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1. INTRODUCCION 

Las actuales campañas de erradicación de 
la malaria, por medio de aplicaciones domi- 
ciliarias de insecticidas de efecto residual, se 
basan en los tres principios siguientes: 

1) Especificidad parasitaria de los plas- 
modios humanos. El hombre es el único reser- 
vorio del agente causal de su malaria o, por 
lo menos, el único de importancia epidemio- 
lógica comprobada. 

2) Longevidad de los plasmodios en el hom- 
bre o agotamiento natural de las fuentes de 
infección. Los plasmodios desaparecen es- 
pontáneamente de su hospedero en un pe- 
ríodo mucho menor del que antes se admitía : 
el P. falciparum, de 9 a 12 meses (a veces 
poco más de un año), el P. vivax, 2 años 
(rara vez 3 y excepcionalmente más) y el 
P. malariae, que puede tener una longevidad 
mayor que el viv(xT, pierde su infectividad al 
cabo de su tercer año de vida. 

3) Transmisión intradomiciliaria. La ma- 
laria humana se transmite en general dentro 
del domicilio, sobre cuyas superficies inter- 
nas los anofeles vectores suelen reposar. 

Por lo tanto: a) la aplicación de insectici- 
das de efecto residual a las superficies inter- 
nas de los domicilios interrumpe la transmi- 
sión de la malaria; b) la interrupción de la 
transmisión de la malaria por un período 

* Trabajo presentado en la IX Reunión de Di- 
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superior a la longevidad del plasmodio hace 
que este desaparezca del hombre parasitado; 
c) la desaparición del plasmodio de la pobla- 
ción humana, descartada la inexistencia de 
otros reservorios no humanos, equivale a la 
erradicación de la malaria. En líneas genera- 
les, tales son la doctrina y la estrategia de las 
actuales campañas de erradicación de la ma- 
laria, cuyo objeto no es, pues, la erradicación 
de los anofeles vectores, sino el agotamiento 
de las fuentes de infección por el cese de la 
transmisión. 

Si bien desde 1932 se conocía la posibilidad 
de infectar al hombre con plasmodios de 
mono por inoculación de sangre (P. knowlesi, 
como primera especie, seguida de otras, in- 
cluso P. rodhuini); se había admitido, en 
1949, la identidad morfológica e inmunoló- 
gica entre P. rodhaini (del chimpancé afri- 
cano) y P. malariae hasta el punto de haberse 
establecido la sinonimia de estas dos especies 
del plasmodio; se había infectado al chim- 
pancé con los plasmodios humanos y se ad- 
mitía la mucha semejanza entre estas especies 
y algunas otras de plasmodios de monos; las 
actuales campañas de erradicación de la 
malaria, se planearon partiendo de que el 
hombre es el único reservorio de los plasmo- 
dios que lo infectan, y, hasta 1960, no se 
habían obtenido pruebas que justificasen que 
la malaria sea una zoonosis. Mientras tanto, 
en dicho año, en Estados Unidos de Norte 
América, se comprobó la posibilidad de 
transmitir los plasmodios de monos inferiores 
al hombre por picada de anofeles, o sea por 
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transmisión natural. En los laboratorios 
,donde se hacían estudios de quimioterapia, 
,ocurrieron 4 casos de transmisión accidental, 
de P. cpomolgi bastianellii, al hombre, y 
hasta principios del año en curso, se habían 
obtenido cerca de otros 50 casos humanos de 
transmisión experimental de este plasmodio 
y de P. cynomolgi cynomolgi; los vectores de 
la primera cepa fueron A . freeborni y il. 
quadrimaculatus, y el de ésta A. freeborni. 

hasta ahora prueba alguna de que la ca- 
dena “mono-anofeles-hombre” se haya esta- 
blecido en la naturaleza y de que venga a ser 
un obstáculo a la erradicación de la malaria; 
en Venzuela, por ejemplo, la campaña tuvo 
éxito en áreas de gran población de monos y 
donde aún no se conocen casos esporádicos 
que los pudiesen tener como fuente de in- 
fección. En cuanto a la transmisión extrado- 
miciliaria de la malaria, se puede lograr su 
bloqueo por la aplicación de métodos com- 
plementarios eficaces, una vez eliminada la 
transmisión domiciliaria, t,al como se preveía 
en el plan original de las campañas, en caso 
de ser necesario afrontar problemas de este 
tipo. 

Por lo tanto, los principios fundament)ales 
de la erradicación de la malaria, siguen hoy 
tan firmes como cuando se establecieron. Los 
resultados obtenidos ya en diversos países de 
diferentes partes del mundo, son prueba 
concreta y definitiva de que la posihilidad de 
conseguir la erradicacion de la malaria, tal 
como ésta se planeo, no era infundada, y 
comprueban la veracidad y el acierto de la 
doctrina y de la estrategia de las actuales 
campañas de erradicación. 

A pesar de que se conocían algunas áreas 
<de t~ransmisión extradomiciliaria, las actuales 
campañas de erradicación de la malaria se 
planearon con miras 8 cortar la transmisión 
int,radomiciliaria, la que predomina con 
mucho, en la transmisión de la enfermedad. 
La ampliación e int,ensificación de los tra- 
bajos y estudios entomológicos y epidemioló- 
gicos que se vienen realizando muest,ran que, 
en varias áreas, el grado de exofilia o exofagia 
Q de ambas cosas, de algunas especies vec- 
toras bast,a para, en determinadas condi- 
ciones, favorecidas por el t,ipo dominante de 
la vivienda y por los hábitos de la población 
humana, mantener una t,ransmisión peri o 
,ext,radomiciliaria o ambas. 

No obstante, t’ales hechos, relacionados 
,con la posibilidad de infección del hombre por 
plasmodios procedentes de monos y ron el 
comport,amiento exófilo de algunos anofeles 
vectores, no debilitaron en nada los funda- 
mentos de la erradicación de la malaria. T,a 
importancia epidemiológica del chimpancé 
,como reservorio de un plasmodio humano, 
parece ser mínima, o nula, pues se trata de 
un animal de escasa dist rihución geográfica, 
relat,ivamente raro, de habitat distinto del 
humano y cuyas relaciones con éste son muy 
distantes y débiles. En cambio, los monos 
inferiores pueden representar un papel de 
mayor significaci6n en la epidemiología de la 
malaria humana por tener extensa distribu- 
ci6n geográfica, sobrepuesta a extensas áreas 
maláricas de varios continentes, por ser muy 
numerosos en especies y población t,otal y 
ser parasitados por varias especies de plas- 
modios; además, su contacto con el hombre 
es mucho más próximo y mayor que el de 
los monos superiores. Sin embargo, no se tiene parte mayor o menor del área trabajada. 

En realidad, en la mayoría de los países 
donde la campaña de erradiración se planeó 
y preparo bien y se llevó a cabo de acuerdo 
con los planes y con el apoyo económico y 
administrativo de los gobiernos, la erradica- 
cion se alcanzó o se está en vías de alcanzarla. 

KO obstante, resultados semejantes no se 
obtuvieron en todos los países. Algunos pro- 
gramas, por fallas, deficiencias o dificultades 
técnicas y sobre todo operacionales y ad- 
ministrativas, no progresaron al ritmo que 
era de esperar y dejaron de ajustarse al es- 
quema de desenvolvimiento previsto. Otros 
tuvieron que afrontar verdaderos problemas 
de persist)encia de transmisicin; aun siendo 
programas bien planeados, organizados y ad- 
ministrados, con adecuadas operaciones de 
rociado, cubriendo total, suficiente y regular- 
mente el área malárica, la aplicación domi- 
ciliaria de insecticida de arción residual no 
interrumpió la transmisión de la malaria en 
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II. FALLAS DE UN PROGRAMA4 DE ERRA- 

DICACION DE LA MAILARIA 

Son de lo más variado y múltiple las fallas, 
deficiencias y dificultades que interfieren con 
el éxito de un programa de erradicación. 
Tales fallas pueden ser clasificadas en 3 gru- 
pos principales: técnicas, operacionales y 
administrativas, y las más comunes y fre- 
cuentes son: 

A. Técnicas: 

1) Falt,a de delimitación y definición del 
área malárica. 

2) Insuficiente conocimiento del pe- 
ríodo de transmisión anual y de sus 
variaciones estacionales en zonas en- 
démicas y de la periodicidad de bro- 
tes o recrudecimientos epidémicos 
en zonas epidémicas. 

3) Escaso conocimiento de las especies 
vectoras, algunas, en ciertas áreas, 
ni siquiera determinadas o compro- 
badas, de los principales aspectos de 
su biología y de sus posibles varia- 
ciones de comportamiento regional y 
estacional y de sus maneras de reac- 
cionar a los insecticidas. 

4) 

5) 

6) 

7) 

Desconocimiento de los hábitos y cos- 
tumbres de la población beneficiada; 
de los tipos dominantes de construc- 
ción de la vivienda en el área objeto 
de rociamiento; y del empleo de 
dicha área de insecticidas con fines 
agrícolas, ganaderos o sanitarios. 
Falta de planeamiento adecuado de 
la campaña, o sea, basado en los fac- 
tores epidemiológicos locales y acorde 
con ellos. 
Elaboración de un programa in- 
compatible con las posibilidades del 
país. 
Análisis t,ardío e interpretación erró- 
nea de los resultados. 

B. Operacionales: 

1) Reconocimiento geográfico de6- 
ciente. 

2) Falta de planeamiento apropiado de 
las operaciones de rociado y de epi- 

3) 

4) 

5) 

6) 

7) 

8) 

9) 

10) 

11) 

demiología (itinerarios mal trazados, 
escasez de personal, adiestramiento 
deficiente de éste, irregularidades y 
retrasos del abastecimiento, medios 
de transport,e inadecuados, impre- 
visión de la interferencia de factores 
meteorológicos y del crecimiento de 
la población, etc.). 
Cobertura, incompleta, insuficiente 
o irregular del área malsrica, por las 
operaciones de rociado. 
Técnica de rociado defectuosa (por 
personal no bien adiestrado o mal 
supervisado). 
Dificultades de transporte : 
a) Deficiencias de vías de trans- 

porte; 
b) Bloqueo de las vías de transporte 

(inundación de carret,eras en la 
estación lluviosa, estiaje de ríos 
en la estación seca) ; 

c) Insuficiencia y otras deficiencias 
de medios de transporte. 

Supervisión insuficiente o inadecuada 
de las operaciones de rociado y de 
epidemiología. 
Evaluación epidemiológica defi- 
ciente : 
a) Insuficiencia o mala distribución 

de los puest’os de colaboración. 
b) Insuficiencia de las muestras de 

sangre tomadas para descubrir 
casos de malaria. 

c) Largo intervalo entre la colect,a 
y el examen de las muestras de 
sangre por atraso de envío al la- 
boratorio, o por desproporción 
entre el número de muestras para 
examen y el de microscopistas. 

Falta de cont’rol de los diagnósticos 
microscópicos. 
Reducida investigación epidemioló- 
gica de los casos de malaria para su 
debida clasificación. 
Insuficiencia de búsqueda activa, 
cuando es indicada. 
Falta o deficiencia de trabajos en- 
tomológicos sistemáticos para la 
evaluación de comportamiento y 
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reacción de los vectores al insecti- 
cida. 

12) Insuficiencia, impropiedad o retraso 
en el registro, tabulación y análisis de 
datos epidemiológicos. 

C. Administrativas: 

1) Incomprensión o desinterés de las 
altas autoridades, ejecutivas o legisla- 
tivas, del país, en relación con el 
programa, negándole : 

a) la importancia y la prioridad que 
debe tener ; 

b) los necesarios y oportunos recur- 
sos monetarios, 

c) facilidades administrativas y 
d) el debido apoyo. 

2) Reducción imprevista durante el de- 
sarrollo de la campaña de los 
fondos aprobados. 

3) Inexistencia o deficiente aplicacián 
de medidas legislativas especiales 

4) 

5) 

6) 

7) 

8) 

9) 

para la erradicación de la malaria. 
Dificultades burocráticas que estor- 
ban la rapidez y la eficiencia de me- 
didas diversas. 
Falta de colaboración de los diversos 
organismos gubernamentales directa 
o indirectamente relacionados con la 
campaña (de transporte, comunica- 
ciones, hacienda, educación, sanidad, 
asistencia social, agricultura, de- 
fensa, etc.). 
Interferencia de personal ajeno a la 
campaña. 
Falta de autoridad, de autonomía y 
de elasticidad de acción por parte de 
los dirigentes de la campaña. 
Insuficiencia de personal profesional 
o sub-profesional por escasez de re- 
muneración, por inestabilidad en los 
cargos, o por incert’idumbre sobre el 
futuro. 
Dificultades de reclutamiento y de 
permanencia en el servicio de per- 
sonal de campo, por baja remunera- 
ción o por el tipo de trabajo a él des- 

10) Dificultades y deficiencias de abaste- 
cimiento de material. 

ll) Deficiencia de planeamiento pre- 
liminar y concurrente. 

Esas fallas, deficiencias y dificultades téc- 
nicas, operacionales y administrativas de un 
programa de erradicación son de importan- 
cia, y deben evitarse, pues son causas de 
atraso, de descrédito y, si son continuas o 
numerosas, harán fracasar la campaña. Sin 
embargo, con determinación de propósitos y 
con firmeza de acción, tales fallas pueden ser 
fácilment’e corregidas, las deficiencias supli- 
das y las dificultades vencidas, y dejarán de 
presentar obstáculos al objetivo de la cam- 
paña. No constituyen, pues, causas de los 
verdaderos y correctamente l lamados “pro- 
blemas de persistencia de transmisión de la 
malaria”. 

III. PROBLEMAS DE PERSISTENCIA DE 

TRANSMISION DE LA MALARIA 

Son múltiples las causas que pueden im- 
pedir la interrupción de la transmisión de la 
malaria por medio de la aplicación domicilia- 
ria de insecticidas de efecto residual, en pro- 
gramas bien planeados, con bases biológicas, 
científicamente organizados, bien adminis- 
trados y con adecuadas operaciones de ro- 
ciado, y que crean problemas de persistencia 
de transmisión, de mayor o menor amplit,ud, 
de mayor o menor gravedad. Estas causas 
pueden esquematizarse de la manera si- 
guiente. 

A. Causas que transforman operacz’ones de ro- 
ciado adecuadas en inadecuadas 

Se consideran adecuadas las operaciones 
de rociado que realizan una cobertura total, 
completa, suficiente y regular de toda el área 
malárica: totaal si todas las casas a ser rocia- 
das lo son; completa si todas las superficies 
de reposo habitual de los vectores, en las vi- 
viendas, son rociadas; sujkiente, si se aplica 
la debida cantidad de insecticida, y regular, 
si los ciclos de rociado se suceden con la de- 
bida periodicidad. Las adecuadas operacio- 
nes de rutina de cada ciclo pueden, entre 

tinado. tanto, tornarse inadecuadas y deficientes por 
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la interferencia de ciertas causas, sin que 
hayan ocurrido fallas propiamente dichas, ya 
sea operacionales o administrativas. Son 
causas que hacen que una cobertura sea sub- 
total, incompleta 0 insuficient’e, aunque en 
cada ciclo la cobertura haya sido total o 
posiblemente total, completa y suficiente. 

1) Cobertura sub-total 

a) Casas gue dejan de ser tratadas en la 
zocasión del rociamiento 

Es relativamente común que una cuadrilla 
de rociadores a pesar de sus buenos pro- 
pósitos y esfuerzos, deje de rociar algunas 
casas de su itinerario; alguna que otra casa no 
es tratada por estar cerrada, o por estar 
ausentes sus moradores o por la renuencia 
,de éstos. Un rociador suplementario, en tra- 
bajo de revisión, y un inspector, en trabajo 
,de persuasión, pueden rociar la casi totalidad 
de esas casas pendientes, sin que las que de- 
jen constituyan una causa seria de persisten- 
cia de la transmisión. Ahora bien, en ciertas 
áreas o localidades, el número de casas que 
dejan de ser rociadas, a) por estar cerradas, 
o b) por renuencia de sus moradores, puede 
constituir un problema que exija, para su 
solución un gran despliegue de esfuerzos per- 
suasivos y hasta, si fuese necesario, medidas 
coercitivas. 

Casas cerradas: Es este un problema rela- 
tivamente común en localidades de reposo o 
de recreo, generalmente balnearias. Sus casas, 
en la gran mayoría, no son habitadas per- 
manentemente, pues pertenecen a familias 
residentes en otras localidades y que van ahí 
por temporadas de mayor o menor duración. 
En ausencia de sus propietarios, permanecen 
cerradas. Algunas no tienen cuidador, otras 
si; en este caso y en general, las llaves de la 
casa no las tiene el cuidador y, aun tenién- 
dolas, no tiene autorización para abrirlas a 
extraños, incluso a los servicios de salud 
pública. 

Cuando un ciclo de rociado coincide con la 
temporada, no hay grandes dificultades para 
el tratamiento de las casas de estas localida- 

des; cuando no, se obtendrá una cobertura 
lejos de la total. 

Si la temporada coincide con el período de 
transmisión y la localidad está parcialmente 
cubierta, se tendrá un problema de persisten- 
cia de transmisión, cuya solución, feliz- 
mente, aunque no siempre ideal, no es de las 
más difíciles: basta para resolverlo un re- 
planeamiento de itinerario, de modo que la 
localidad sea rociada, por lo menos una vez 
al año, al principio de ‘la t,emporada. Tal 
problema se ha presentado en varias locali- 
dades del litoral del Brasil. 

Renuencias al rociado: Las renuencias de- 
bidas a) a la toxicidad de ciertos insecticidas 
para el hombre y los animales domésticos; 
b) a las molestias que ocasiona a una ama de 
casa la preparación de una casa para ser ro- 
ciada, c) al hecho de dejar sucia la casa, o d) 
al descrédito del rociado, por resistencia a sus 
efectos de ciertos insectos doméstiocs, pue- 
den constituir, cuando son en gran número, 
un problema de persistencia de transmisión 
de la malaria. Caso típico ha ocurrido en 
Joinville, ciudad del Estado de Santa Cat,a- 
rina, Brasil, con 25.000 habitantes y 5.000 
casas, de las cuales, en el 30 % llegó a haber 
renuencia al rociado. No se trata, sin em- 
bargo, de un problema común y frecuente, y 
un intenso trabajo educativo y persuasivo 
de la población, puede resolverlo, princi- 
palmente si se complementa con la promul- 
gación de medidas legislativas especiales para 
la erradiacción de la malaria. No obstante, 
en la práctica no siempre es fácil imponer 
medidas especiales contra los principios de 
inviolabilidad del hogar, establecidas en las 
constituciones nacionales. 

b) Casas construidas entre dos ciclos de ro- 
ciado 

La construcción de un número relativa- 
mente grande de casas, en un área rociada, 
principalmente durante los primeros meses 
después del rociado, transforma una cober- 
tura de total en parcial o sub-total, lo que 
puede ser causa de la continuación de la 
transmisión. Esas nuevas construcciones son 
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consecuencia a) de un cre(*imiento de pohla- 
ciiin o h) de una costumbre de la misma, de- 
pendiendo de algún factor socio-económico. 
En la primera alternativa, enrontramos en el 
área casas nuevas para nuevos habitantes; 
en la segunda, nuevas casas para los mismos 
habitantes. En el primer caso hay un con- 
siderable aumento del número total de ca- 
sas; en el segundo, suhstiturión de casas (an- 
t,eriores por nuevas) sin aument,o sensible de 
su total. 

Casas nuevas, debidas a un crecimiento de 
población: No consideramos aquí cl rreri- 
miento vegetativo global de la población de 
un país, romúnment,e previsto en el planea- 
miento de las campañas y que, en general, 
no constituye causa apreciable de persisten- 
cia de t’ransmision, m&xime si la campaña 
comprende dos ciclos anuales de rociado. No 
obstante, en países de alto crecimiento vege- 
t,ativo-como El Salvador, con su tasa de 
83%, y mayormente donde exista un único 
ciclo de rociado por año (dieldrín), como ya 
fue el caso en este mismo país-el número de 
casas nuevas construidas ent)re dos ciclos de 
rociado para abrigo del aumento normal de 
su población, puede constit’uir una causa de 
persistencia de transmisión, aunque hasta 
ahora no se haya comprobado como pro- 
blema. 

T,o que queremos destacar es el problema 
originado por las casas nuevas, debidas a un 
crecimiento rápido e inesperado de población 
de ciertas áreas en condiciones especiales. 
Areas abiertas a la colonización, nuevos cam- 
pos de explotación agrícola y mineral, nú- 
cleos de industrialización en crecimiento, 
zonas recién parceladas, etc., det,erminando 
la afluencia y el establecimient’o de numero- 
sas familias y la const,ruccion de casas nue- 
vas rn áreas ya rociadas y provocando un 
problema de persistencia de transmisión, 
principalmente si el ferromeno ocurre en es- 
tacion malárica y pronto después de un ciclo 
de rociado. Frecuentement,e el desarrollo de 
estas áreas, con alta endemicidad malárica 
anterior, es una consecuencia de la reduc- 
ción de la transmisión, por la lucha antipa- 

lúdica en ellas efectuada y, como paradoja, 
encontramos en estos casos una sit,uación en 
que los buenos resultados de una campaña 
antimalárira son la pausa indirect,a de un 
problema de persistencia y nun del recrude- 
cimiento de la transmisión. 

Entre los numerosos problemas conocidos, 
originados por la construrcihn de casas nue- 
vas, por el aumento de población, citaremos 
los siguientes, ocurridos en Relire, en Guate- 
mala y en Costa Rica: 

En Shipyard (Orange Walk District), 
Relice, se estableció en 1957 una colonia de 
Menonit)as, procedentes de México. Durante 
ese año se encontrci, al realizar las operario- 
nes de rociado, un campamento ron 12 habi- 
tantes; en 1958, había 2 campament)os, 12 
casas y 22 habitantes; en 1959, las cifras 
respectivas fueron, 6, õ9 y 292; en enero de 
19tì0, 8, 109 y 648, y, en julio del mismo año, 
ll, 188 y 1.089. De est,a manera, ronside- 
rando tan sólo los datos de 1960, se verificó 
que, durant,e el primer semest>re el número 
de rasas aumento en un 73 % , a consecuencia 
de un aumento de la poblarion del C,8 ‘3. De 
32 casos de malaria investigados en 28 casas, 
22 (68,7 %) ocurrieron en 17 rasas nuevas, no 
dedet-izadas y const,ruídas después del ro- 
ciado. 

sueva Concepción (municipio de Tiqui- 
zate, Departamento de Escuintla), en Guate- 
mala, es un área de parrelaribn agrícola que 
tiene artualmcnte rerca de 21 .OOO habitantes 
y 5.000 casas, y en donde hay un problema 
de persistencia de transmisitin, debido a un 
aumento medio de ccwa del 35 07; del número 
de casas rociadas en caada rielo, casas rons- 
truídas entre dos ciclos consecutivos romo 
consecuencia del crecimiento de la poblacion. 
En Montúfar (Municipio de Muyutla, De- 
part,amento de .Jut,iapa), en la front)era con 
El Salvador, ocurre un problema semejante. 

lk San .Juanillo (Cantcin Sta. Cruz, Prov. 
Guanacast,e), en Costa Rica (Vertient,c del 
Pacífico), había durant,e el 50 ciclo de ro- 
ciado, 91 rasas con 489 habitantes. l311 el 
ciclo siguiente, 6 meses después, residían allí 
792 personas, en 138 caasas, o sea que el nú- 
mero de éstas era un 50% mayor al cabo de 
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un semestre. En el mes siguiente al 6” ro- 
ciado, informaron de la construcción de 100 
casas más. 

Casas nuevas debidas a factores socio-eco- 
nómicos: En ciert’as áreas cuya población es 
‘de bajo nivel económico, las casas son del 
tipo más primitivo y de material precario, 
poco resistentes a la intemperie. Por con- 
siguiente, es común que esas casas tengan una 
.corta duración, y sólo resistan una, dos o, 
cuando mucho, tres estaciones lluviosas. 
Cuando t,ales casas dejan de ofrecer condi- 
ciones de abrigo, sus moradores construyen 
una nueva al lado, o bien a poca distancia 
,de la anterior, de tipo y materiales semejan- 
tes y aprovechando lo que pudieran de aqué- 
lla. En otras áreas, en general latifundios, en 
,donde se arriendan pequeñas parcelas para 
trabajos agrícolas, los propietarios no per- 
miten a los arrendatarios la construcción de 
casas de mejor calidad que las ya existentes, 
por temor a un apego del hombre a la tierra 
que pudiera amenazar sus intereses; el 
mismo fenómeno de construcción de casas 
primitivas para substituir otras semejantes, 
ocurre allí. 

La construcción de esas casas “de re- 
puesto” entre dos rociados consecutivos 
puede crear, si las casas son muchas, un serio 
problema de persistencia de transmisión, que 
se halla, como ejemplo sugestivo, en cierta 
área de Costa Rica. 

En el área de El Paso (Cantón Aguirre, 
Provincia Puntarenas) en Costa Rica, fueron 
,dedetizadas 48, 52 y 57 casas, respect’iva- 
mente, en los ciclos 40, 5” y 60 de rociado con 
DDT (ciclos semestrales), lo que hace supo- 
ner que el número de casas nuevas en el 50 
,ciclo era de 4 (7,7 %), y en el 60 ciclo, 5 
(8,8 %). En la encuesta que allí se efectuó, 
analizando los datos recogidos sobre la his- 
toria de rociado y sobre la fecha de construc- 
ción de las casas, se constató que de las 52 
casas rociadas en el 5” ciclo, 17 (32,6%), y 
no 4, eran las construídas después del 40 
ciclo, y de las 57 rociadas en el 60 ciclo, por 
lo menos ll (19,3 %), y no 6, eran nuevas, 
construidas después del 5~ ciclo rociado y 

tratadas por la primera vez en el 6” ciclo. 
Cuando se hizo la encuesta, tres meses y 
medio después del 60 ciclo, se encontraron 63 
casas; las nuevas y no rociadas eran 14 
(22,2 %), y no 6. De las 63 casas, 7 estaban 
deshabitadas, y de las 56 casas habitadas, 13 
eran nuevas, o sea 23,2 %. Entre el 40 y 50 
ciclos se “sustituyeron” 13 casas rociadas en 
el 40 ciclo; entre el 50 y 60, por lo menos 6 
de las dedetizadas en el 5” ciclo; y dentro de 
los primeros tres meses y medio después del 
6” rociado, 7 de las que habían sido rociadas 
en ese ciclo. En esa área ocurrieron 101 casos 
de malaria diagnost’icados por examen mi- 
croscópico de enero de 1959 a agosto de 1960; 
71 de estos casos residían en El Paso cuando 
se realizó la mencionada encuesta y la re- 
constitución de su historia, aunque no se 
tenía reconstituida la historia de la totalidad, 
permitió concluir que cerca de las dos ter- 
ceras partes de los casos ocurrieron en casas 
no rociadas. Aproximadamente un mes des- 
pués de ese estudio, se hizo una nueva en- 
cuesta, y se encontraron 71 casas, o sean 8 
casas más en el transcurso de un mes (1 casa 
destruida y 9 nuevas) y de un total de 330 
muestras de sangre tomadas, 21 fueron posi- 
tivas al P. vivaz; 7 de estos casos residían en 
casas rociadas, y 14 en casas no rociadas, 
construidas después del 6” ciclo, números que 
confirman nuestras conclusiones. 

Una encuesta llevada a cabo un mes des- 
pués, según nuestros informes, arrojó los 
siguientes result’ados parciales: de 256 per- 
sonas examinadas, 14 resultaron positivas al 
P. viva%, 5 residentes en casas rociadas y 14 
en no rociadas, o sea 35 de los casos en casas 
no protegidas, nuevas, construidas después 
del rociado, 

Los problemas de persistencia de trans- 
misión originados por la construcción de 
casas entre dos rociados, bien como conse- 
cuencia del crecimiento de la población, o 
bien debido a otros factores, se puede solu- 
cionar rociando tales casas inmediatamente 
después de su construcción, por rociadores 
especialmente designados para mantener las 
áreas en cuestión bajo una vigilancia perma- 
nente y descubrir y rociar las casas recién 
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construidas. En el área de Belice que aquí tamente protegida por dos o tres ciclos de 
citamos, esa fue la solución dada al pro- rociado y posibilitan la continuidad de la 
blema, con pleno éxito. transmisión int’radomiciliaria. 

En el Paso, localidad de Costa Rica ya ci- 
2) Cobertura incompleta tada, encontramos, entre las 57 casas estu- 

a) Construcción de nuevas superficies en diadas, que 5 (8,8 %) estaban en su primera 
casas ya rociadas fase de construcción, o sea, apenas t,enían 

Una casa, cuyo rociado haya sido com- techo sustentado por cuatro estacas, y así 

pleto, puede, después del rociado, tornarse fueron rociadas; en una de ellas construyeron 

en una casa incompletamente rociada debido paredes externas en dos de sus lados, mien- 

a la construcción de nuevas superficies a tras permanecimos allí, y en otras dos esta- 

consecuencia de a) su ampliación o de b) su ban acumulando material para la construc- 

tipo de construcción intermitente. Este fenó- ción de paredes, sin poder asegurar sus 

meno, si ocurre con frecuencia en medida propietarios si las construirían antes o des- 

elevada, puede plantear un problema de per- pués del próximo ciclo. De aquellas 57 casas, 

sistencia de transmisión de malaria. 23 (40,3 %) tenían una sola dependencia; 18 
(31,6%) tenían dos y ll (19,4%), más de 

Ampliación de la casa: En ciertas áreas, dos; en algunas casas del primer grupo se 
principalmente rurales, es relativamente harían t)al vez divisiones internas ames del 
común la ampliación de las casas mediante la próximo rociado, y dentro del segundo, las 
adiciún de nuevas dependencias a su núcleo hicieron en algunas después del último ro- 
primitivo. Este es por lo general una sola ciado. 
dependencia que sirve, al mismo tiempo, de 
dormitorio, cocina, comedor, etc., de toda la 

b) Substitución de superficies rociadas por 

familia. A medida que las posibilidades lo 
nuevas superficies 

permiten o que el crecimiento de la familia Esto es común en áreas de casas de t,ipo 
lo exige, van siendo construidas nuevas de- primitivo, hechas con materiales poco resis- 
pendencias, destinadas principalmente a tentes. Se trat,a de casas con paredes y techo 
dormitorios, lo que da mayor importancia de paja, hojas de palmera, de plátano o de 
epidemiológica a esa ampliación de casas ya otras plantas, caña, cartón, t,ela, etc., casas, 
rociadas. en fin, hechas con material deleznable que re- 

quiere frecuentes sustituciones, en mayor 0 
Construcción intermitente de la casa: En menor grado, de superficies rociadas por 

áreas rurales, poco desarrolladas y general- otras nuevas y que, por lo tanto, convierten 
mente de clima kopical, es común y fre- en incompleta la cobertura del área. 
cuente construir la casa por etapas, lo que Los problemas de persistencia de transmi- 
aquí llamamos “construcci6n intermitente”. sión que, por ventura, surgen a consecuencia 
Al principio, la casa no es más que un simple a) de const,rucción de nuevas superficies o b) 
rancho: una casa con techo y cuatro postes de la sustitución de superficies rociadas por 
de sustentación, sin paredes, En una segunda otras nuevas, pueden ser resueltos mediante 
etapa, se construyen las paredes externas, rociamientos intercíclicos de las casas indica- 
no siempre todas al mismo tiempo; en este das en el intervalo de dos ciclos de rociado. 
caso, dan primacia a los lados expuestos a los 
vientos dominantes y a las lluvias; y poste- c) Alteraciones de superficies rociadas por 

riormente se completan los lados restantes. costumbre de la población 
Finalmente, en una t,ercera y última etapa En ciertas regiones, la población tiene por 
se divide el interior. Si est,as etapas de cons- costumbre: a) empapelar las paredes de sus 
trucción coinciden con diferent,es períodos casas, sea por estética, por necesidad de más 
entre rociados, mantienen la casa incomple- abrigo (casas con paredes discontinuas, sobre 
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las cuales se aplican hojas de papel o de car- 
tón para resguardarse del viento) ; b) lavar o 
limpiar las paredes rociadas, en general por 
el deseo de mantener las casas más limpias; 
c) pintar 0 encalar periódicamente las casas 
en conmemoración de fechas patrias o reli- 
giosas. 

Son costumbres que alteran las superficies 
rociadas de las casas, transforman en incom- 
pleto un rociado completo y que pueden im- 
pedir el cese de la transmisión intradomici- 
liaria y crear así un problema de persistencia 
cuya solución se halla por lo general en una 
intensiva campaña de educación sanitaria 
con miras a modificar esos hábitos de la po- 
blación; en ciertos casos, puedee resolver el 
problema un cambio de la fecha de rociado 
de rutina o nuevos rociados intercíclicos. 

3) Cober¿ura insu&iente 

a) Adsorción 

La adsorción que acarrea la pérdida, a 
veces en plazo muy corto, de la toxicidad del 
insecticida por una acción “inactivante” de 
ciertos tipos de material de algunas paredes 
rociadas, se conoce y fue comprobada ya en 
la práctica por el encuentro de casas ade- 
cuada, suficiente y recientemente rociadas 
y cuyas paredes no revelaban, sin embargo, 
el menor efecto tóxico. Entretanto, se desco- 
nocen hasta ahora problemas de persistencia 
de transmisión que puedan atribuirse a este 
fenómeno. La falta de una técnica de simple 
aplicación para su pesquisa rutinaria, y la di- 
ficultad de interpretar los resultados obteni- 
dos con las técnicas en uso, no permiten 
determinar y evaluar el alcance del fenómeno 
y, en consecuencia, del problema que pueda 
crear. En el estado actual de los conocimien- 
tos, la tendencia es considerar la adsorción de 
insecticidas por superficies rociadas (con 
DDT o dieldrín) como una de las causas me- 
nos importantes de persistencia de transmi- 
sión de malaria. 

b) Alteraciones por agentes mecánicos de 
superficies rociadas 

Diversos agentes mecánicos pueden anu- 
lar, rápida v extensamente, el rociado de una 

casa donde el insecticida se aplicó en canti- 
dad correcta y útil. De la misma manera, el 
depósito de hollín y del polvo sobre superficies 
rociadas, o bien la acción del viento y de fric- 
ciones diversas, se consideran causas de 
merma cuantitativa del insecticida aplicado 
y de posibles causas de persistencia, aunque 
ninguno de estos problemas haya sido debi- 
damente deiìnido. La dificultad de caract,eri- 
zarlos en la práctica corriente de los trabajos 
epidemiológicos, tal vez obstaculice el conoci- 
miento de la importancia que tales hechos 
puedan tener en la persist’encia de la transmi- 
si6n de la malaria en áreas bien rociadas. 

B. Causas relutionadas con el tipo de las 
casas 

Hay casas que por su índole no ofrecen a 
sus ocupantes la debida protección conka la 
transmisión de la malaria, o bien que no de- 
jan de ser foco de dispersión de anofeles in- 
fectados, aunque hayan sido conveniente- 
mente rociadas. El predominio de tales casas 
en una determinada área, puede plantear 
problemas de persistencia de transmisión. 
Tales tipos de casas son: 1) casas sin paredes, 
de pocas paredes o de paredes con muchas 
rendijas, 2) casas con techo muy alto y 3) 
casas con corredor (baranda). 

1) Casas sin paredes, de pocas paredes o de 
paredes con muchas rendijas 

Una casa es tanto mas “protectora” 
cuanto mayor es el obstáculo que sus paredes 
presentan tanto al libre acceso de los anofeles 
que buscan sangre humana en su interior, 
como a su salida, después de su picadura; en 
una localidad cuyas casas estén bien protegi- 
das con telas metálicas, no hay transmisión 
intradomiciliaria. Por lo tanto, mientras más 
“cerrada” esté una casa, menor será la posi- 
bilidad de transmisión, no sólo por estar sus 
moradores menos expuestos a los anofeles, 
que en ella encuentran mayores dificultades 
para penetrar, como, al estar rociada, por el 
mayor contacto con las superficies tratadas a 
que son forzados los anofeles que entran en 
busca de las pocas vías de salida que le son 
ofrecidas. Cuanto más “abierta” es una casa, 
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tanto mayor será la posibilidad de transmi- 
sión intradomiciliaria, las probabilidades de 
persistencia, aunque hayan sido rociadas to- 
das las superficies internas rociables; sus mo- 
radores están expuestos a los anofeles que les 
llegan libremente, sin mayor dificultad, y 
éstos, después de alimentarse, encontrarán 
amplias vías de salida en busca de sus abrigos 
naturales, sin mayor contacto con las super- 
ficies rociadas, sea por no poseer natural- 
mente el hábito de mayor reposo intradomi- 
ciliario, sea por evitar ese contacto como con- 
secuencia de un fenómeno de excito-repelen- 
cia provocado por el insecticida. 

En una determinada área, el gran número 
de casas “abiertas”, es decir, a) casas sin pa- 
redes, apenas con techo y columnas de sus- 
tentación, b) casas con una, dos o tres de sus 
paredes y c) casas con paredes de muchas 
rendijas, puede crear problemas de persisten- 
cia de transmisión y hasta ser causa de que 
esté contraindicado el rociado como método 
fundamental de ataque en una campaña de 
erradicación. En algunas áreas de la Cuenca 
Amaz6nica, como ejemplo de los más suges- 
tivos, predominan, de modo casi absoluto, 
las casas sin paredes; y la aplicación de in- 
secticida en sus reducidas superficies no lleg6 
a mermar en grado significativo la transmi- 
sión de la malaria. Este tipo de vivienda fue 
uno de los varios factores de que en la vast’a 
Región Amaz6nica del Brasil se desistiese de 
emprender una campaña de erradicación ba- 
sada en el rociamiento domiciliario. En 
muchas partes de nuestro continente se en- 
cuentran, en elevada cifra, casas que apenas 
poseen una o dos paredes como tipo de cons- 
trucción habitual y, por lo común, en regiones 
poco desarrolladas y de bajo nivel econ6mico, 
predominan las casas de paredes discon- 
tinuas, con muchas rendijas y con numerosas 
y anchas aberturas. 

La atribución a las casas ‘iabiertas” de la 
persistencia de transmisión, no siempre es 
fácil de probar, tal vez por falta de una ma- 
nera objetiva de definir, determinar y carac- 
terizar una casa “abierta” y en consecuencia, 
de evaluar o medir el efecto de tales casas en 
el problema de conjunto. En general, esa at,ri- 

bución se viene haciendo sin justificacibn ob- 
jetiva. 

Creemos, sin embargo, que se puede asig- 
nar un parámetro cuantitativo a las casas 
“abiertas” para hacer una evaluación obje- 
tiva de sus efectos o importancia. Casa “ce- 
rrada” es idealmente aquella cuya superficie 
externa o de contorno, esto es, la superficie 
formada por sus paredes externas y el techo 
-que denominamos super;ficie periférica-no 
presenta ninguna solución de continuidad, 
ninguna abertura que sirva de vía de acceso 
para los anofeles. La superficie del techo y de 
las paredes externas, la superficie de con- 
torno o la superficie periférica de una casa 
considerada sin ninguna abertura, constituye 
lo que llamamos superf%e periférica calcu- 
lada (SPC); si a esa misma superficie, se le 
resta el área que representan sus aberturas, 
se obtiene la superjcie periférica real (SPR) . 
La relación entre estas dos superficies, es 
cuantitativa, numérica y objetivamente el 
tipo de la casa. Esta será más “cerrada”, más 
“protectora”, mientras más próxima de 1 sea 

SPC 
la relación. SPR * __ = x, cuanto mayor sea el 

porcentaje que la superficie perifkica real 
represente de la superficie periférica calcu- 
lada (SPC:SPR: :100:x); por10 tanto,la casa 
será tanto más “abierta” cuanto más apar- 
tada de 1 sea aquella relación y cuanto menor 
sea este porcentaje. La diferencia entre las 
dos superficies periféricas, calculada y real, 
nos da la superjkie de aberturas externas de 
la casa, en función de la cual también se 
puede hacer la representación numérica, con 
los debidos ajustes de raciocinio. 

En la vertiente del Pacífico de Costa Rica, 
obtuvimos como superficie periférica calcu- 
lada, para el total de 57 casas estudiadas en 
El Paso, 4.621,13 m2., o sea la media aritmé- 
tica por casa, de 81,07 m2. y, como superficie 
periférica real, 8.475,14 m.2 como dato glo- 
bal, y 60,97 m2 como media aritmética por 
casa. La razón entre esas dos superficies fue, 
por lo tant’o, de 75,20%, lo que indica una 
superficie de aberturas de 24,80% de la su- 
perficie periférica. Así, en promedio, las casas 
de la localidad apenas tienen s$ de superficie 
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periférica y Ji de superficie “abierta”. Me- 
dimos allí 3.004,4 m.2 de pared (exterior e 
interior) y 2.498 m.2 de techo. Si estimára- 
mos, grosso modo, que la diferencia entre 
estas dos cifras representa la superficie de las 
paredes interiores, tendremos la superficie 
periférica representada en partes iguales por 
las paredes exteriores y por el techo; si ad- 
mitiéramos que el techo no presenta solución 
de continuidad, el 24,80% de abertura en- 
contrado, como media, de toda la superficie 
periférica constituirá 49,GO % de las paredes 
exteriores o, en otras palabras, la casa de El 
Paso puede ser esquemática y en síntesis re- 
present,ada, en función de la superficie peri- 
férica, por techo y apenas dos de sus paredes 
exteriores, lo que traduce bien el tipo 
“abierto” de las casas de la región y que 
puede ser una de las causas de persistencia de 
transmisión de la malaria allí encontrada. 

2) Casas de techo alto 

Estudios de la distribución vertical de los 
anofeles durante el reposo en el interior de 
las casas, revelan que, si bien algunas espe- 
cies reposan habitualmente en las partes más 
altas, la gran mayoría de las especies, reposa, 
de preferencia, en las más bajas; en la prác- 
tica, se observó que el rociado de paredes y 
del techo hasta una altura de 3 metros del 
suelo, es suficientemente protector. Por lo 
tando se considera, en general, como com- 
pleto el rociado intradomiciliario de todas 
las superficies hasta dicho límite. Por otra 
parte, las casas no suelen sobrepasar esa al- 
tura, de modo que, toda superficie interna es 
rociable y, en operaciones adecuadas, ro- 
ciada. En esas casas, por lo tanto, son iguales 
la superficie interna total y la superficie in- 
terna rociable. 

No obstante, en ciertas áreas, de intensa 
y prolongada precipitación pluvial y con pre- 
dominio de casas de techo de paja o de hojas 
de plantas diversas, se encuentran muchas 
casas cuya altura sobrepasa, en mucho, los 3 
metros. Su cumbre llega a 4, 5, 6 metros de 
altura a fin de que el mayor declive del techo, 
le haga menos permeable a la lluvia. En esas 
casas, la superficie interna total es, pues, ma- 

yor que la superficie int’erna rociable, y a 
veces mucho mayor. En Costa Rica, por 
ejemplo, y también en El Paso, de las 57 ca- 
sas estudiadas, apenas 7 (12,3 %) llegaban a 
los 3 metros de altura; 7 otras llegaban hasta 
3,50 m.; así, en 75,4 % de las casas, su cum- 
bre sobrepasaba los 3,50 m. (18, entre 3,51 y 
4,00 m.; 12 entre 4,Ol y 4,50 m.; 9 entre 4,51 
y 5,00 m.; 3, entre 5,Ol y 5,50 m., y 1 con 
6,00 m.), lo que da una relación entre la su- 
perficie interna total y la superficie interna 
rociable de 87,3 %, o sea 12,7 % de superficie 
no rociable en el total de la superficie interna 
de las casas de El Paso. En 7 capturas, a las 
primeras horas de la noche, en casas de cum- 
bre entre 4,50 y 5,50 m., 6 tenían anofeles por 
arriba de 3 m., en total, 29 ejemplares de los 
cuales 16 eran A. apicimacula, 9 A. albima- 
nus, y 4, A. punctimacula, cifras muy peque- 
ñas para sacar cualquier conclusión de cierta 
envergadura, si bien indican la posibilidad de 
abrigo de los anofeles en superficies no rocia- 
bies de casas rociadas. 

Si los anofeles que reposan sobre las super- 
ficies rociadas no son irritados por el insecti- 
cida y permanecen en ellas el tiempo sufi- 
ciente para recibir una dosis letal, las casas 
“altas” no constituyen serio problema. Si son 
irritados y no exigen ambiente domiciliario 
para su abrigo, casas “bajas” y casas “altas” 
tienen la misma significación. ?io obstante, 
si son irritados y exigen tal ambiente, las ca- 
sas “altas” pasan a t’ener gran importancia, 
pues ofrecen a estos vectores un lugar de 
abrigo y reposo, que son las superficies no 
rociadas, o por arriba de 3 m. En este caso, 
si el número de casas altas es grande, pueden 
constituir un problema de persistencia de 
transmisión de malaria cuya solución tal vez 
se obtenga por el rociamiento integral de toda 
la superficie interna. 

En estas casas altas, además, se presenta 
por lo general el problema de “jorones” o 
desvanes, que se considera más adelante. 

3) Casas con corredor o baranda 

En algunas regiones de clima tropical, pre- 
dominan, en función del propio clima o de las 
posibilidades económicas de la población, las 
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casas con corredor o baranda, que es una de- 
pendencia de la casa, fuera de sus paredes, 
bajo el mismo techo o apart,e, desprovista de 
paredes o con una o dos paredes externas de 
la casa que la limitan por uno o dos lados: 
es una dependencia “abierta”. Su finalidad 
es, muchas veces, múltiple, pues sirve al 
mismo tiempo de cocina, de comedor, de 
estancia y hasta de dormitorio en las noches 
de mayor calor. En ella pasa la familia la 
mayor parte de su vida doméstica y se reúne, 
durante las primeras horas de la noche, antes 
de recogerse, platicando, jugando, oyendo ra- 
dio, viendo televisión, recibiendo la visita de 
los vecinos, etc. Esas primeras horas de la 
noche son, generalmente, horas de gran acti- 
vidad hematófaga de los anofeles que, en esos 
corredores, encuentran numerosas víctimas 
en fácil y desprotegida exposición a su ata- 
que. Consumado éste, va seguido de la 
retirada de los at,acantes del local de su ali- 
mentación, sin mayor contacto con superfi- 
cies rociadas, lo que posibilita una persisten- 
cia de la transmisión de la malaria que se 
puede considerar peridomiciliaria. El rocia- 
miento del techo del corredor y de las paredes 
externas de la casa que, en parte, lo delimi- 
tan, no siempre basta para detener esa trans- 
misión, pues esa dependencia no presenta en 
general las condiciones que caracterizan a los 
lugares de abrigo o de reposo de los anofeles 
que, por lo tanto, pertianecen allí poco, sus- 
trayéndose asía la acción del insecticida, que, 
por ventura se haya aplicado a aquellas su- 
perficies rociables. 

C. Causas relacionadas con los hábitos de la 
población 

Algunas poblaciones poseen un modo de 
vida que las priva de la protección que pueda 
ofrecerles el rociado intradomiciliario. Entre 
los más comunes, se hallan los siguientes, que 
pueden ser causa de persistencia de transmi- 
sión: a) desplazamientos de población, b) 
permanencia durante las primeras horas de 
la noche en lugares de reunión no protegidos, 
c) pasar la noche en abrigos provisionales y 
d) pernoctar en “jorones” o “desvanes”. 

1) Desplazamiento de población 

Los desplazamientos de población pueden 
ser un serio obstáculo de la erradicación de la 
malaria, fácil de comprender por la disper- 
sión que ocasionan las fuentes de infección, y 
por la dificultad, si no imposibilidad, de ro- 
ciar los abrigos, donde residen las fracciones 
desplazadas. Como movimientos de pobla- 
ción más comunes que pueden ser causa de 
persistencia de transmisión, t,enemos: a) mi- 
gración, en mayor o menor escala, periódica 
o no, por situaciones precarias de vida, por 
necesidades de trabajo, por exigencias habi- 
tuales del trabajo, etc.; b) movimiento fre- 
cuente de trabajadores para cierta clase de 
act,ividades, como la extracción de caucho, 
colecta de castañas, construcción e instala- 
ción de vías y medios de comunicación, le- 
vantamientos topográficos y geodésicos, ex- 
ploraciones geológicas, etc., c) nomadismo o 
seminomadismo de tribus. 

Como ejemplo elocuente de problemas 
creados por esas causas, podemos citar los si- 
guientes : 

En El Paso, localidad del Cantón Aguirre, 
Provincia de Puntarenas, Costa Rica, del 
total de sus 57 casas, 45, o sea, 78,9 %, tenían 
corredor, lo que bien indica la importancia 
que esa dependencia de la casa puede tener 
en la persistencia de t,ransmisión de la ma- 
laria. En dicha región es común la captura de 
50 a 100 ejemplares de A . aZb&zanus por hora 
en las primeras horas de la noche, mientras 
pican a las personas que se encuentran en el 
corredor de una casa. Lo mismo se ha obser- 
vado en Panamá, en Nicaragua, El Salvador 
v en varios otros naíses. 
Y res, etc.). Algunos de estos inmigrantes 

La hacienda San Alfredo, del Cantón del 
mismo nombre, en El Salvador, situada en el 
Depto. de La Libertad y en donde, a la par 
de comprobada resistencia del A. albimanus 
al DDT, hay una serie de posibles causas de 
persistencia de transmisión, Gene una pobla- 
cibn fija de 350 habitantes. Anualmente, du- 
rante el período de mayor transmisi6n 
malárica recibe cerca de 850 hombres, de 
procedencia muy varia y que se alojan en al- 
bergues poco protectores (galeras, corredo- 
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constituyen nuevas fuentes de infección; 
otros se infectan allí y 51 su retorno 0 en sus 
visitas periódicas, llevan a los puntos de 
donde proceden, los plasmodios. En el mismo 
Depto. hay haciendas donde la migración 
anual, dictada por la necesidad de mano de 
obra, llega a más de 2.000 personas. 

Macá, es una hacienda de café, en el Mu- 
nicipio de Sta. Bárbara, Depto. de Suchite- 
pequez, en Guatemala, limítrofe a la zona 
malárica de ese país. Su población fija es de 
más de 900 habitantes, residentes en 250 ca- 
sas poco más o menos, y durante la cosecha 
del café, llegan anualmente cerca de 400 co- 
lonos que permanecen allí de septiembre a 
enero. La mayoría de estos colonos procede 
de áreas altas, libres de malaria, si bien al- 
gunos pueden venir de zonas maláricas. En 
1960, tres familias, procedentes de Tiquisate 
(malárica), con personas enfermas, se esta- 
blecieron allí; la presencia en Macá, de esas 
fuentes de infección y del A. albimanus, de- 
sencadenó un brote de malaria que, en dos 
meses, afectó a cerca del 40% de la pobla- 
ción. 

En la Amazonia, los “siringueros”, los 
dedicados a la extracción del caucho, se mue- 
ven constantemente a lo largo de un itinera- 
rio que cruza su área de trabajo. Por lo tanto, 
duermen unas noches en un refugio cual- 
quiera y otras noches en otro distinto, lo que 
hace casi imposible protegerlos mediante 
operaciones de rociado e impone la adopción 
de métodos quimioterápicos o quimioprofi- 
lácticos para obtener el cese entre ellos de la 
transmisión de la malaria. 

2) Permanenn’a durante las primeras horas de 
la noche en la baranda o corredor o en otros 
lugares de reunión no protegidos 

En países de clima tropical es común la 
permanencia de la población, durante las pri- 
meras horas de la noche, en la baranda o co- 
rredor, o en otros lugares y puntos de reunión 
poco o nada protegidos contra los vectores. 
Las primeras horas de la noche son también 
las primeras de actividad anofélica, y, en 
ciertas regiones, a estas horas el vector en 
gran número, busca y ataca aI hombre donde 

quiera que esté, lo que favorece la transmi- 
sión peri y extradomiciliaria, la cual no es, 
por lo tanto, detenida por el rociado intrado- 
miciliario. En la dependencia del quantum de 
aquellos tipos de transmisión se pueden crear 
problemas de persistencia, cuya solución de- 
manda métodos complementarios. 

En varios países centroamericanos las cap- 
turas en torno al domicilio arrojan, por lo 
común, gran nrímero de ejemplares de A. albi- 
manus en trance de picar al hombre, y aun- 
que entre los relativamente escasos ejempla- 
res disecados no se haya encontrado ni uno 
solo con esporozoitos, se han registrado ya 
ejemplares con oocistos. En 1960, en El Pol- 
v6n, Municipio de Chichigalga, Depto. de 
Chinandega, Nicaragua, en el curso de 39 
capturas con cebo humano, en torno al domi- 
cilio, en las primeras horas de la noche, y du- 
rante un total de 78 horas (dos horas por 
captura, por término medio), arrojaron 1.495 
ejemplares de A. albimanus. De éstos se dise- 
caron 633, de 627 se examinaron las glándu- 
las salivares, y de 27, el estómago; no se 
encontraron esporozoitos, pero el de un 
ejemplar tenía oocistos (3,7 %). 

En una localidad de la vertiente oriental 
de Costa Rica, Matapalo (Cantón Aguirre, 
Provincia de Puntarenas), donde persiste in- 
tensa transmisión, constatamos el siguiente 
hecho, que puede ser considerado como una 
de las múltiples causas allí enconkadas de 
que no hubiese cesado la transmisión. En el 
centro de esa localidad rural, de cerca de 400 
habitantes, hay una cantina, con bar y salón 
de baile, ambos cubiertos, pero están despro- 
vistos de paredes o las t,ienen a medias (1 
metro de altura). En el bar, diariamente, 
entre las 18 y 22 horas, se reúne un cierto 
número de hombres, jóvenes y niños (de 15 
a 30 por noche) ; periódicamente, cada dos o 
tres semanas hay bailes muy concurridos, que 
empiezan alrededor de las 19 horas y se pro- 
longan hasta la una o dos de la madrugada. 
La exposición de esas personas a una alta 
cantidad de anofeles se comprobó mediante 
una serie de capturas, que arrojaron por lo 
común más de 100 ejemplares de A. albima- 
nus por una hora de trabajo, sin considerar 
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los ejemplares que eludieron la captura por la 
imposibilidad de atrapar a todos los que, al 
mismo tiempo, picaban a las personas ahí 
reunidas, que oscilaban entre 10 y 15. 

A lo largo del litoral de El Salvador, la zona 
de mayor endemicidad del país, donde el A. 
albimanus ofrece acentuada resistencia a los 
insecticidas clorados y donde hay persisten- 
cia de transmisión, se extiende una carretera 
que cruza una numerosa serie de corrientes 
que surcan la regibn. Sobre los puentes de 
estos ríos, en unos más que en otros, la pobla- 
ci6n de la comarca suele reunirse en las pri- 
meras horas de las noches más calurosas y se 
expone a la picadura de gran número de ano- 
feles, como se comprobó ya por diversas cap- 
turas. Aunque no se haya evaluado cuanti- 
tativamente esa ocurrencia, su mera cons- 
tatación permite catalogarla entre las 
posibilidades allí existentes de continuidad 
de transmisión. 

3) Pernoctar en abrigos temporales 

En ciertas áreas rurales, cuya población 
tiene hábitos gregarios, y vive en villas, pue- 
blos o caseríos, y cuyos campos de cultivo 
quedan relativamente distantes, es común 
que los t,rabajadores pernocten en el sitio 
donde trabajan, en refugios precarios y pro- 
visionales, sea para evitar largas caminatas 
diarias de ida y vuelta, sea por la necesidad 
de vigilar durante la nocha las plantaciones 
en las épocas de cosecha. Estos albergues por 
lo general quedan exentos de las ope- 
raciones de rociado y si se rocían, no ofre- 
cen condiciones para un rociado protector, 
por lo cual constituyen centros de transmi- 
sión, o causa de su persistencia. En la ha- 
cienda San Alfredo, en El Salvador, a la cual 
nos hemos referido anteriormente, se cons- 
tató est’a ocurrencia por el hallazgo de casos 
de malaria que tal vez la contrajeron en las 
plant,aciones de melón; en la época de la 
cosecha, cerca de 50 personas pernoctan allí 
habitualmente en albergues temporales. El 
ejemplo de San Alfredo es uno de los múlti- 
ples de que se tiene conocimiento en varios 
países y en diferentes tipos de plantaciones. 

El pernoct’ar en albergues t,emporales en 

playas balnearias, es un hecho común en 
Centro América, en ocasión de ciertas fiestas. 
Así, en la Semana Santa, por ejemplo, apro- 
vechando los días de vacaciones, gran parte 
de los que viven en el interior se dirigen a 
aquellas playas donde, por la insuficiencia de 
casas de hospedaje, se permite el cobijo por 
algunas noches en simples rohertizos de paja. 
Est)as condiciones facilitan la transmisión de 
la malaria, la que puede ocurrir de hecho. 
Como una ilustración de las msis sugestivas 
tenemos el hecho ocurrido en Dominical, 
Cost,a Rica. Un grupo de 50 personas, proce- 
dentes de áreas no maláricas, fueron a pasar, 
en 1956, los 3 últimos días de Semana Santa 
en dicha playa. De ellas, 10 se hospedaron en 
un hotel, regularmente rociado, y las 40 
restantes se refugiaron y pernoctaron en co- 
bertizos de hojas de palma en la propia playa. 
Mientras ent’re las primeras 10 personas no 
hubo un sólo caso de malaria, entre las 40 
últimas, 31 (77,5 %) la contrajeron por infec- 
ción de P. oivax, que se confirmó por examen 
de sangre, de 14 a 16 días después de su 
regreso a las localidades de origen. 

Esos ejemplos expresan bien la significa- 
ción de pernoct,ar en albergues temporales en 
relación con la erradicaci6n de la malaria. 

4) Pernoctar en “jorones” o CLdesvanes” 

En muchas áreas rurales de Centro Amé- 
rica son muy comunes las casas que tienen 
“jorón” o “desván”. “Jorón” o “desván” es 
una plataforma, por lo general de madera, 
dispuesta sobre los travesaños del armazón 
de la casa, que queda por lo tanto entre dos 
y tres metros de alt)ura del suelo, según la 
altura de las paredes de la casa, y a poca 
distancia relativamente del techo. Algunos 
“jorones” se destinan al depósito de produc- 
tos diversos, (maíz, coco, etc.) y ocasional- 
ment,e se utilizan como lecho; otros sirven de 
dormitorio habitual y en ellos duermen algu- 
nos de los moradores. En viviendas carentes 
de paredes o muy “abiertas”, los “jorones”, 
como dormitorios, son mucho más frecuentes, 
pues durante las noches de lluvia y viento 
ofrecen más protección. En una encuesta de 
vivienda hecha en El Paso (Cantón Aguirre, 
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Provincia de Puntarenas, Costa Rica), de las 
57 casas estudiadas, 23 (40,4%) t,enían “jo- 
rones” y casi todos eran utilizados para dor- 
mir, temporal o permanente, en un total de 
31 (16 casas con 1 “jorón”, 6 con 2 y una con 
3); el “jorón” más bajo distaba 1,40 m. del 
suelo y, el más alto, 3,20 m. 

Como las casas en general, se rocían hasta 
una altura de 3 metros, y los “jorones” suelen 
estar entre 2 y 3 metros, las personas que 
duermen en ellos están rodeadas de superfi- 
cies poco o nada rociadas. Capt’uras con cebo 
humano hechas en “jorones” mostraron que 
los anofeles atacan 51 las personas que allí 
duermen y que reposan por arriba de los 3 
metros de altura, límite éste del rociado. Por 
lo tanto, el pernoctar en “jorones” puede ser 
una causa de persistencia de la transmisión, 
aunque su papel como causa de un pro- 
blema no ha sido definido todavía. Una vez 
comprobado lo dicho, sus efectos en la trans- 
misión pueden ser fácilmente neutralizados 
mediante el rociado de toda la superficie in- 
terna de las casas que tengan “jorones”. 

D. Causas relacionadas con el comportamiento 
natural del vector y con su reacción al in- 
secticida 

El comportamiento natural de una especie 
vectora o su reacción al insecticida puede ser 
causa de problemas de persistencia de trans- 
misión de la malaria. 

1) Comporlamiento natural del vector 

La capacidad vectora de una especie de 
anofeles es función de una serie de variables, 
algunas relativas a su comportamiento. 
Cuanto mayores sean su antropofilia, su do- 
mesticidad (endofagia y endofdia), su sus- 
ceptibilidad a la infección, su longevidad y su 
densidad, tanto mayor será su capacidad 
vectora, o sea su significación epidemiológica. 

El rociado intradomiciliario tiene por fun- 
damento biológico la domesticidad del vec- 
tor, o sea, su tendencia a penetrar en el domi- 
cilio para alimentarse (endofagia) y a per- 
manecer en el interior de la vivienda 
(endofilia). Cuanto mayor sea la domestici- 
dad del vector. tanto mayor la eficacia del 

método; cuanto más acentuados sean sus 
hábitos de endofagia y endofilia, tanto más 
fácil es lograr el cese de la transmisión, de la 
cual es causante, por medio de rociamiento 
del domicilio con insecticida de acción re- 
sidual. 

Sin embargo, así como ninguna especie de 
anofeles vector de la región neotrópica mues- 
tra preferencia definida por la clase de sangre 
de que se alimenta, y pica tanto al hombre 
(antropofagia) como a otros animales (zoofa- 
gia) en proporciones que, unas veces revela 
tendencia antropófila y otras veces, zoófila, 
ninguna de tales especies es esencialmente 
doméstica, endófaga o endófila. Ninguna de 
esas especies tiene un grado de domesticidad, 
una actividad endófaga, un comportamient,o 
endófilo como el Culez pipiens fatigans, el 
Aedes aegypti o el Anopheles gambiae (en el 
Noreste del Brasil), mosquitos de vida ex- 
clusiva o casi exclusivamente intradomicilia- 
ria. Nuestros vectores frecuentan las vivien- 
das en gran número, en ellas se alimentan y 
permanecen por un tiempo mayor 0 menor; 
pero, también pican a cielo abierto (exofagia) 
y permanecen y reposan en escondrijos 
naturales fuera de la vivienda (exofilia); y 
aunque pican y reposan en el interior de 
ésta, en general tienden a abandonarla hasta 
el amanecer, en busca de sus paraderos na- 
turales. Son mosquitos de alta densidad 
domiciliaria, pero no exclusivamente do- 
mésticos, endófagos y endófilos; ni tampoco 
revelan preferencia definida en cuanto al 
punto de alimentación y de reposo. Por otro 
lado, una serie de factores, como la distribu- 
ción de sus criaderos, la composición de la 
fauna que le pueda servir de fuente de ali- 
mentación, la exposición de esta fauna, las 
condiciones climáticas, etc., pueden ser causa 
de variaciones regionales del grado de antro- 
pofilia y de domesticidad de una misma 
especie de nuestros anofeles de significación 
epidemiológica. El Anopheles darlingi, por 
ejemplo, en su centro de su dispersión geo- 
gráfica, un punto cualquiera de la Cuenca 
Amazónica, en el Brasil Central, es de 
tendencias zoófagas, exófagas y exófilas, y su 
comport,amiento varía a medida que se 
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aparta de dicho centro, para presentarse 
como una especie de antropofagia acentuada, 
endófaga y endkla en la periferia de su 
área de dispersibn. Otro ejemplo elocuente es 
Anopheles aquas& que, en el litoral del 
Noreste del Brasil, es una especie doméstica 
y antropófaga, cuya domesticidad y antro- 
pofilia se atenúan a medida que se desplaza 
hacia el Norte y hacia el Sur de dicho litoral. 

Pero de un modo general, la actividad en- 
dófaga y la índole endófila de nuestros vec- 
tores tienen grado suficiente para justificar la 
aplicación del rociado domiciliario y permi- 
tir, con esto, el cese, en la mayor parte de 
nuestras áreas palúdicas, de la transmisión de 
la malaria, que, se admite, ocurre única o pre- 
dominant,emente dentro de la vivienda. En 
algunas regiones, sin embargo, el rociado do- 
miciliario puede no bastar para cortar la 
transmisión de la malaria como consecuencia 
del comportamiento del vector, que se tra- 
duce en: a) actividad extra o peridomiciliaria, 
b) actividad intradomiciliaria sin o con corto 
reposo en el interior de la casa y c) actividad 
intradomiciliaria con reposo en superficies 
“no rociables” de la casa. 

a) Actividad extra o peridomiciliaria 

Aunque la malaria sea preponderant,e- 
mente transmit’ida ent,re nosotros en el inte- 
rior de las viviendas, hay regiones de com- 
probada transmisión extra y peridomiciliaria 
por el nat,ural comportamiento exófago y 
exófilo de especies vectoras. Así, encontramos 
el Anopheles (Kerteszia) bellator, en Trinidad, 
que kansmite la malaria fuera de los domi- 
cilios, en las plantaciones de cacao. Esa 
misma especie y el Anopheles (Kerteszia) 
cruzii cruzii, del litoral Sur del Brasil, fre- 
cuentan los domicilios además de transmit,ir 
la malaria fuera de las casas como en Trini- 
dad. Son considerados por lo tanto agentes de 
alta transmisión peri y extradomiciliaria; y 
el Anopheles (Nyssorhynchus) nuñeztovari, 
epidemiológirament,e acusado como trans- 
misor de actividad exófaga, en Venezuela y 
Colombia. 

En estos rasos, la aplicación domiciliaria 
de insecticida residual, sin fundamento bio- 

lógico parcial o total en el comportamiento 
del vect,or, es de poca o ninguna eficacia, y 
la campaña de erradicación tiene que suple- 
mentar el rociado con otros métodos de 
ataque. 

Si en aquellas áreas en que hay vectores de 
hábitos acentuadamente exrifagos y exófilos, 
la transmisión extradomiciliaria se com- 
prueba y reconoce fácilmente en áreas cuyos 
vectores son de tendencia o predominio do- 
mést.ico, la transmisión fuera de casa, aunque 
posible, no siempre es fácil de comprobar, 
bien por estar enmascarada por una alta 
transmisión domiciliaria, por no haber sido 
debidamente investigada, o por ser de com- 
pleja investigación. Como ejemplo, diremos 
que todos los hallazgos de infección natural 
de A. darlingi, en Brasil, se refieren a espe- 
címenes capturados dentro de viviendas (in- 
cluyendo ent’re éstos los capturados en ferro- 
carril y en barco) ; sin embargo, hay casos de 
malaria en lugares donde el durlingi es el 
único transmisor, cuya historia, adecuada- 
mente investigada, habla a favor de transmi- 
si6n extradomiciliaria. Ya en relación al A. 
aquasalis, en el mismo país, y cuyo cuadro 
general de transmisibilidad, a pesar de lo in- 
definido de sus hábitos, es intradomiciliario, 
se han capturado varios ejemplares con espo- 
rozoitos picando a cielo abierto, fuera de los 
hogares. Lo mismo puede suceder con otros 
vectores, especies de actividad intradomici- 
liaria grande y que los rociados neutralizan, 
pero cuya actividad antropofágica peri o 
extradomiciliaria es suficientemente alta para 
mantener la transmisión fuera de las vivien- 
das y crear problemas de persist,encia de 
transmisión de la malaria en áreas rociadas. 

En Xcaragua, en dos localidades donde 
subsiste la transmisión de la malaria y se en- 
cuentran diversas causas posibles de t,al 
persistencia, capturas con cebo humano, den- 
tro y fuera (peridomicilio) de las viviendas, 
realizadas simultáneamente en las primeras 
horas de la noche, dieron los siguientes re- 
sultados sobre A. albimanus, en 1960: a) en 
El Polvón: 39 capturas, de 78 horas de dura- 
ci6n, con un tot,al de 2.708 especímenes, de 
los cuales 1.495 (55,2 07,) corresponden al 
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peridomicilio y 1.213 (44,8 %) al interior de 
la vivienda, o sea, un promedio horario de 
19,2 y 15,6, respectivamente; b) en Monteli- 
mar: 44 capturas, de 87,15 horas de duración 
y 1.029 especfmenes, de los cuales 600 
(58,3 %) se atraparon fuera y 429 (41,7%) 
dentro de la casa, lo que arroja una media 
horaria de 6,9 y 4,9. En El Salvador se ob- 
servó un comportamiento semejante en la 
localidad Cangrejera, donde, en 1960, en 7 
capturas con cebo humano realizadas al 
mismo tiempo fuera y dentro de casa durante 
un período de 12 horas cada una (desde las 
18.00 hasta las 6.00 horas), fueron colectados 
627 ejemplares de A. albimanus, de ellos 451 
(71,7 %) fuera de casa y 176 (28,3 %) en su 
interior. En estos mismos países en diversas 
localidades, y en otros países de Centro Amé- 
rica, las capturas con cebo humano en el 
peridomicilio (bajo techo o a cielo abierto) 
abundan por lo general en ejemplares de esta 
especie anofelina. 

Esta actividad peridomiciliaria de A. albi- 
manus puede ser una causa de persistencia de 
la transmisión constatada en esos países, 
aunque no se tengan suficientes datos que lo 
comprueben. Por otro lado, no hay datos 
concluyentes de que tal actividad constituya 
un aspecto de su comportamiento natural 
(esto es, previo al rociado con insecticidas) o 
una reacción al uso de los insecticidas. 

b) Actividad intradomiciliaria, sin reposo o 
con reposo breve, sobre las superficies Zndernas 
de las casas 

Aunque hay informes y observaciones ais- 
ladas, anteriores al empleo de los insecticidas, 
sobre la posibilidad de que un vector anofe- 
lino tuviese actividad endófaga, intradomici- 
liaria, sin permanencia de consideración en el 
interior de las casas, la tendencia general, tal 
vez por la falta de datos cuantitativos, fue 
considerar tal ocurrencia como esporádica, y 
como comportamiento natural, lo observado 
con más frecuencia: el anofeles al ent,rar en 
una casa en busca de alimento, antes de picar 
se posa sobre las superficies internas, pica y 
vuelve a posarse sobre la misma superficie; la 
duración de esos reposos es mayor o menor, 

según la especie de que se trate y, en general, 
el reposo que sigue a la picadura es mayor 
que el que la precede. 

Por el contrario, actualmente, en varias 
áreas rociadas donde persiste la transmisión 
de la malaria, se ha observado, con relativa 
frecuencia y en número no pequeño de ano- 
feles, la picadura dentro de la casa o en la 
baranda (corredor), sin que hubiese reposo 
previo o posterior sobre las superficies inter- 
nas, o bien, con reposo de muy corta dura- 
ción; los ejemplares que así se conducen, o no 
entran en contacto con las superficies rocia- 
das, o permanecen en contacto con ellas por 
un tiempo insuficente para que reciban una 
dosis letal de insecticida, lo que puede plan- 
tear un problema de persistencia de la 
transmisión, para cuya solución hay que re- 
currir a métodos complementarios de ataque, 
tales como el uso de larvicidas, medidas qui- 
mioterápicas, etc. 

Por falta de datos anteriores, no se puede 
concluir, en general, si la corta permanencia 
en el domicilio es comportamiento natural de 
una parte de la población de una especie vec- 
tora, o si lo que hoy se viene observando con 
frecuencia creciente en diversos países y con 
diferentes especies de anofeles, incluso A. al- 
bimanus, en Centro América, representa una 
readaptación de su comportamiento, sea 
como consecuencia de un simple fenómeno de 
excito-repelencia a los insecticidas o de un 
fenómeno selectivo resultante de esa misma 
excito-repelencia. 

c) Local de reposo de los anofeles dentro de 
las casas 

Basándose en estudios de distribución de 
los anofeles posados dentro de las viviendas, 
hechos en algunas regiones con ciertas espe- 
cies vectoras, se admite en general, que el 
sitio preferido por los anofeles para el reposo 
intradomiciliario, son las paredes y el techo 
hasta los 3 metros de altura, y como sitio co- 
mún, los muebles; se admite también que, 
aunque haya reposo en otras superficies den- 
tro de la casa, los anofeles reposan, antes o 
después, sobre aquellas. Así, como regla gene- 
ral, se consideran como superficies rociables 
de una vivienda, sus superficies internas 
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(paredes, techo y muebles) hasta la altura de 
3 metros. 

Hay anofeles, sin embargo, como los del 
subgénero Kertesxia, en el Sur del Brasil, que 
tienen el hábito de reposar de preferencia en 
las partes mas alt,as de la casa y se distribu- 
yen por las superficies, si las hay, por encima 
de los 3 metros. Otras especies que siguen en 
esto la regla general, pueden t,ambién, en 
fracción mayor 0 menor, reposar en las partes 
más altas, y substraerse así a las superficies 
rociadas. 

Otro hecho relativamente común, cuyo 
papel en la persistencia de transmisión no ha 
sido medido todavía, es el reposo de anofeles 
sobre paños y ropas colgadas dentro de la 
vivienda. Con frecuencia se capt’uran ejem- 
plares en ellos posados, y en consecuencia no 
expuestos al insecticida. 

Finalmente, otro aspecto de comporta- 
miento relacionado con el reposo intradomi- 
ciliario y que puede desempeñar cierto papel 
en la persistencia de transmisión de la mala- 
ria, es el reposo sobre los mosquiteros. En 
ciertas áreas, como el Cantón Aguirre, en 
Costa Rica, el uso de mosquiteros está 
bastante difundido; en la encuesta hecha en 
El Paso, 233 de los 313 moradores, o sea el 
71,2%, dormían con mosquitero, aunque de 
tamaño insuficiente, con abert’uras y en mal 
estado de conservación. Estando su alimento 
bajo el mosquitero, los anofeles se posan re- 
petidas veces y descansan sobre él hasta en- 
contrar una brecha por la que entran y pican; 
hecho lo cual, ahitos de sangre, no SOD lo 
bastante activos para descubrir una salida y 
permanecen durante toda la noche en las 
partes internas más altas del mosquitero; por 
la mañana, cuando su víctima se levanta, al 
abrir o recoger el mosquit’ero, los anofeles que 
pasaron la noche en superficie no rociada (no 

rociable) , encuentran las mayores facilidades 
de salir de su interior y abandonar la casa en 
busca de sus abrigos naturales. En situacio- 
nes como esta, la impregnación de los mos- 
quiteros con insecticida puede ser una solu- 
ción del problema. 

2) Reacción del vector al insecticida 

Aun en áreas maláricas donde los hábit,os 
de la población, el tipo de las casas y el com- 
portamiento natural de los vectores sean los 
más favorables a la completa eficiencia de las 
aplicaciones domiciliarias de insecticidas de 
efecto residual, y donde las operaciones de 
rociado sean, no sólo adecuadas, sino perfec- 
tas, la transmisión de la malaria puede con- 
tinuar. Esa persist,encia puede ser consecuen- 
cia de a) un fenbmeno de irritabilidad, o de 
excito-repelencia, y b) un fencjmeno de re- 
sistencia al insecticida. 

a) Irritabilidad 

Un insecticida puede ser excito-repelente 
respecto de toda una población de una de- 
terminada especie anofelina; es decir, los 
componentes de dicha poblaciSn, al posarse 
sobre una superficie rociada, se irrit,an fácil- 
mente y alzan el vuelo antes de permanecer 
en contacto con la superficie el tiempo sufi- 
ciente para exponerse a una dosis letal de 
insecticida. Es el caso, por ejemplo, del DDT 
respecto del A. gambiae, en ciertas áreas de 
Africa, donde el rociado cm dicho insecticida 
no detuvo la transmisión intradomiciliaria. 
Esa irritabilidad al contacto con el insect,i- 
cida puede, por lo tant,o, crear un problema 
de persistencia de transmisión cuya solución 
se puede lograr mediante la sustit,ución del 
insecticida excito-repelente por otro que no 

lo sea. 

b) Resistencia al insecticida 

La resistencia a los insecticidas por parte 
de una población anofélica vectora-una de 
las razones de la transformación de la lucha 
contra la malaria, de campañas de control en 
campañas de erradicaciún-constituye una 
de las principales causas de persistencia de 
transmisión y uno de los mayores obstáculos 
a la erradicación. Por tal resistencia se en- 
tiende la inmunidad al insect,icida en mayor 
grado que la de la población original, como 
resultado de un proceso select,ivo debido a la 
acción del propio insecticida. Una población 
anofélica, originalmente suscept,ible a un in- 
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secticida, por su repetida exposición a Éste, 
pasa a ser resistente, a) sobreviviendo a dosis 
normalmente letales, o b) evitando el con- 

tacto con dosis que normalmente siguen 
siendo letales. En el primer caso tenemos la 
resistencia fisiológica 0 resistencia propia- 
mente dicha y en el segundo, la resistencia de 
adaptación o “behaviouristic-resistance”. 

Así, un anofeles fisiológicamente resis- 
tente a un insecticida tolera dosis mayores 
que las primitivamente letales para su pobla- 
ción, y un otro anofeles con resistencia de 
adaptación a un insecticida, no se expone a 
él, evit,a su contacto. En el primer caso se 
trata de una resistencia propiamente dicha, 
una sobrevida por mayor resistencia al 
insecticida; en el segundo el anofeles rehuye 
el contacto COD el insecticida. En el primer 
caso, la susceptibilidad de la especie dismi- 
nuye, la dosis letal del insecticida aumenta; 
en el segundo, la susceptibilidad es la misma, 
como lo es la dosis letal del insecticida. 
Además, en el primer caso, la conducta del 
anofeles no cambia; en el segundo, hay una 
modificación de sus hábitos, de su comporta- 
miento. 

Tanto UDO como el otro tipo de resistencia 
al insect,icida puede crear serios problemas 
de persistencia de la transmisión de la 
malaria. 

Resistenciajkiológica: Entre una población 
de una determinada especie de anofeles, hay 
un número mayor o menor de especímenes, 
en general muy pequeño, que no son afecta- 
dos por un insect,icida. Al exponer esa pobla- 
ción al insecticida, los mosquitos suscep- 
t,ibles van sucumbiendo, y los resistentes se 
van multiplicando. De este modo la pobla- 
ción tiene un número cada vez mayor de 
especímenes resistentes y después de algún 
t’iempo, éstos pasan a constituir la mayoria o 
casi la totalidad de la especie. Desde que el 
número de resistentes exceda la densidad 
mínima para sostener la transmisión, esta 
deja de ser afectada por los rociados intra- 
domiciliarios y sera tanto más aha cuant,o 

mayor sea la proporción de mosquitos re- 
sistentes que frecuentan los domicilios. 

Como es de conocimiento general, la resis- 
tencia de los anofeles a los insecticidas clora- 
dos (los utilizados por lo común en las 
campañas antimaláricas) puede ser de dos 
tipos: resistencia al dieldrín y resistencia al 
DDT, según se refiera al dieldrín y a su grupo 
de insecticidas afines, o al DDT y sus simi- 
lares. Una especie de anofeles al llegar a ser 
resistente a un insecticida, lo es a todos los 
insecticidas del grupo al que el primero 
pertenece. No hay resistencia cruzada, pero 
puede haberla doble, o sea a ambos grupos 
de insecticida, en el caso de haber exposición 
concomitante o suscesiva a insecticidas de 
los dos grupos. Casi en tres decenas de espe- 
cies anofelinas, de diferentes partes del 
mundo, se comprobó ya resistencia a los 
insecticidas clorados, sea resistencia al diel- 
drín, sea al DDT o sea resistencia doble. 

Aunque la resistencia al dieldrín se mani- 
fiesta co11 más rapidez que Ia resistencia al 
DDT, la selección de anofeles resistentes me- 
diante rociados domiciliarios exclusivamente, 
es bastante lenta, lo que se explica por la no 
exposición de los machos, que, por no fre- 
cuentar los domicilios, escapan a la selección, 
y por la fracción, relativameme grande, de 
hembras de hábitos extradomiciliarios y 
t,endencias zoófagas, no sujetas, por lo tanto, 
a la acción selectiva. Esto explica por qué, 
en general, las áreas maláricas con problemas 
de resistencia a los insect,icidas son áreas 
agrícolas, en donde se emplean en gran escala 
insecticidas contra los insectos perjudiciales 
a las plantas; el insecticida se asperja amplia 
e intensamente en los campos de cultivo, y 
llega con facilidad a los refugios naturales de 
los anofeles, lo mismo que a sus criaderos, y 
ejerce, por lo tanto, una acción selectiva 
mucho más rápida y fuerte, pues para el caso, 
afecta a toda la población anofélica del área. 
En puntos donde, a la par de los rociados 
domiciliarios, se ejercen actividades anti- 
larvarias, tratando los criaderos anofelinos 
con un insecticida del mismo grupo que el 
insecticida aplicado en las casas. la resis- 
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tencia también se manifiesta más rápida- 
mente en virtud de una selección reforzada 
de las formas resistentes que afecta a toda 
la población anofélica en su fase de vida 
acuática. Así, aunque haya casos de resis- 
tencia a los insecticidas por parte de anofeles 
como consecuencia únicamente de la aplica- 
ción domiciliaria de insecticidas, en su 
mayoría, por lo menos en las Américas, la 
resistencia deriva del empleo de insecticidas 
con fmes agrícolas, y, en escala mucho menor, 
como larvicidas. 

En nuestro continente, el número de espe- 
cies anofelinas en que la resistencia a los 
insecticidas fue demostrada ya mediante 
pruebas de susceptibilidad (Técnica OMS), 
se aproxima a una decena; en cerca de 15 
países se constató ya esa resistencia en una 0 
más especies de anofeles, simple o doble, en 
mayor 0 menor proporción, en áreas cir- 
cunscritas 0 en amplias extensiones terri- 
toriales. 

Sin embargo, el simple hecho de demostrar 
resistencia a los insecticidas en una especie 
de anofeles con pruebas de susceptibilidad, 
no significa que el rociado deje de suprimir 
la transmisión, que éste no sea ya efectivo, 
o que no esté indicado ; esa ocurrencia no 
implica por sí sola, un problema de persis- 
tencia de transmisión. No todas las frac- 
ciones de especímenes resistentes de una 
población anofélica, puestas de relieve por 
pruebas de susceptibilidad, indican que el 
insecticida aplicado en dosis usuales, deje 
de mantener dicha población por debajo del 
límite necesario para detener la transmisión 
de la malaria. Para caracterizar un problema 
de persistencia de transmisión causado por la 
resistencia del vector al insecticida, no basta 
saber que en la población anofélica hay 
fracciones resistentes, demostrables por prue- 
bas de susceptibilida, sino que es preciso: 
a) que la proporción de resistentes dentro de 
esa población sea grande (según estimación 
provisional de la OMS, por lo menos 50 % de 
sobrevivientes a la exposición de una hora al 
DDT at 4 % o al dieldrín al 1,6 %) ; b) que 
sea frecuente y cuantioso el encuentro de 
anofeles ahitos sobre las superficies rociadas 

de las casas, y con sobrevivencia al contacto 
prolongado con tales superficies; c) que se 
compruebe la transmisión intradomiciliaria, 
eliminando la posibilidad de otras causas. 

Como ilustración, citaremos los casos de 
El Salvador y Nicaragua, países que con- 
frontan problemas de persistencia de t,rans- 
misión y cuyo vector, A. albimanus, en 
múlt,iples pruebas de suscept-ibilidad, viene 
acusando altas fracciones de ejemplares re- 
sistentes en el seno de su poblaci6n. 

En El Salvador, persiste la transmisián 
tanto en áreas de resistencia al DDT por 
parte del A . albimanus como otras en donde 
el albimanus es susceptible al DDT. Sin 
embargo, basándose en los resultados de 
descubrimient,o de casos hecho por interme- 
dio de los Puestos de Xotificacii>n, no se 
adviert’en mayores diferencias entre la inci- 
dencia de la malaria en esas áreas (tasa de 
morbilidad, porcentaje de positividad de las 
muestras de sangre y fórmula parasitaria). 
Por otro lado, según informes recogidos, las 
capturas en casas no rociadas son por lo 
común positivas y copiosas, mientras que en 
casas rociadas son, en general, negativas o 
escasas en albimanus. En la localidad Can- 
grejera, de 386 capt,uras domiciliarias matu- 
tinas hechas en 1960 (abril a junio), apenas 
39 (lo,1 %) fueron positivas, con un total de 
52 ejemplares de dicha especie (media de 0,l 
por captura); en 8 capturas de 12 horas se- 
guidas, cada una (de las 18 a las 6 horas) 
sobre susperficies internas de una casa, se 
capturaron ~610 84 albimanus (menos de 1 
por hora), mientras que en capturas de igual 
duración con cebo humano se obtuvo una 
media horaria de 2,l con el cebo dentro de la 
casa, y de 5,4 con el cebo en el peridomicilio. 
Ese conjunto de datos, aunque las pruebas 
de susceptibilidad hayan acusado muchas 
veces aha resistencia del albimanus, no 
autoriza a clasificar la persistencia de la 
transmisión en El Salvador como un pro- 
blema de resistencia al DDT por parte del 
ve&or. Deben también entrar otras causas 
en juego. 

En Nicaragua las áreas de persistencia 
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coinciden grosso-modo con aquellas donde el 
albimanus muestra resistencia al DDT. En 
éstas, las capturas domiciliarias matutinas 
en viviendas rociadas, lo mismo que las 
nocturnas, son en general positivas y abun- 
dantes. En El Polvón, por ejemplo, en una 
serie de 656 de esas capturas, hechas en 1960 
(de abril a octubre) en 40 casas, 384 (58,5 %) 
fueron positivas respecto del albimanus, que 
totalizó 1.809 ejemplares (media de 2,8 por 
captura) ; de las 40 casas, una no había sido 
rociada y dos tenían una dependencia no 
rociada. De los 1.809 ejemplares capturados, 
905 (50,0%) reposaban sobre superficies ro- 
ciadas, y 904 (50,O %), en no rociadas. Entre 
los primeros, 788 (87,1%) tenían sangre y 
117 (12,9%) no la tenían; 858 (94,8%) se 
conservaron vivos durante 24 horas a contar 
de la captura y 47 (5,2 %) murieron en ese 
período; entre los 904 capturados en super- 
ficies no rociadas, 846 (93,6 %) estaban ahitos 
y 58 (6,4 %) sin sangre, 879 (97,2 %) sobre- 
vivieron 24 horas después de capturados y 
25 (2,8 %) no. En esa misma localidad, en 
1961, en 13 casas, visitadas 21 días después 
del rociado, se capturaron 102 albimanus (12 
casas positivas), de los cuales 97 corres- 
pondieron a superficies rociadas y 5 a las no 
rociadas; y 94 contenían sangre y 3 no; todos 
se conservaron vivos 24 horas después de la 
captura. Datos análogos a éstos son relativa- 
mente comunes en varias localidades del 
área de persistencia. Por lo tanto, basándose 
en todo esto, puede considerarse la resis- 
tencia al insecticida como causa de la persis- 
tencia de la transmisión en Nicaragua, bien 
única o asociada a otras, que allí también se 
evidencian. 

Resistencia de adaptación: Una población 
anofélica puede acusar la denominada “re- 
sistencia de adaptación” de la cual se admi- 
ten dos tipos : a) por aumento de irritabilidad 
y b) por modificación de hábitos. 

a) Aumento de irritabilidad. Así como cier- 
tas poblaciones anofélicas, ent’re ellas la del 
A. gambiae en algunas regiones de Africa, 
reaccionan normalmente a ciertos insectici- 
das, evitando su contacto en virtud de una 

acción excito-repelente de aquéllos, en otras 
poblaciones de anofeles que no reaccionan de 
igual modo, puede haber especímenes que 
sean irritados por el insecticida, por lo cual 
no reposan sobre las superficies rociadas bas- 
tante tiempo para exponerse a una dosis 
letal. Por el uso continuo del insecticida, esas 
formas son seleccionadas y al cabo de algún 
tiempo, pasan a constituir la fracción domi- 
nante de la población; al rebasar la densidad 
necesaria para que haya transmisión, ésta 
deja de ser controlable por los rociados domi- 
ciliarios, y así surge un problema de persis- 
tencia de transmisión. Ejemplo conocido de 
esa resistencia de comportamiento es el A. 
albimanus, en la región del Río Chagres, en 
Panamá, con respecto al DDT, el cual, por 
un aumento de la irritabilidad de la pobla- 
ción de esa especie, dejó de controlarla. 

b) Modificación de hábitos, de conducta o de 
comportamiento. Como es de conocimient,o 
general, nuestros anofeles vectores no son 
estrictamente domésticos, endófagos o endó- 
filos, sino que, en su población, hay frac- 
ciones, mayores 0 menores, que pican y 
reposan fuera de las viviendas. El uso pro- 
longado de un insecticida en rociados 
domiciliarios puede . ejercer una acción 
selectiva en esa población y determinar así 
el aumento gradual de la exofagia y exofilia 
de dicha población; de este modo surge un 
problema de persistencia de transmisión, 
tanto más grave cuanto mayor sea la densi- 
dad de los ejemplares que se comportan de 
esa manera y escapan, por lo tanto, al con- 
tacto con el insecticida. En ese caso, ocurre 
un verdadero cambio de comportamiento de 
la población anofélica, pues de predomi- 
nantemente endófaga y endófila, pasa a ser 
en creciente medida exófaga y exófila. En las 
Américas, A. puntimacula, en una región de 
Colombia y A. eruxii cruzii, en cierta área 
del sur del Brasil, son dos ejemplos de este 
tipo de resistencia al DDT. 

La caracterización de un problema de 
persistencia de transmisión planteado por 
resist,encia de adaptación de la especie vec- 
tora es siempre muy difícil, dado que, para 
llegar a esta conclusión, se necesita comgro- 
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bar una modificscion de la reacción o del 
comportamiento del anofeles respecto al 
ins&icida, lo que implica el conocimiento en 
detalle de su reacción y comportamiento 
normales, o sea, antes del uso del insecticida. 
Ahora bien, de una manera general, poco se 
sabía de la biología de nueskos vect,ores, y en 
los países en que más estudios se hicieron al 
respecto, se reconoce hoy que cl acopio hecho 
de conocimient)os, que parecía cuantioso, es 
por lo común insuficiente para comprobar 
posibles modificaciones de reacción de com- 
portamiento del vector en cuanto causas de 
persistencia de la transmisicin. Y así, actual- 
mente, cuando en áreas donde persiste la 
transmisión de la malaria, nos enfrentamos 
con alta densidad anofélica en abrigos de 
animales, con anofeles que atacan al hombre 
en gran número a cielo abierto y en el peri- 
domicilio, con muchos ejemplares que, pi- 
cando dentro de las casas, reposan poco sobre 
sus superficies internas, estamos siempre 
preguntándonos si tales fenómenos se ajus- 
tan al comportamiento normal de la especie, 
o si implican un cambio de conducta por 
acción selectiva del insecticida. Y, general- 
mente, no hay contestación, pues no se 
cuenta con datos suficientes que indiquen, 
debida y adecuadamente, cómo se compor- 
taba la especie antes del empleo de los 
insecticidas. 

La solución de un problema de persistencia 
,de transmisión de la malaria debido a una 
resistencia del comportamiento del vect,or, 
puede hallarse, en el caso de un aumento de 
irritabilidad de la población, en la subst,itu- 
ción del insecticida usado por otro que no 
ejerza acción repelente, y en el caso de modi- 
ficación de conducta, en la aplicación de me- 
didas que ocasionen una merma de la 
densidad de los anofelinos vectores, comba- 
t,iéndolos fuera de las viviendas o que hagan 
posible el ataque directo a los plasmodios 
mediante un servicio de quimioterapia o de 
quimioprofilaxis colectiva. 

En esta exposición de las posibles causas 
de problemas de persistencia de transmisión 
de la malaria, en campañas de erradicación 
basados en la aplicación domiciliaria de 
insecticidas de acción residual, se procura 

ilustrar cada una de dichas causas con hechos 
ocurridos y verificados, de preferencia en 
nuestro continente. Sin embargo, no todos 
estos hechos fueron corroborados en la 
práctica romo la causa determinante de un 
problema, pues, en general, en un área 
donde persist,a transmisión se encuentra, al 
mismo t,iempo, una serie de causas cuyos 
efect,os pueden ser causantes de que la trans- 
misión prosiga. En situaciones de tal romple- 
jidad, no es siempre fácil o posible indicar 
con rerteza a qué causa o rausas obedece el 
problema, y medir, aunque sea de modo 
aproximado, el grado de su intervención. 

IV. INVESTIGACION DE LOS PROBLEMAS DE 

PERSISTENCIA DE LA TRANSMISION 

DE L.4 MALARIA 

En una rampaña de erradicar& de la 
malaria basada en rociados domiciliarios, 
cualquier persistencia de transmision debe 
ser investigada cuanto antes para perfec- 
cionar o complementar el método de ataque 
y alcanzar el fin que la campaña se propone. 

Constatada la ocurrencia de rasos de ma- 
laria en una área det,erminada, el primer 
paso que hay que dar es investigarlos para su 
clasificación epidemiologica en cuanto a su 
evolución y proeedenria. Tales casos pueden 
ser infecciones recientes, post,eriores al ro- 
ciado, primoinfecciones, reinfecciones 0 
recaídas de infecciones anteriores; pueden 
ser autóctonos o foráneos, esto es, contraídos 
dentro o fuera del área en cuestión. Muchos 
casos se podrán clasificar fácilmente me- 
diante una simple entrevista ron el pariente, 
en la cual se reconstituye su pasado mahírico 
y su precedente permanencia en el área; 
ot,ros, podrán serlo después de analizados los 
resultados de algunos trabajos epidemio- 
lógicos preliminares que allí se realicen, y 
otros, quedarán sin clasificar. Los resultados 
de estos t,rabajos preliminares (colecta y 
examen de muestras de sangre, capturas de 
anofeles, informaciones generales sobre los 
hábit,os de la población, inspección de las 
casas, etc.) pueden evidenciar posibles rausas 
de la persistencia de la transmisión, que 
luego serán investigadas en detalle en una 
etapa siguiente. 
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Una vez comprobada la autoctonía de los 
casos, 0 sea su transmisión local, el paso que 
sigue, es averiguar si las operaciones de 
rociado están dando el máximo rendimiento 
que de ellas se puede obtener y perfeccio- 
narlas al grado sumo, eliminando así las 
posibles causas de persistencia direct)amente 
dependientes del rociado en sí y que hacen 
inadecuadas, sobre todo en cuanto a una 
cobertura subtotal, incompleta, e insuficiente 
en las operaciones que fueran adecuada- 
mente realizadas en el ciclo de rociado, como 
se ha dicho anteriormente. Si una vez per- 
feccionadas al máximo las operaciones de 
rociado continúa la transmisión, habrá que 
hacer investigaciones y pesquisas especiales 
como un tercer paso para la determinación de 
sus causas. Estas investigaciones serán de 
mayor o menor duración, intensidad, ampli- 
tud o minuciosidad, según sea a) el conoci- 
miento previo de los factores epidemiológicos 
locales, primarios o secundarios, tales como el 
comportamiento natural del vector y su 
respuesta normal al insecticida, los hábitos 
de la población y sus movimientos, los tipos 
de las casas, etc., b) el número de causas que 
puedan entrar en juego, y c) el propio tipo 
de tales causas, unas de mucha más difícil 
pesquisa y comprobación que otras. Así, por 
ejemplo, en un área sobre la cual se cuenta 
con datos epidemiológicos básicos, la de- 
terminación de las causas y la caracteriza- 
ción del problema de persistencia son, por lo 
general, rápidas y simples, pues, desde el 
principio se orientan las investigaciones en 
uno u otro sentido, de acuerdo con los indi- 
cios que se apartan de la normalidad ya 
establecida; por otro lado, en un área cuya 
epidemiología es poco conocida o desconocida 
del todo, tales investigaciones suelen pro- 
longarse por largo tiempo y son de gran 
complejidad, pues mediante un estudio 
global de los factores epidemiológicos locales 
hay que investigar todas las causas posibles 
de persistencia de la transmisión. Cuando en 
un área-problema las posibles causas de 
persistencia son pocas, la identificación del 
factor o factores de la persistencia puede ser 
relativamente rápida y simple; pero, cuando 

el número de esas posibles causas es grande, 
lo que suele suceder, los trabajos de compro- 
bación se tornan complejos y demorados 
pues varias de esas causas se mezclan y se 
completan, son indivisibles, y dificultan y 
prolongan los trabajos de determinación y 
de medida de la participación de cada una o 
de un grupo de ellas. Hay causas que, por su 
naturaleza, se advierten a primera vista, por 
lo que son fácil y rápidamente comprobadas; 
hay otras, entretanto, que exigen prolonga- 
das y laboriosas investigaciones, no sólo para 
su descubrimiento, sino también para la 
debida comprobación del papel que desem- 
peñan, lo que, muchas veces, sólo podrá 
lograrse mediante trabajos de contraprueba. 

Aunque los trabajos epidemiológicos para 
la investigación y caracterización de proble- 
mas de persistencia de transmisión de la ma- 
laria, en zonas adecuadamente rociadas, 
puedan ser de los tipos más variados, en fun- 
ción de las condiciones y de los factores loca- 
les, podemos decir, esquemáticamente y en 
términos generales, que deben constar de: a) 
encuesta de moradores, b) encuesta de casas 
(= viviendas), c) encuesta entomológica, y 
d) trabajos especiales. Con las tres encues- 
tas, que pueden seguir líneas más o 
menos establecidas, las mismas para la in- 
vestigación de cualquier problema, se ob- 
tienen datos e informaciones que permiten 
la individualización y la comprobación de 
la gran mayoría de las posibles causes de 
persistencia, ya que, por su intermedio, se 
adquieren el conocimiento de los hábitos 
de la población, los tipos de casas, las 
condiciones del rociado y el comportamiento 
del vector; los trabajos especiales, conforme 
a las indicaciones dadas por los resultados 
de las encuestas, permitirán concretar mejor 
algunas de esas causas. 

La encuesta de moradores proporciona da- 
tos sobre la incidencia de la malaria, especies 
de plasmodios, densidad parasitaria, antece- 
dentes maláricos, antecedentes febriles, rela- 
ción fiebre-parasitemia, portadores asintomá- 
ticos, composición de la población, lugar y 
tiempo de residencia en la localidad, residen- 
cias anteriores, tipo y lugar de trabajo, per- 
manencia en la localidad durante las horas de 
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mayor actividad snofélica, ausencias tempo- 
rales de la localidad, accidentales u obligato- 
rias, condiciones de alojamiento durante la 
noche (lugar, hora habitual de dormir, uso 
de mosquitero, condiciones del mismo, dor- 
mitorio intradomiciliario de animales domés- 
ticos, etc.), relación hombre-animales domés- 
ticos, moradores temporales, costumbres 
sociales y religiosas, hábitos de limpieza, 
et,c. Tales datos e informaciones se obtienen 
mediante: censo de pohlacii>n, colecta y exa- 
men de muestras sanguíneas, recuento para- 
sitario, toma de temperatura, análisis de 
resultados de exámenes de sangre anteriores, 
entrevistas personales, visitas domiciliarias y 
observaciones diversas en la comunidad. 

La encuesta de casas nos indica la época 
dB Su construcción y las fechas de sus posibles 
ampliaciones y modificaciones, la historia del 
rociado, el tipo de las casas y el material de 
construccik, exist,encia de “jorones”, altura 
del techo, el área de varias superficies (peri- 
férira calculada y real, interna total, rociable, 
rociada, modificada y ampliada) y sus respec- 
tivas relaciones, alteraciones de las superficies 
rociadas (empapelado, pintura, etc.) distri- 
buci6n de las casas en relación con los criade- 
ros de anofeles y con los abrigos de animales, 
et)c. Se obtienen esos datos por: entrevista 
con los moradores, consulta de los registros 
de rociado, observación usual, toma de medi- 
das, cálculo de superficies, levantamiento del 
plano de las casas y del croquis de la locali- 
dad. 1 4 

Por medio de la encuesta entomológica se 
hacen capturas en superficies internas y ex- 
ternas de las casas; capturas con cebo hu- 
mano, intra, peri y extradomiciliarias; cap- 
turas con cebo animal; capturas en abrigos 
de animales y en abrigos naturales; pruebas 
de susceptibilidad y biológicas de pared; 
disección de anofeles para el examen del 
estómago, glándulas salivares y ovarios; 
determinación del estado de alimentación y 
de sobrevivencia de los anofeles; observa- 
ción del vuelo y del reposo, etc., y así se ob- 
tienen datos sobre el local y las horas de 
actividad hematofágica del vector; su lu- 
gar de reposo y de abrigo; sus preferencias 
alimentarias; permanencia dentro de las ca- 

sas; grado de susceptibilidad al insecticida e 
irritabilidad al contacto de éste; infección 
natural, edad de los anofeles, supervivencia, 
etc. 

Los trabajos especiales se hacen para acla- 
rar y comprobar resultados ohtenidos en las 
mencionadas encuest,as, o para complemen- 
tarlos, en caso de que sus m&odos de 
estudio sean insuficientes para la investiga- 
ción y comprobación de ciertas causas de per- 
sistencia de transmisión. 

Finalmente, determinada la causa o causas 
y caracterizado el prohlema de persistencia, 
lo que procede hacer a continuación es la de- 
limitación del área-problema, para hallar su 
extensión. 

V. SOLUCIONES DE LOS PROBLEMAS DE PER- 

SISTENCIA DE LA TRANSMISION 

DE LA MALARIA 

Todas las causas que obstaculizan las ac- 
tuales campañas de erradicación de la mala- 
ria, creando problemas de persistencia de 
transmisión, pueden y deben ser neut’ralixa- 
das, sea por el perfeccionamiento de las 
operaciones de rociado, sea por la adopción 
de medidas y métodos complementarios con- 
ducentes a la reducci6n de la densidad de los 
anofeles vectores (larvicidas, obras de hidro- 
grafía, en pequeña escala, etc.), a la disminu- 
ción del número de fuentes de infección (qui- 
mioterapia) o al bloqueo de la infección 
(quimioprofilaxis). No hay pues, problema de 
persistencia de transmisión que no pueda ser 
resuelto, y cada problema tiene una solucicjn 
mejor que las demás, la solución sui generis, 
basada en razones técnicas y de índole opera- 
cional, administrativa y financiera. Yo obs- 
tante, la mejor solución de un problema en 
un área, puede no ser la mejor solución del 
mismo problema en otra; las condiciones lo- 
cales pueden y deben influir en la elección de 
la solución que se le dé. He ahí la necesidad 
de estudio, de investigacikl, de definición de 
cada problema, en cada área, a fin de dispo- 
ner de elementos que permitan la indicaci<in 
y la adopción de la solución mejor-la más 
eficaz, la más racional, la más econ6mica-de 
cada área-problema. 
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Así, tres principios deben orientar la solu- Siguiendo tales principios y con las armas 
ción de los problemas de persistencia de de que actualmente se dispone, con el firme 
transmisión en las actuales campañas de la propósito ‘que nos escuda y con la bandera 
erradicación de la malaria: 1) No intentar re- del ideal‘siempre izada, todos nosotros t,ene- 
solverlos sin antes conocerlos adecuada- mos la seguridad de que los problemas de 
mente; 2) no generalizar una solución, sin persistencia de transmisión no son ni serán, 
fundamentada indicación, y 3) una vez ca- obstáculos infranqueables al objetivo final de 
racterizado y definido un problema, procurar nuestra lucha común, la lucha por la erradi- 
resolverlo con prontitud. cación de la malaria. 


