluación, su ocurren- 
cia, sobre todo la relacionada con la exofilia 
del vector, permite catalogarla como posible 
causa. Con frecuencia en muchas áreas ma- 
láricas se suele pernoctar en refugios provi- 
sionales a fin de vigilar cultivos o cosechas 
o con motivo de concentraciones populares 
y religiosas. En la mayoría de los países 
existen diversos estudios que muestran la 
importancia de este factor en la persistencia 
de la transmisión. 

Migraciones humanas 

En la dinámica actual del proceso de 
desarrollo de América Latina, encontramos 
cambios demográficos íntimamente relacio- 
nados con la malaria. Un buen ejemplo de 
ello son los movimientos de población de 
todo tipo, sean estos organizados, desorga- 
nizados, individuales, familiares, de peque- 
ños o grandes grupos, permanentes, estacio- 
nales (cosechas), temporales (construcción 
de caminos) o bien definitivos (coloniza- 
ciones). En varios programas se ha estu- 
diado este fenómeno, así como sus posibili- 
dades de control e incluso se han aplicado 
medidas preventivas, pero generalmente el 
estudio y las medidas de urgencia surgen 
cuando ya existe el problema. Disponemos 
de muchos ejemplos que demuestran la pre- 
sencia de casos importados de áreas con 
transmisión, del mismo país o de países ve- 
cinos, cuando los movimientos de población 
son frecuentes. Recordemos que no es fácil 
detectar portadores asintomáticos incluso 
con encuestas totales, en particular cuando 
la población migratoria es campesina y se 
dirige a áreas de precarias comunicaciones, 
situaciones que pueden originar el restable- 
cimiento de la transmisión. 

Grupos de población primitiva y aislada 

Ejemplos extremos serían las poblaciones 
selváticas de la región Amazónica, de vida 
tribal, sumamente primitiva, nómada y 
muchas veces agresiva, así como las pobla- 
ciones, también aisladas, muy dispersas, que 
viven a lo largo de ríos y afluentes y en 
cientos de islas donde se dedican a la ex- 
plotación de caucho, castaño y madera, 
puestos de ganado y campamentos mineros 
de oro y diamantes. Estos problemas re- 
quieren un enfoque antropológico y opera- 
cional más profundo que defina las posibili- 
dades actuales. 

Malaria hecha por el hombre 

Existen en las Américas ejemplos que 
cubren una amplia gama de situaciones rela- 
cionadas con la llamada “malaria hecha por 
el hombre”; mencionaremos los embalses, 
los sistemas de riego, las explotaciones que 
requieren la extracción de materiales del 
suelo, la operación de obras hidráulicas, la 
construcción de carreteras y la ubicación de 
nuevas localidades, que pueden originar ex- 
tensos criaderos de vectores de malaria y 
otras enfermedades, cuando no se toma en 
cuenta su impacto ecológico en la planifica- 
ción, construcción y operación de los citados 
proyectos. 

Como último comentario sobre los aspec- 
tos antropológicos, debe recordarse que 
cuando se planean o ejecutan campañas 
educativas, es indispensable tener en cuenta 
los patrones culturales que caracterizan a las 
poblaciones. 

Dificultades operacionales, administrativas y 

financieras 

Estas dificultades merecen una considera- 
ción especial. Muchos problemas se solu- 
cionarán al perfeccionarse los actuales sis- 
temas de trabajo y obtener el financiamiento 
adecuado. Son factibles de mejorar: la ac- 
tualización permanente del reconocimiento 
geográfico y de los itinerarios; la supervisión 
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que pueda servir de evaluación operacional 
de la cobertura, si esta ha sido total, com- 
pleta, suficiente y oportuna; los planes logís- 
ticos de abastecimiento y transporte; la 
política de personal, mediante estímulos que 
traten de compensar las dificultades que 
suponen el duro trabajo de campo y los 
salarios siempre insuficientes, sobre todo de 
los trabajadores menos favorecidos, lo que 
plantea problemas de reclutamiento y per- 
manencia en los puestos y, requiere además, 
una coordinación más efectiva con organis- 
mos gubernamentales, directa o indirecta- 
mente relacionados con el programa (Minis- 
terios de Hacienda, Salud, Educación, 
Agricultura, Obras Públicas, Comunica- 
ciones, Recursos Hidráulicos, Transporte, 
Defensa y autoridades municipales). 

En lo que atañe a financiamiento pensa- 
mos que, de un modo general, los fondos 
asignados hoy día a los programas de erradi- 
cación de la malaria no son suficientes para 
compensar los aumentos de salarios, la in- 
flación, las crecientes necesidades impuestas 
por los problemas técnicos y, sobre todo, 
los aumentos exagerados en los precios del 
DDT y el propoxur, que compran actual- 
mente los Gobiernos. 

Para Centroamérica se cotizaron los 
siguientes precios CIF en dólares: 

1972 
1975 

DDT 75% Propoxur 50% 
0.26 Ib 3.76 kg 
0.58 Ib 6.07 kg 

Estos precios continuarán aumentando. Si 
añadimos que el combustible para vehículos 
y muchos otros productos en los tres últimos 
años experimentó un aumento que sobrepasa 
el lOO%, no queda otra alternativa que 
insistir ante los Gobiernos para conseguir de 
ellos mayor apoyo financiero y adminis- 
trativo. 

Cuando se presentan dificultades finan- 
cieras que pueden repercutir en la reducción 
o supresión de operaciones, deben recor- 
darse las experiencias ocurridas en otras 
regiones del mundo, que al suspender las 

operaciones contra la malaria antes de 
tiempo o por limitaciones de fondos, tuvie- 
ron que soportar epidemias con altas tasas 
de morbilidad y mortalidad, afrontar nuevos 
y elevados gastos, además de pérdidas con- 
siderables en la producción. 

Consideraciones finales 

Se tiene la suficiente experiencia como 
para reconocer que en casi todas las evalua- 
ciones realizadas, de cualquier magnitud y 
nivel que sean, se descubren siempre muchas 
fallas operacionales y administrativas. Ello 
dificulta la identificación de las causas téc- 
nicas que contribuyen a que persista la 
transmisión. 

En las situaciones en que ha de intervenir 
el malariólogo, es difícil encontrar proble- 
mas que puedan considerarse estrictamente 
administrativos, operacionales o técnicos. La 
gran mayoría de ellos deben enfocarse con 
una perspectiva multidisciplinaria que obli- 
gue a la adquisición de conocimientos y 
experiencias relacionadas no solo con las 
disciplinas incluidas en la malariología pro- 
piamente dicha, sino también en otros cam- 
pos a fin de fomentar permanentemente la 
coordinación interdisciplinaria en las ac- 
ciones, la enseñanza y la investigación. 

Para la justificación epidemiológica y el 
desarrollo y la aplicación de métodos alter- 
nativos, es necesario adquirir mayor conoci- 
miento del que actualmente poseemos. 
Habrá que profundizar, aún más, en el 
estudio de la epidemiología, parasitología, 
entomología, metodología estadística, opera- 
ciones, ecología, antropología, sociología, así 
como también en los principios generales de 
salud pública y en los factores culturales, 
económicos y sociales que definen actual- 
mente la patología de las áreas rurales de 
América Latina. 

Esta será la mejor manera de cumplir con 
la solicitud presentada a los Gobiernos y al 
Director de la Oficina Sanitaria Panameri- 
cana, por los representantes de todos los 
países de las Américas, en la XIX Conferen- 
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cia Sanitaria Panamericana, por medio de su 
Resolución XXVI dedicada a la erradica- 
ción de la malaria. 

Resumen 

El análisis sucinto y actualizado de cada 
uno de los principales problemas que actual- 
mente dificultan el desarrollo de los progra- 
mas de malaria en las Américas permite 
conocer los factores relacionados con la 
resistencia fisiológica de los vectores a los 
insecticidas (A. quadrimaculatus en E.U.A.; 
A. pseudopunctipennis en Guatemala y Mé- 
xico; A. albimanus en Costa Rica, El Salva- 
dor, Guatemala, Haití, Honduras, México, 
Nicaragua y Panamá, y A. albitarsis en 
Colombia y Brasil). La resistencia de com- 
portamiento la presentan A. nuñeztovari (en 
Colombia y Venezuela), A. kerteszia cruzi 
(en Brasil), A. darlingi y A. aquasalis (en 
algunas áreas) ; A . pseudopunctipennis (en 
México) y A. punctimaczda (en Colombia). 

Se discuten, asimismo, la resistencia del 

P. falciparum a la cloroquina; la ecología 
humana (características de la vivienda, cos- 
tumbres, migraciones), los grupos de pobla- 
ciones primitivas y aisladas, y la malaria 
“hecha por el hombre” (embalses, sistemas 
de riego, colonizaciones, construcción de 
carreteras). 

Las dificultades operacionales, adminis- 
trativas y sobre, todo financieras, merecen 
consideración especial, dado que los re- 
cursos disponibles no son suficientes para 
compensar las crecientes necesidades im- 
puestas por problemas técnicos, aumentos 
de salarios y los exagerados precios de 
insecticidas y drogas antimaláricas. 

Ante toda esta problemática, se señala 
también el peligro que significaría la reduc- 
ción o supresión de las operaciones contra 
la malaria que podría desencadenar serios 
brotes epidémicos. 

Se insiste, finalmente, en la necesidad de 
mejorar la preparación de los malariólogos y 
en fomentar las investigaciones. q 
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Problems that hinder the normal conduct of malaria eradication programs (Summary) 

A brief and up-to-date analysis of the main 
problems currently impeding the progress of 
malaria programs in the Americas points up the 
factors associated with the physiological resis- 
tance of vectors to insecticides (A . quadrimacu- 
latus in the United States; A. pseudopuncti- 
pennis in Guatemala and Mexico; A. al&- 
manus in Costa Rica, El Salvador, Guatemala, 
Haiti, Honduras, Mexico, Nicaragua, and 
Panama; and A. nlbitarsis in Colombia and 
Brazil). Behavioral resistance presented by 
A. nctfieztovari (in Colombia and Venezuela), 
A. kerteszia cruzi (in Brasil), A. darlingi and 
A. aquusalis (in some areas), A. pseudopuncti- 
pennis (in Mexico), and A. punctimacula (in 
Colombia) is also reviewed. 

Other subjects discussed are: the P. falci- 
parum resistance to chloroquine, human ecol- 

ogy (housing characteristics, customs, migra- 
tions), the situation of primitive and isolated 
population groups, and man-made foci (reser- 
voirs, irrigation systems, colonization areas, 
road construction) . 

Operational, administrative, and above al1 
financia1 difficulties are given special attention, 
since the resources available are insufficient to 
keep up with the growing needs that stem from 
technical problems, rising wages, and the in- 
flated prices of insecticides and antimalarial 
drugs. At the same time, the very fact of these 
problems would make it dangerous to reduce 
or discontinue operations to combat the dis- 
ease, lest serious epidemics res&. 

Lastly, the need to improve the training of 
malariologists and to promote research is 
stressed. 

Problemas que dificultarn o normal desenvolvimento dos programas de erradicacão 
da malaria (Resumo) 

A análise suscinta e atualizada de cada um 
dos principais problemas que ora dificultam o 
desenvolvimento dos programas de malária nas 
Américas possibilita o conhecimento dos fa- 
tores relacionados à resistência fisiológica dos 
vectores aos inseticidas (A. quadrimaculatus 
nos EUA, A. pseudopunctipennis na Guate- 
mala e no México, A. albimanus na Costa Rica, 
El Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras, 
México, Nicarágua e Panamá, e A. albitarsis 
na Colômbia e no Brasil). Apresentam re- 
sistência de comportamento A. nuñeztovari 
(Colômbia e Venezuela), A. kertersziu cruzi 
(Brasil), A. durlingi e A. aquusulis (em certas 
áreas), A. pseudopunctipennis (México) e A. 
punctimacula (CoMmbia) . 

Examinarn-se também os seguintes assuntos: 
a resist&ncia do P. falciparum à cloroquina; a 
ecologia humana (características da habitacáo, 

costumes, migracões), os grupos populacionais 
primitivos e isolados e a malária “causada pelo 
homem” (represas, sistemas de irrigacáo, colo- 
nizagóes e construcáo de estradas). 

Merecem considera@0 especial as dificul- 
dades operacionais, administrativas e, acima de 
tudo, financeiras, dado que os recursos dispo- 
níveis náo sáo suficientes para compensar as 
crescentes necessidades impostas por problemas 
técnicos, aumentos de salários e os excessivos 
preces de inseticidas e drogas antimaláricas. 

Em face de toda essa problemática, assinala- 
se também o perigo que implicaria a redu$ío 
ou supressáo das operat@es de combate à 
malária, o que poderia desencadear sérios sur- 
tos epidêmicos. 

Insiste-se, finalmente, na necessidade de me- 
lhorar a formacáo dos malariologistas e de 
promover a pesquisa. 
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Problèmes qui entravent le développement normal des programmes d’éradication 
du paludisme ( Résumé) 

L’analyse succincte et à jour de chacun des 
principaux problèmes qui entravent actuelle- 
ment le développement des programes d’éradi- 
cation du paludisme dans les Amériques per- 
met de connaître les facteurs liés à la résistance 
physiologique des vecteurs aux insecticides 
(A . quadrimoculatus, Etats-Unis; A. pseudo- 
punctipennis, Guatemala et Mexique; A. albi- 
rnanus, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, 
Haiti, Honduras, Mexique, Nicaragua et Pa- 
nama, et A. aZbitursis, Colombie et Brésil). 
A. nuñeztovari (Colombie et Vénézuela) , A. 
kerteszia cruzi (Brésil) , A. darlingi et A. 
aquasalis (dans quelques régions), A. pseudo- 
punctipennis (Mexique) et A. punctimacula 
(Colombia) offrent une résistance de compor- 
tement. 

L’article étudie par ailleurs la résistance de 
P. falciparum à la chloroquine, l’écologie hu- 
maine (caractéristiques du logement, coutumes, 

migrations), les groupes de populations primi- 
tives et isolées et le paludisme “créé par 
l’homme” (barrages, réseaux d’irrigation, co- 
lonisations, constructions de routes) . 

Les difficultés opérationnelles , administra- 
tives et surtout financières méritent un examen 
particulier puisque les ressources disponibles 
ne sont pas suffisantes pour répondre aux be- 
soins croissants qu’engendrent les problèmes 
techniques, les hausses salariales et le prix exa- 
géré des insecticides et des médicaments anti- 
paludiques. 

L’auteur signale donc le danger d’une ré- 
duction ou de la suppression des activités de 
lutte centre le paludisme, qui risquerait de 
déclencher des poussées épidémiques graves. 

Enfin, l’auteur insiste sur la nécessité d’amé- 
liorer la préparation des malariologistes et de 
promouvoir la recherche. 


