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I. INTRODUCCION

Las actuales campafias de erradicacién 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. £l hombre es el tnico reser-
vorio del agente causal de su malaria o, por
lo menos, el tinico de importancia epidemio-
I6gica comprobada.

2) Longevidad de los plasmodios en el hom-
bre o agotamiento matural de las fuentes de
infeccion. Los plasmodios desaparecen es-
pontineamente de su hospedero en un pe-
riodo mucho menor del que antes se admitia:
el P. falciparum, de 9 a 12 meses (a veces
poco mis de un afio), el P. vivax, 2 afios
(rara vez 3 y excepcionalmente mds) y el
P. malariae, que puede tener una longevidad
mayor que el vivaz, pierde su infectividad al
cabo de su tercer afio de vida.

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

Por lo tanto: a) 1a aplicacién de insectici-
das de efecto residual a las superficies inter-
nas de los domicilios interrumpe la transmi-
si6n de la malaria; b) la interrupecién de la
transmisién de la malaria por un periodo

* Trabajo presentado en la IX Reunién de Di-
rectores de los Servicios Nacionales de Erradica-
cién de la Malaria de México, Centro América y
Panami, celebrada en Guatemala del 8 al 13 de
mayo de 1961.

superior a la longevidad del plasmodio hace
que este desaparezca del hombre parasitado;
¢) la desaparicién del plasmodio de la pobla-
cién humana, descartada la inexistencia de
otros reservorios no humanos, equivale a la
erradicacién de la malaria. En lineas genera-
les, tales son la doctrina y la estrategia de las
actuales campaifias de erradicacién de la ma-
laria, cuyo objeto no es, pues, la erradicacién
de los anofeles vectores, sino el agotamiento
de las fuentes de infeccién por el cese de la
transmisi6n.

Si bien desde 1932 se conocia la posibilidad
de infectar al hombre con plasmodios de
mono por inoculacién de sangre (P. knowlesz,
como primera especie, seguida de otras, in-
cluso P. rodhaini); se habia admitido, en
1949, la identidad morfolégica e inmunold-
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 habia infectado al chim-
pancé con los plasmodios humanos y se ad-
mitia la mucha semejanza entre estas especies
y algunas otras de plasmodios de monos; las
actuales campafias de erradicacién de la
malaria, se planearon partiendo de que el
hombre es el tnico reservorio de los plasmo-
dios que lo infectan, y, hasta 1960, no se
habian obtenido pruebas que justificasen que
la malaria sea una zoonosis. Mientras tanto,
en dicho afio, en Estados Unidos de Norte
América, se comprobd la posibilidad de
transmitir los plasmodios de monos inferiores
al hombre por picada de anofeles, o sea por
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transmisién natural. Kn los laboratorios
donde se hacian estudios de quimioterapia,
ocurrieron 4 casos de transmisién accidental,
de P. cynomolgi bastianellii, al hombre, y
hasta principios del afio en curso, se habfan
obtenido cerca de otros 50 easos humanos de
transmisién experimental de este plasmodio
y de P. cynomolgi cynomolgi; los vectores de
la primera cepa fueron A. freeborni y A.
quadrimaculatus, y el de ésta A. freeborni.

A pesar de que se conocian algunas dreas
de transmisién extradomiciliaria, las actuales
campafias de erradicacion de la malaria se
planearon con miras a cortar la transmisién
intradomiciliaria, la que predomina con
mucho, en la transmisién de la enfermedad.
La ampliacién e intensificacién de los tra-
bajos y estudios entomolégicos y epidemiols-
gicos que se vienen realizando muestran que,
en varias areas, el grado de exofilia o exofagia
o de ambas cosas, de algunas especies vee-
toras basta para, en determinadas condi-
ciones, favorecidas por el tipo dominante de
1a vivienda y por los hdbitos de la poblacién
humana, mantener una transmisién peri o
extradomiciliaria o ambas.

No obstante, tales hechos, relacionados
con la posibilidad de infeccién del hombre por
plasmodios procedentes de monos y con el
comportamiento exdfilo de algunos anofeles
vectores, no debilitaron en nada los funda-
mentos de la erradicacién de la malaria. Ta
importancia epidemiolégica del chimpancé
como reservorio de un plasmodio humano,
parece ser minima, o nula, pues se trata de
un animal de escasa distribucién geografica,
relativamente 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 significacién en la epidemiologia de la
malaria humana por tener extensa distribu-
cién geogrifica, sobrepuesta a extensas dreas
maldricas de varios continentes, por ser muy
numerosos en especies y poblacién total y
ser parasitados por varias especies de plas-
modios; adem4s, su contacto con el hombre
es mucho méds préximo y mayor que el de
los monos superiores. Sin embargo, no se tiene

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 obstaculo a la erradicacion de la malaria;
en Venzuela, por ejemplo, la campafia tuvo
éxito en 4reas de gran poblacién de monos y
donde atin no se conocen casos esporddicos
que los pudiesen tener como fuente de in-
feccién. En cuanto a la transmisién extrado-
miciliaria de la malaria, se puede lograr su
bloqueo por la aplicacién de métodos com-
plementarios eficaces, una vez eliminada la
transmision domiciliaria, tal como se preveia
en el plan original de las campafias, en caso
de ser necesario afrontar problemas de este
tipo.

Por lo tanto, los principios fundamentales
de la erradicacion de la malaria, siguen hoy
tan firmes como cuando se establecieron. Los
resultados obtenidos ya en diversos paises de
diferentes partes del mundo, son prueba
concreta y definitiva de que la posibilidad de
conseguir la erradicacién 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
campaifias de erradicacién.

Fn realidad, en la mayoria de los paises
donde la campafia de erradicacién se planed
v preparé bien y se llevé a cabo de acuerdo
con los planes y con el apoyo econémico y
administrativo de los gobiernos, la erradica-
cién se aleanzd o se estd en vias de aleanzarla.

No obstante, resultados semejantes no se
obtuvieron en todos los pafses. Algunos pro-
gramas, por fallas, deficiencias o dificultades
téenicas 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 persistencia de transmisién; aun siendo
programas bien planeados, organizados y ad-
ministrados, con adecuadas operaciones de
rociado, cubriendo total, suficiente y regular-
mente el drea maldrica, la aplicacién domi-
ciliaria de insecticida de aceidn residual no
interrumpid la transmisién de la malaria en
parte mayor o menor del 4rea trabajada.
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II. FALLAS DE UN PROGRAMA DE ERRA-

DICACION DE LA MALARIA

Son de lo més variado y muiiltiple las fallas,
deficiencias y dificultades que interfieren con
el éxito de un programa de erradicacién.
Tales fallas pueden ser clasificadas en 3 gru-

pos principales:

técnicas, operacionales y

administrativas, y las méds comunes y fre-
cuentes son:

A. Técnicas:

1Y)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Falta de delimitacién y definicién del
4rea maldrica.

Insuficiente conocimiento del pe-
riodo de transmisién anual y de sus
variaciones estacionales en zonas en-
démicas y de la periodicidad de bro-
tes o recrudecimientos epidémicos
en zonas epidémicas.

Escaso conocimiento de las especies
vectoras, algunas, en ciertas ireas,
ni siquiera determinadas o compro-
badas, de los principales aspectos de
su biologia y de sus posibles varia-
ciones de comportamiento regional y
estacional y de sus maneras de reac-
cionar a los insecticidas.
Desconocimiento de los hibitos y cos-
tumbres de la poblacién beneficiada;
de los tipos dominantes de construc-
cién de la vivienda en el drea objeto
de rociamiento; y del empleo de
dicha 4rea de insecticidas con fines
agricolas, ganaderos o sanitarios.
Falta de planeamiento adecuado de
la campafia, o sea, basado en los fac-
tores epidemiolégicos locales y acorde
con ellos.

Elaboracién de un programa in-
compatible con las posibilidades del
pals.

Andlisis tardio e interpretacién erré-
nea de los resultados.

B. Operacionales:

1)

2)

Reconocimiento  geogrifico  defi-
ciente.
Falta de planeamiento apropiado de

las operaciones de rociado y de epi-
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3)

5

-

6)

7

8)

9)

10)

11)
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demiologfa (itinerarios mal trazados,
escasez de personal, adiest

Tamiento
deficiente de éste, 1rregu1ar1dades y
retrasos del abastecimiento, medios
de transporte inadecuados, impre-
visién de la interferencia de factores
meteoroldgicos y del crecimiento de

1
la poblacidn,

ete)).

Cobertura, incompleta, insuficiente

o irregular del 4rea maldrica, por las

operaciones de rociado.

Técnica de rociado defectuosa (por

personal no bien adiestrado o mal

supervisado).

Dificultades de transporte:

a) Deficiencias de vias de trans
porte;

b) Bloqueo de las vias de transporte
(inundacién de carreteras en la
estacién lluviosa, estiaje de rios
en la estacién seca);

¢) Insuficiencia y otras deficiencias
de medios de transporte.

Supervisién insuficiente o inadecuada

de las operaciones de rociado y de

epidemiologia.

Evaluacién

ciente:

a) Insuficiencia o mala distribucién
de los puestos de colaboracién.

b) Insuficiencia de las muestras de
sangre tomadas para descubrir
casos de malaria.

¢) Largo intervalo entre la colecta
y el examen de las muestras de
sangre por atraso de envio al la-
boratorio, o por desproporecién
entre el nimero de muestras para
examen y el de microscopistas.

Falta de control de los diagnésticos

microsedpicos.

Reducida investigacién epidemiols-

gica de los casos de malaria para su

debida clasificacién.

Insuficiencia de btsqueda activa,

cuando es indicada..

Falta o deficiencia de trabajos en-

tomoldgicos sistemédticos para la

evaluacién de comportamiento y

epidemiolégica  defi-



reaccién de los vectores al insecti-
cida.

12) Insuficiencia, impropiedad o retraso
en el registro, tabulacién y andlisis de
datos epidemioclégicos.

C. Administrativas:

1) Incomprensién o desinterés de las
altas autoridades, ejecutivas o legisla-
tivas, del pals, en relacién con el
programa, negindole:

a) la importancia y la prioridad que
debe tener;

b) los necesarios y oportunos recur-
s0s monetarios,

¢) facilidades administrativas y

d) el debido apoyo.

2) Reduccién imprevista durante el de-
sarrollo de la campafia de los
fondos aprobados.

3) Inexistencia o deficiente aplicacién
de medidas legislativas especiales
para la erradicacién de la, malaria.

4) Dificultades burocriticas que estor-
ban la rapidez y la eficiencia de me-
didas diversas.

5) Falta de colaboracién de los diversos
organismos gubernamentales directa
o indirectamente relacionados con la
campafia (de transporte, comunica-
ciones, hacienda, educacién, sanidad,

asistencia social, agricultura, de-
fensa, ete.).

6) Interferencia de personal ajeno a la
campaila.

7) Falta de autoridad, de autonomia y
de elasticidad de accién por parte de
los dirigentes de la campafia.

8) Insuficiencia de personal profesional
o sub-profesional por escasez de re-
muneracién, por inestabilidad en los
cargos, o por incertidumbre sobre el
futuro.

9) Dificultades de reclutamiento y de
permanencia en el servicio de per-
sonal de ecampo, por baja remunera-
cién o por el tipo de trabajo a él des-
tinado.
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10) Dificultades y deficiencias de abaste-
cimiento de material.

11) Deficiencia de planeamiento pre-
liminar y concurrente,

Esas fallas, deficiencias y dificultades tée-
nicas, operacionales y administrativas de un
programa, de erradicacién son de importan-
cia, y deben evitarse, pues son causas de
atraso, de descrédito y, si son continuas o
numerosas, haran fracasar la campafia. Sin
embargo, con determinacién de propésitos y
con firmeza de accidn, tales fallas pueden ser
facilmente corregidas, las deficiencias supli-
das y las dificultades vencidas, y dejardn de
presentar obstdculos al objetivo de la cam-
pafia. No constituyen, pues, causas de los
verdaderos y correctamente llamados “pro-
blemas de persistencia de transmisién de la
malaria”.

III. PROBLEMAS DE PERSISTENCIA DE
TRANSMISION DE LA MALARIA

Son multiples las causas que pueden im-
pedir la interrupcién de la transmisién de la
malaria por medio de la aplicacién domicilia-
ria de insecticidas de efecto residual, en pro-
gramas bien planeados, con bases biolégicas,
cientificamente organizados, bien adminis-
trados y con adecuadas operaciones de ro-
ciado, y que crean problemas de persistencia
de transmisién, de mayor o menor amplitud,
de mayor o menor gravedad. Estas causas
pueden esquematizarse de la manera si-
guiente,

A. Causas que transforman operaciones de ro-
ctado adecuadas en inadecuadas

Se consideran adecuadas las operaciones
de rociado que realizan una cobertura total,
completa, suficiente y regular de toda el drea
maldrica: fotal 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; suficiente, 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
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 o insuficiente, aunque en
cada ciclo la cobertura haya sido total o
posiblemente total, completa y suficiente.

1) Cobertura sub-total

a) Casas que dejon de ser tratadas en la
ocasion del rociamiento

Es relativamente comiin que una cuadrilla
de rociadores a pesar de sus buenos pro-
pésitos 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 revisién, y un inspector, en trabajo
de persuasién, pueden rociar la casi totalidad
de esas casas pendientes, sin que las que de-
jen constituyan una causa seria de persisten-
cia de la transmisién. Ahora bien, en ciertas
areas o localidades, el nimero 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
solucién un gran despliegue de esfuerzos per-
suasivos y hasta, si fuese necesario, medidas
coercitivas.

Casas cerradas: Es este un problema rela-
tivamente comun en localidades de reposo o
de recreo, generalmente balnearias. Sus casas,
en la gran mayoria, no son habitadas per-
manentemente, pues pertenecen a familias
residentes en otras localidades y que van ahi
por temporadas de mayor o menor duracidén.
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 autorizacién para abrirlas a
extrafios, incluso a los servicios de salud
publica.

Cuando un ciclo de rociado coincide con la
temporada, no hay grandes dificultades para
el tratamiento de las casas de estas localida-
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des; cuando no, se obtendri una cobertura
lejos de la total.

Si la temporada coincide con el periodo de
transmisién y la localidad estd parcialmente
cubierta, se tendra un problema de persisten-
cia de transmisién, cuya solucién, feliz-
mente, aunque no siempre ideal, no es de las
mis dificiles: basta para resolverlo un re-
planeamiento de itinerario, de modo que la
localidad sea rociada, por lo menos una vez
al aflo, al principio de la temporada. 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 preparacién de una casa para ser ro-
ciada, ¢) al hecho de dejar sucia 1a casa, o d)
al descrédito del rociado, por resistencia a sus
efectos de ciertos insectos doméstiocs, pue-
den constituir, cuando son en gran ndmero,
un problema de persistencia de transmisién
de la malaria. Caso tipico ha ocurrido en
Joinville, ciudad del Estado de Santa Cata-
rina, Brasil, con 25.000 habitantes y 5.000
casas, de las cuales, en el 30 % llegé a haber
renuencia al rociado. No se trata, sin em-
bargo, de un problema comiin y frecuente, y
un intenso trabajo educativo y persuasivo
de la poblacién, puede resolverlo, princi-
palmente si se complementa con la promul-
gacién de medidas legislativas especiales para
la erradiaccién de la malaria. No obstante,
en la prictica no siempre es ficil imponer
medidas especiales contra los principios de
inviolabilidad del hogar, establecidas en las
constituciones nacionales.

b) Casas construidas entre dos ciclos de ro-
ctado

La construceién de un ntimero relativa-
mente grande de casas, en un 4rea 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 continuacién de la
transmisién. Esas nuevas construceciones son



6] BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

consecuencia a) de un crecimiento de pobla-
cién o b) de una costumbre de la misma, de-
pendiendo de algin factor socio-econdmico.
En la primera alternativa, encontramos en el
drea casas nuevas para nuevos habitantes;
en la segunda, nuevas casas para los mismos
habitanies. En el primer caso hay un con-
siderable aumento del ndmero total de ca-
sas; en el segundo, substitueién de casas (an-
teriores por nuevas) sin aumento sensible de
su total.

Casas nuevas, debidas a un crecimiento de
poblacién: No consideramos aquf el creci-
miento vegetativo global de la poblacién de
un pafs, cominmente previsto en el planea-
miento de las campafias y que, en general,
no constituye causa apreciable de persisten-
cia de transmisién, méxime si la campafia
comprende dos ciclos anuales de rociado. No
obstante, en paises de alto crecimiento vege-
tativo—como FEl Salvador, con su tasa de
33%, v mayormente donde exista un tdnico
ciclo de rociado por afio (dieldrin), como ya
fue el caso en este mismo pais—el nimero de
casas nuevas construidas entre dos ciclos de
rociado para abrigo del aumento normal de
su poblacién, puede constituir una causa de
persistencia, de transmisién, aunque hasta
ahora no se haya comprobado como pro-
blema.

Lo que queremos destacar es el problema
originado por las casas nuevas, debidas a un
crecimiento ripido e inesperado de poblacién
de ciertas ireas en condiciones especiales.
Areas abiertas a la colonizacién, nuevos cam-
pos de explotacién agricola y mineral, ni-
cleos de industrializacién en crecimiento,
zonas recién parceladas, ete., determinando
la afluencia y el establecimiento de numero-
sas familias v la construecién de casas nue-
vas en 4reas ya rociadas y provocando un
problema de persistencia de transmisién,
principalmente si el fenémeno ocurre en es-
tacién maldrica y pronto después de un ciclo
de rociado. Frecuentemente el desarrollo de
estas 4reas, con alta endemicidad maldrica
anterior, es una consecuencia de la redue-
cién de la transmisién, por la lucha antipa-

lidica en ellas efectuada y, como paradoja,
encontramos en estos casos una situacién en
que los buenos resultados de una campafia
antimaldrica son la causa indirecta de un
problema de persistencia y aun del recrude-
cimiento de la transmisién.

Entre los numerosos problemas eonocidos,
originados por la construecion de casas nue-
vas, por el aumento de poblacién, citaremos
los siguientes, ocurridos en Belice, en Guate-
mala y en Costa Rica:

En Shipyard (Orange Walk District),
Belice, se establecié en 1957 una colonia de
Menonitas, procedentes de México. Durante
ese afio se encontrd, al realizar las operacio-
nes de roeiado, un campamento con 12 hahi-
tantes; en 1958, habfa 2 campamentos, 12
casas y 22 habitantes; en 1959, las cifras
respectivas fueron, 6, 539 y 292; en enero de
1960, 8, 109 v 648, y, en julio del mismo afio,
11, 188 y 1.089. De esta manera, conside-
rando tan sélo los datos de 1960, se verificé
que, durante el primer semestre el nidmero
de casas aumentd en un 73 %, a consecuencia
de un aumento de la poblacién del 68 %. De
32 casos de malaria investigados en 28 casas,
22 (68,7 %) ocurrieron en 17 casas nuevas, no
dedetizadas y construidas después del ro-
ciado.

Nueva Concepeidn (municipio de Tiqui-
zate, Departamento de Escuintla), en Guate-
mala, es un drea de parcelacién agricola que
tiene actualmente cerca de 21.000 habitantes
vy 5.000 casas, y en donde hay un problema
de persistencia de transmisién, debido a un
aumento medio de eerea del 35 % del nlimero
de casas rociadas en cada ciclo, casas cons-
truidas entre dos ciclos consecutivos como
consecuencia del erecimiento de la poblacién.
En Monttfar (Municipio de Muyutla, De-
partamento de Jutiapa), en la frontera con
Tl Salvador, ocurre un problema semejante.

IEn San Juanillo (Cantén Sta. Cruz, Prov.
Guanacaste), en Costa Riea (Vertiente del
Pacifico), habia durante el 5° ciclo de ro-
ciado, 91 casas con 489 habitantes. En el
ciclo siguiente, 6 meses después, residian all{
792 personas, en 136 casas, o sea que el ni-
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 construccién de 100
casas méas.

Casas nuevas debidas a factores socio-eco-
némicos: En clertas dreas cuya poblacién es
de bajo nivel econémico, las casas son del
tipo més primitivo y de material precario,
poco resistentes a la intemperie. Por con-
siguiente, es comin que esas casas tengan una
-corta duracién, y sélo resistan una, dos o,
.cuando mucho, tres estaciones lluviosas.
Cuando tales 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 4reas, en general latifundios, en
donde se arriendan pequefias parcelas para
trabajos agricolas, los propietarios no per-
miten a los arrendatarios la construecién 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 fenémeno de construccién de casas
primitivas para substituir otras semejantes,
ocurre alli,

La construccién de esas casas “de re-
puesto” entre dos rociados consecutivos
puede crear, si las casas son muchas, un serio
problema de persistencia de transmisién, que
se halla, como ejemplo sugestivo, en cierta
4rea de Costa Rica.

FEn el drea de El Paso (Cantdén Aguirre,
Provincia Puntarenas) en Costa Riea, fueron
dedetizadas 48, 52 y 57 casas, respectiva-
mente, en los ciclos 4°, 5° y 6° de rociado con
DDT (ciclos semestrales), lo que hace supo-
ner que el nimero de casas nuevas en el 5°
ciclo era de 4 (7,7%), v en el 6° ciclo, 5
(88%). En la encuesta que alli se efectud,
analizando los datos recogidos sobre la his-
toria de rociado y sobre la fecha de construc-
cién de las casas, se constaté que de las 52
casas rociadas en el 5° cielo, 17 (32,6 %), ¥
no 4, eran las construidas después del 4°
ciclo, y de las 57 rociadas en el 6° ciclo, por
lo menos 11 (19,3%), y no 6, eran nuevas,
construidas después del 5° eiclo rociado y
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tratadas por la primera vez en el 6° ciclo.
Cuando se hizo la encuesta, tres meses y
medio después del 6° 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 4° y 5°
ciclos se “sustituyeron’ 13 casas rociadas en
el 4° ciclo; entre el 5° y 6°, 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 habian sido rociadas
en ese ciclo. En esa 4drea ocurrieron 101 casos
de malaria diagnosticados por examen mi-
croscépico de enero de 1959 a agosto de 1960;
71 de estos casos residian en El Paso cuando
se realizé la mencionada encuesta y la re-
constitucién de su historia, aunque no se
tenia reconstituida la historia de la totalidad,
permitié 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 més 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. vivax; 7 de estos casos residian en
casas rociadas, y 14 en casas no rociadas,
construidas después del 6° ciclo, nimeros que
confirman nuestras conclusiones.

Unga encuesta llevada a cabo un mes des-
pués, seglin nuestros informes, arrojé los
siguientes resultados parciales: de 256 per-
sonas examinadas, 14 resultaron positivas al
P. vivaz, 5 residentes en casas rociadas y 14
en no rociadas, o sea 24 de los casos en casas
no protegidas, nuevas, construidas después
del rociado.

Los problemas de persistencia de trans-
misién originados por la construccién de
casas entre dos rociados, bien como conse-
cuencia del crecimiento de la poblacién, o
bien debido a otros factores, se puede solu-
cionar rociando tales casas inmediatamente
después de su construceién, por rociadores
especialmente designados para mantener las
dreas en cuestién bajo una vigilancia perma-
nente y descubrir y rociar las casas recién
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construidas. En el drea de Belice que aqui
citamos, esa fue la solucién dada al pro-
blema, con pleno éxito.

2) Cobertura incompleta

a) Construccion de nucvas superficies en
casas ya rociadas

Una casa, cuyo rociado haya sido com-
pleto, puede, después del rociado, tornarse
en una casa incompletamente rociada debido
a la construccién de nuevas superficies a
consecuencia de a) su ampliacién o de b) su
tipo de construccién intermitente. Este fené-
meno, si ocurre con frecuencia en medida
elevada, puede plantear un problema de per-
sistencia de transmisién de malaria.

Ampliacion de la casa: En ciertas ireas,
principalmente rurales, es relativamente
comun la ampliacién de las casas mediante la
adicién de nuevas dependencias a su ntcleo
primitivo. Este es por lo general una sola
dependencia que sirve, al mismo tiempo, de
dormitorio, cocina, comedor, ete., de toda la
familia. A medida que las posibilidades lo
permiten o que el crecimiento de la familia
lo exige, van siendo construidas nuevas de-
pendencias, destinadas principalmente a
dormitorios, lo que da mayor importancia
epidemiolégica a esa ampliacién de casas ya
rociadas.

Construccion intermitente de la casa: En
4reas rurales, poco desarrolladas y general-
mente de clima tropical, es comidn y fre-
cuente construir la casa por etapas, lo que
aqui llamamos “‘construccién intermitente’.
Al principio, la casa no es més que un simple
rancho: una casa con techo y cuatro postes
de sustentacién, sin paredes. En una segunda,
etapa, se construyen las paredes externas,
no siempre todas al mismo tiempo; en este
caso, dan primacia a los lados expuestos a los
vientos dominantes y a las lluvias; y poste-
riormente se completan los lados restantes.
Finalmente, en una tercera y ultima etapa
se divide el interior. Si estas etapas de cons-
truccién coinciden con diferentes perfodos
entre rociados, mantienen la casa incomple-

tamente protegida por dos o tres ciclos de
rociado y posibilitan la continuidad de la
transmisién intradomiciliaria.

En el Paso, localidad de Costa Rica ya ci-
tada, encontramos, entre las 57 casas estu-
diadas, que 5 (8,8 %) estaban en su primera
fase de construccién, o sea, apenas tenian
techo sustentado por cuatro estacas, y asi
fueron rociadas; en una de ellas construyeron
paredes exlernas en dos de sus lados, mien-
tras permanecimos alli, y en otras dos esia-
ban acumulando material para la construc-
cién de paredes, sin poder asegurar sus
propietarios si las construirian antes o des-
pués del préximo ciclo. De aquellas 57 casas,
23 (40,3 %) tenian una sola dependencia; 18
(31,6 %) tenfan dos y 11 (19,4%), méds de
dos; en algunas casas del primer grupo se
harfan tal vez divisiones internas antes del
préximo rociado, y dentro del segundo, las
hicieron en algunas después del iltimo ro-
ciado.

b) Substitucion de superficies roctadas por
nuevas superficies

Esto es comin en 4reas de casas de tipo
primitivo, hechas con materiales poco resis-
tentes. Se trata de casas con paredes y techo
de paja, hojas de palmera, de plitano o de
otras plantas, cafia, cartdn, tela, ete., casas,
en fin, hechas con material deleznable que re-
quiere frecuentes sustituciones, en mayor o
menor grado, de superficies rociadas por
otras nuevas y que, por lo tanto, convierten
en incompleta la cobertura del 4rea.

Los problemas de persistencia de transmi-
sién que, por ventura, surgen a consecuencia
a) de construccién de nuevas superficies o b)
de la sustitucién de superficies rociadas por
otras nuevas, pueden ser resueltos mediante
rociamientos intereiclicos de las casas indica-
das en el intervalo de dos ciclos de rociado.

¢) Alieraciones de superficies rociadas por
costumbre de la poblacién

En ciertas regiones, la poblacién tiene por
costumbre: a) empapelar las paredes de sus
casas, sea por estética, por necesidad de més
abrigo (casas con paredes discontinuas, sobre
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las cuales se aplican hojas de papel o de car-
t6n para resguardarse del viento); b) lavar o
limpiar las paredes rociadas, en general por
el deseo de mantener las casas méas limpias;
¢) pintar o encalar periédicamente las casas
en conmemoracién 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 transmisién intradomici-
liaria y crear asi un problema de persistencia
cuya solucién se halla por lo general en una
intensiva campafia de educacién sanitaria
con miras a modificar esos hdbitos de la po-
blacién; en ciertos casos, puedee resolver el
problema un cambio de la fecha de rociado
de rutina o nuevos rociados interciclicos.

3) Cobertura insuficiente
a) Adsorcién

La adsorcién que acarrea la pérdida, a
veces en plazo muy corto, de la toxicidad del
insecticida por una accién “inactivante” de
ciertos tipos de material de algunas paredes
rociadas, se conoce y fue comprobada ya en
la prictica por el encuentro de casas ade-
cuada, suficiente y recientemente rociadas
y cuyas paredes no revelaban, sin embargo,
el menor efecto téxico. Entretanto, se desco-
nocen hasta ahora problemas de persistencia
de transmisién que puedan atribuirse a este
fenémeno. La falta de una técnica de simple
aplicacién 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 fenémeno
y, en consecuencia, del problema que pueda
crear. En el estado actual de los conocimien-
tos, la tendencia es considerar 1a adsorcién de
insecticidas por superficies rociadas (con
DDT o dieldrin) como una de las causas me-
nos importantes de persistencia de transmi-
sién de malaria.

b) Alieraciones por agenies mecdnicos de
superficies rociadas

Diversos agentes mecénicos pueden anu-
lar, ripida v extensamente, el rociado de una
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casa donde el insecticida se aplicd en canti-
dad correcta y 1til. De la misma manera, el
depdsito de hollin y del polvo sobre superficies
rociadas, o bien la accién 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 definido. La dificultad de caracteri-
zarlos en la prictica corriente de los trabajos
epidemiolégicos, tal vez obstaculice el conoci-
miento de la importancia que tales hechos
puedan tener en la persistencia de la transmi-
sién de la malaria en 4reas bien rociadas.

B. Causas relacionadas con el tipo de las
casas

Hay casas que por su indole no ofrecen sz
sus ocupantes la debida proteceién contra la
transmisién de la malaria, o bien que no de-
jan de ser foco de dispersién de anofeles in-
fectados, aunque hayan sido conveniente-
mente rociadas. El predominio de tales casas
en una determinada 4Area, puede plantear
problemas de persistencia de transmisidén.
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 més “protectora”
cuanto mayor es el obsticulo que sus paredes
presentan tanto al libre acceso de los anofeles
que busean sangre humana en su interior,
como & su salida, después de su picadura; en
una localidad cuyas casas estén bien protegi-
das con telas metdlicas, no hay transmisién
intradomiciliaria. Por lo tanto, mientras més
“cerrada’ esté una casa, menor serd la posi-
bilidad de transmisién, no sélo 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 vias de salida que le son
ofrecidas. Cuanto mas ““abierta’’ es una casa,
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tanto mayor serd la posibilidad de transmi-
sién intradomiciliaria, las probabilidades de
persistencia, aunque hayan sido rociadas to-
das las superficies internas rociables; sus mo-
radores estdn expuestos a los anofeles que les
llegan libremente, sin mayor dificultad, y
éstos, después de alimentarse, encontrarin
amplias vias de salida en busea de sus abrigos
naturales, sin mayor contacto con las super-
ficies rociadas, sea por no poseer natural-
mente el hibito de mayor reposo intradomi-
ciliario, sea por evitar ese contacto como con-
secuencia de un fenémeno de excito-repelen-
cia provocado por el insecticida.

En una determinada 4rea, el gran ndimero
de casas “abiertas”, es decir, a) casas sin pa-
redes, apenas con techo y columnas de sus-
tentacién, b) casas con una, dos o tres de sus
paredes y ¢) casas con paredes de muchas
rendijas, puede crear problemas de persisten-
cia de transmision y hasta ser causa de que
esté contraindicado el rociado como método
fundamental de ataque en una campafia de
erradicacién. En algunas dreas de la Cuenca
Amazdénica, como ejemplo de los més suges-
tivos, predominan, de modo casi absoluto,
las casas sin paredes; y la aplicacién de in-
secticida en sus reducidas superficies no llegé
a mermar en grado significativo la transmi-
sién de la malaria. Este tipo de vivienda fue
uno de los varios factores de que en la vasta
Regién Amazénica del Brasil se desistiese de
emprender una campaiia de erradicacién 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-
truceidn habitual y, por lo comtn, en regiones
poco desarrolladas y de bajo nivel econémico,
predominan las casas de paredes discon-
tinuas, con muchas rendijas y con numerosas
y anchas aberturas.

La atribucién a las casas “abiertas” de la
persistencia de transmisién, no siempre es
f4cil 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 atri-

bucién se viene haciendo sin justificacién ob-
jetiva.

Creemos, sin embargo, que se puede asig-
nar un parametro cuantitativo a las casas
“abiertas” para hacer una evaluacién 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 superficie periférica—no
presenta ninguna solucién de continuidad,
ninguna abertura que sirva de via de acceso
para los anofeles. La superficie del techo v de
las paredes externas, la superficie de con-
torno o la superficie periférica de una casa
considerada sin ninguna abertura, constituye
lo que Namamos superficie periférica calcu~
lada (SPC); si a esa misma superficie, se le
resta el 4rea que representan sus aberturas,
se obtiene la superficie periférica real (SPR).
La relacién entre estas dos superficies, es
cuantitativa, numérica y objetivamente el
tipo de la casa. Esta serd mas “cerrada’, més
“protectora”, mientras mis préxima de 1 sea
SpC
SPR
porcentaje que la superficie periférica real
represente de la superficie periférica caleu-
lada (SPC:8PR::100:x); porlo tanto, la casa
serd tanto méas ‘“‘abierta” cuanto méds apar-
tada de 7 sea aquella relacién y cuanto menor
sea este porcentaje. La diferencia entre las
dos superficies periféricas, calculada y real,
nos da la superficie de aberturas externas de
la casa, en funcién de la cual también se
puede hacer la representacién numérica, con
los debidos ajustes de raciocinio.

En la vertiente del Pacifico 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, 3.475,14 m.? como dato glo-
bal, ¥y 60,97 m? como media aritmética por
casa. La razén entre esas dos superficies fue,
por lo tanto, de 75,20 %, lo que indica una
superficie de aberturas de 24,80 % de la su-
perficie periférica. Asi, en promedio, las casas
de la localidad apenas tienen 34 de superficie

la relacién: = ¥, cuanto mayor sea el
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periférica y 14 de superficie “abierta”. Me-
dimos alli 3.004,4 m.? de pared (exterior e
interior) v 2.498 m.? de techo. Si estimara-
mos, grosse 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 solucién
de continuidad, el 24,80% de abertura en-
contrado, como media, de toda la superficie
periférica constituird 49,60 % de las paredes
exteriores o, en otras palabras, la casa de El
Paso puede ser esquemdtica y en sintesis re-
presentada, en funcién 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 regién y que
puede ser una de las causas de persistencia de
transmisién de la malaria alli encontrada.

2) Casas de techo alto

Estudios de la distribucién 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 mas
altas, la gran mayoria de las especies, reposa,
de preferencia, en las m4s bajas; en la pric-
tica, se observé 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 limite. 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 dreas, de intensa
¥y prolongada precipitacién 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-
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yor que la superficie interna rociable, y a
veces mucho mayor. En Costa Riea, 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.; asi, en 75,4 % de las casas, su cum-
bre sobrepasaba los 3,50 m. (18, entre 3,51 y
4,00 m.; 12 entre 4,01 v 4,50 m.; 9 entre 4,51
¥ 5,00 m.; 3, entre 5,01 y 5,50 m., y 1 con
6,00 m.), lo que da una relacién 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 tenian anofeles por
arriba de 3 m., en total, 29 ejemplares de los
cuales 16 eran 4. apicimacula, 9 A. albima-
nus, vy 4, A. punctimacula, cifras muy peque-
fias para sacar cualquier conclusién de cierta
envergadura, si bien indican la posibilidad de
abrigo de los anofeles en superficies no rocia-
bles 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 v no exigen ambiente domiciliario
para su abrigo, casas ‘“‘bajas” y casas “‘altas”
tienen la misma significacién. No obstante,
si son irritados y exigen tal ambiente, las ca-
sas “altas” pasan a tener 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 ntimero de casas altas es grande, pueden
constituir un problema de persistencia de
transmisién de malaria cuya solucién tal vez
se obtenga por el rociamiento integral de toda
la superficie interna.

En estas casas altas, ademds, se presenta
por lo general el problema de ‘‘jorones” o
desvanes, que se considera m4s adelante.

3) Casas con corredor o baranda

En algunas regiones de clima tropical, pre-
dominan, en funcién del propio clima o de las
posibilidades econémicas de la poblacidn, Jas
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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 aparte, 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, multiple, pues sirve al
mismo tiempo de coeina, 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 retne,
durante las primeras horas de la noche, antes
de recogerse, platicando, jugando, oyendo ra-
dio, viendo televisién, recibiendo la visita de
los vecinos, etc. Esas primeras horas de la
noche son, generalmente, horas de gran acti-
vidad hematéfaga de los anofeles que, en esos
corredores, encuentran numerosas victimas
en facil y desprotegida exposicién a su ata-
que. Consumado éste, va seguido de la
retirada de los atacantes del local de su ali-
mentacién, sin mayor contacto con superfi-
cies rociadas, lo que posibilita una persisten-
cia de la transmisién 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-
misién, 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, permanecen allf poco, sus-
trayéndose asi a la accién del insecticida, que,
por ventura se haya aplicado a aquellas su-
perficies rociables.

En El Paso, localidad del Cantén Aguirre,
Provincia de Puntarenas, Costa Rica, del
total de sus 57 casas, 45, o sea, 78,9 %, tenian
corredor, lo que bien indica la importancia
que esa dependencia de la casa puede tener
en la persistencia de transmisién de la ma-
laria. En dicha regién es comin la captura de
50 a 100 ejemplares de A. albimanus por hora
en las primeras horas de la noche, mientras
pican a las personas que se encuentran en el
corredor de una casa. .o mismo se ha obser-
vado en Panami, en Nicaragua, El Salvador
y en varios otros paises.

C. Causas relacionadas con los hdbitos de la
poblacién

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

1) Desplazamiento de poblacién

Los desplazamientos de poblacién pueden
ser un serio obstdculo de la erradicacién de la
malaria, facil de comprender por la disper-
si6n que ocasionan las fuentes de infeccidn, y
por la dificultad, si no imposibilidad, de ro-
ciar los abrigos, donde residen las fracciones
desplazadas. Como movimientos de pobla-
ci6n mas comunes que pueden ser causa de
persistencia de transmisién, tenemos: a) mi-
gracién, en mayor o menor escala, periédica
0 no, por situaciones precarias de vida, por
necesidades de trabajo, por exigencias habi-
tuales del trabajo, ete.; b) movimiento fre-
cuente de trabajadores para cierta clase de
actividades, como la extraccién de caucho,
colecta de castafias, construccién e instala-
cién de vias y medios de comunicacidn, le-
vantamientos topogrificos y geodésicos, ex-
ploraciones geolégicas, ete., ¢) nomadismo o
seminomadismo de tribus.

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

La hacienda San Alfredo, del Cantén 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 transmisién, tiene una pobla-
cidn fija de 350 habitantes. Anualmente, du-
rante el perfodo de mayor transmisién
malérica recibe cerca de 850 hombres, de
procedencia muy varia y que se alojan en al-
bergues poco protectores (galeras, corredo-
res, ete.). Algunos de estos inmigrantes
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constituyen nuevas fuentes de infeceidn;
otros se infectan alli ¥ a su retorno o en sus
visitas periddicas, llevan a los puntos de
donde proceden, los plasmodios. En el mismo
Depto. hay haciendas donde la migracién
anual, dictada por la necesidad de mano de
obra, llega a més de 2.000 personas.

Moc4, es una hacienda de café, en el Mu-
nicipio de Sta. Barbara, Depto. de Suchite-
pequez, en Guatemala, limftrofe a la zona
maldrica de ese pais. Su poblacién fija es de
mis de 900 habitantes, residentes en 250 ca-
sas poco més o menos, v durante la cosecha
del café, llegan anualmente cerea de 400 co-
lonos que permanecen alli de septiembre a
enero. La mayoria de estos colonos procede
de 4reas altas, libres de malaria, si bien al-
gunos pueden venir de zonas maldricas. En
1960, tres familias, procedentes de Tiquisate
(mal4drica), con personas enfermas, se esta-
blecieron alli; la presencia en Mocd, de esas
fuentes de infeccién y del A. albimanus, de-
sencadené un brote de malaria que, en dos
meses, afectd a cerca del 40% de la pobla-
cién,

En la Amagzonia, los “siringueros”, los
dedicados a la extraccién del caucho, se mue-
ven constantemente a lo largo de un itinera-
rio que cruza su area 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 adopeién
de métodos quimioterdpicos o quimioprofi-
licticos para obtener el cese entre ellos de la
transmisién de la malaria.

2) Permanencia duranie las primeras horas de
la noche en la baranda o corredor o en otros
lugares de reunién no protegidos

En paises de clima tropical es comtn la
permanencia de la poblacién, durante las pri-
meras horas de la noche, en la baranda o co-
rredor, o en otros lugares y puntos de reunién
poco o nada protegidos contra los vectores.
Las primeras horas de la noche son también
las primeras de actividad anofélica, y, en
clertas regiones, a estas horas el vector en
gran ntimero, busca y ataca al hombre donde
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quiera que esté, lo que favorece la transmi-
sién peri y extradomiciliaria, la cual no es,
por lo tanto, detenida por el rociado intrado-
miciliario. En la dependencia del quanium de
aquellos tipos de transmisién se pueden crear
problemas de persistencia, cuya solucién de-
manda métodos complementarios.

En varios paises centroamericanos las cap-
turas en torno al domicilio arrojan, por lo
comun, gran nimero 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 gldndu-
las salivares, y de 27, el estémago; no se
encontraron esporozoitos, pero el de un
ejemplar tenia oocistos (3,7 %).

En una localidad de la vertiente oriental
de Costa Rica, Matapalo (Cantén Aguirre,
Provincia de Puntarenas), donde persiste in-
tensa transmisién, constatamos el siguiente
hecho, que puede ser considerado como una
de las multiples causas alli encontradas de
que no hubiese cesado la transmisién. En el
centro de esa localidad rural, de cerca de 400
habitantes, hay una cantina, con bar y salén
de baile, ambos cubiertos, pero estdn despro-
vistos de paredes o las tienen a medias (1
metro de altura). En el bar, diariamente,
entre las 18 y 22 horas, se retine un cierto
nimero de hombres, j6venes y nifios (de 15
a 30 por noche) ; periédicamente, 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 exposicién de esas personas a una alta
cantidad de anofeles se comprobé mediante
una serie de capturas, que arrojaron por lo
comun més de 100 ejemplares de 4. 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 ahf
reunidas, que oscilaban entre 10 y 15.

Alo largo del litoral de K1 Salvador, la zona
de mayor endemicidad del pafs, donde el A.
albimanus ofrece acentuada resistencia a los
insecticidas clorados y donde hay persisten-
cia de transmisién, se extiende una carretera
que cruza una numeross, serie de corrientes
que surcan la regién. Sobre los puentes de
estos rios, en unos més que en otros, la pobla-
cién de la comarca suele reunirse en las pri-
meras horas de las noches més calurosas y se
expone a la picadura de gran nimero de ano-
feles, como se comprobd ya por diversas cap-
turas. Aunque no se haya evaluado cuanti-
tativamente esa ocurrencia, su mera cons-
tatacién permite catalogarla entre las
posibilidades alli existentes de continuidad
de transmisidn.

3) Pernoctar en abrigos temporales

En ciertas dreas rurales, cuya poblacién
tiene hdbitos gregarios, y vive en villas, pue-
blos o caserfos, y cuyos campos de cultivo
quedan relativamente distantes, es comin
que los trabajadores 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 rocian, no ofre-
cen condiciones para un rociado protector,
por lo cual constituyen centros de transmi-
sién, o causa de su persistencia. En la ha-
cienda San Alfredo, en El Salvador, a la cual
nos hemos referido anteriormente, se cons-
tatd esta ocurrencia por el hallazgo de casos
de malaria que tal vez la contrajeron en las
plantaciones de melén; en la época de la
cosecha, cerca de 50 personas pernoctan alli
habitualmente en albergues temporales. El
ejemplo de San Alfredo es uno de los multi-
ples de que se tiene conocimiento en varios
paises y en diferentes tipos de plantaciones.

El pernoctar en albergues temporales en

playas balnearias, es un hecho comin en
Centro Amériea, en ocasién de ciertas fiestas.
Asi, en la Semana Santa, por ejemplo, apro-
vechando los dias 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 cobertizos de paja.
Estas condiciones facilitan la transmisién de
la malaria, la que puede ocurrir de hecho.
Como una ilustracién de las més sugestivas
tenemos el hecho ocurrido en Dominical,
Costa Rica. Un grupo de 50 personas, proce-
dentes de 4reas no maldricas, fueron a pasar,
en 1956, los 3 Gltimos dias 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 entre las primeras 10 personas no
hubo un sélo caso de malaria, entre las 40
dltimas, 31 (77,5 %) la contrajeron por infec-
cién de P. vivax, que se confirmd por examen
de sangre, de 14 a 16 dias después de su
regreso a las localidades de origen.

Esos ejemplos expresan bien la significa-
cién de pernoctar en albergues temporales en
relacién con la erradicacién de la malaria.

4) Pernoctar en “jorones” o “desvanes’

En muchas 4reas rurales de Centro Amé-
rica son muy comunes las casas que tienen
“Jorén” o “desvin”. “Jorén” o “desvan’’ es
una plataforma, por lo general de madera,
dispuesta sobre los travesafios del armazén
de la casa, que queda por lo tanto entre dos
y tres metros de altura del suelo, segin la
altura de las paredes de la casa, y a poca
distancia relativamente del techo. Algunos
“Jorones” se destinan al depésito de produc-
tos diversos, (mafiz, coco, ete.) y ocasional-
mente 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 més frecuentes,
pues durante las noches de lluvia y viento
ofrecen méis proteccién. En una encuesta de
vivienda hecha en El Paso (Cantén Aguirre,
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Provincia de Puntarenas, Costa Rica), de las
57 casas estudiadas, 23 (40,4 %) tenian ‘‘jo-
rones” y casi todos eran utilizados para dor-
mir, temporal o permanente, en un total de
31 (16 casas con 1 “jorén’’, 6 con 2 y una con
3); el “jorén’’ més bajo distaba 1,40 m. del
suelo y, el mds alto, 3,20 m.

Como las casas en general, se rocian hasta
una altura de 3 metros, y los “‘jorones” suelen
estar entre 2 y 3 metros, las personas que
duermen en ellos estdn rodeadas de superfi-
cies poco o nada rociadas. Capturas con cebo
humano hechas en ‘‘jorones’ mostraron que
los anofeles atacan a las personas que alli
duermen y que reposan por arriba de los 3
metros de altura, limite éste del rociado. Por
lo tanto, el pernoctar en “jorones’ puede ser
una causa de persistencia de la transmisién,
aunque su papel como causa de un pro-
blema no ha sido definido todavia. Una vez
comprobado lo dicho, sus efectos en la trans-
misién pueden ser ficilmente 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 reaccion al in-
seclicida

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

1) Comportamiento natural del vector

La capacidad vectora de una especie de
anofeles es funcién de una serie de variables,
algunas relativas a su comportamiento.
Cuanto mayores sean su antropofilia, su do-
mesticidad (endofagia y endofilia), su sus-
ceptibilidad a la infeccidn, su longevidad v su
densidad, tanto mayor seri su capacidad
vectora, o sea su significacién epidemioldgica.

Kl rociado intradomiciliario tiene por fun-
damento biolégico la domesticidad del vee-
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
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método; cuanto mis acentuados sean sus
hébitos de endofagia y endofilia, tanto més
facil es lograr el cese de la transmisién, de la
cual es causante, por medio de rociamiento
del domicilio con insecticida de accién re-
sidual.

Sin embargo, asi como ninguna especie de
anofeles vector de la regién neotrépica 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 antropdfila y otras veces, zodfila,
ninguna de tales especies es esencialmente
doméstica, endéfaga o enddfila. Ninguna de
esas especies tiene un grado de domesticidad,
una actividad endéfaga, un comportamiento
endéfilo como el Culex pipiens fatigans, el
Aedes aegypii 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 ndmero, en ellas se alimentan y
permanecen por un tiempo mayor o menor;
pero, también pican a cielo abierto (exofagia)
y permanecen y Teposan 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, endéfagos y enddfilos; ni tampoco
revelan preferencia definida en cuanto al
punto de alimentacién y de reposo. Por otro
lado, una serie de factores, como la distribu-
cién de sus criaderos, la composicién de la
fauna que le pueda servir de fuente de ali-
mentacién, la exposicién de esta fauna, las
condiciones climéticas, etc., pueden ser causa
de variaciones regionales del grado de antro-
pofilia y de domesticidad de una misma
especie de nuestros anofeles de significacién
epidemiolégica. Kl Anopheles darling:, por
ejemplo, en su centro de su dispersién geo-
grafica, un punto cualquiera de la Cuenca
Amagzoénica, en el Brasil Central, es de
tendencias zo6fagas, exéfagas y exdfilas, y su
comportamiento varia a medida que se
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aparta de dicho centro, para presentarse
como una especie de antropofagia acentuada,
endéfaga v enddfila en la periferia de su
4rea de dispersién. Otro ejemplo elocuente es
Anopheles aguasalis que, en el litoral del
Noreste del Brasil, es una especie doméstica
vy antropdfaga, cuya domesticidad y antro-
pofilia se atendan a medida que se desplaza
hacia el Norte y hacia el Sur de dicho litoral.

Pero de un modo general, la actividad en-
ddiaga y la indole endéfila de nuestros vec-
tores tienen grado suficiente para justificar la
aplicacién del rociado domiciliario y permi-
tir, con esto, el cese, en la mayor parte de
nuestras dreas palidicas, de la transmisién de
la malaria, que, se admite, ocurre inica o pre-
dominantemente dentro de la vivienda. En
algunas regiones, sin embargo, el rociado do-
miciliario puede no bastar para cortar la
transmision 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 ¢) actividad
intradomiciliaria con reposo en superficies
“no rociables” de la casa.

a) Actividad extra o peridomiciliaria

Aunque la malaria sea preponderante-
mente transmitida entre nosotros en el inte-
rior de las viviendas, hay regiones de com-
probada transmisién extra y peridomiciliaria
por el natural comportamiento exdfago y
exéfilo de especies vectoras. Asi, encontramos
el Anopheles (Kerteszia) bellator, en Trinidad,
que transmite la malaria fuera de los domi-
cilios, en las plantaciones de cacao. Esa
misma especie v el Anopheles (Kerteszia)
cruzii cruzit, del litoral Sur del Brasil, fre-
cuentan los domieilios ademds de transmitir
la malaria fuera de las casas como en Trini-
dad. Son considerados por lo tanto agentes de
alta transmisién peri y extradomiciliaria; y
el Anopheles (Nyssorhynchus) nufieztovari,
epidemiolégicamente acusado como trans-
misor de actividad exéfaga, en Venezuela y
Colombia.

IEn estos casos, la aplicacién domiciliaria
de insecticida residual, sin fundamento bio-

l6gico parcial o total en el comportamiento
del vector, es de poca o ninguna eficacia, y
la campafia de erradicacién tiene que suple-
mentar el rociado con otros métodos de
ataque.

Si en aquellas 4reas en que hay vectores de
hibitos acentuadamente exéfagos y exdfilos,
la transmisién extradomiciliaria se com-
prueba y reconoce ficilmente en ireas cuyos
vectores son de tendencia o predominio do-
méstico, la transmisién fuera de casa, aunque
posible, no siempre es ficil de comprobar,
bien por estar enmascarada por una alta
transmisién domiciliaria, por no haber sido
debidamente investigada, o por ser de com-
pleja investigacién. Como ejemplo, diremos
que todos los hallazgos de infeceién natural
de A. darlingi, en Brasil, se refieren a espe-
cimenes capturados dentro de viviendas (in-
cluyendo entre éstos los capturados en ferro-
carril y en barco); sin embargo, hay casos de
malaria en lugares donde el darling: es el
dnico transmisor, cuya historia, adecuada-
mente investigada, habla a favor de transmi-
sién extradomiciliaria. Ya en relacién al 4.
aquasalis, en el mismo pafs, y cuyo cuadro
general de transmisibilidad, a pesar de lo in-
definido de sus h4bitos, 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 intradomiei-
liaria grande y que los rociados neutralizan,
pero cuya actividad antropofigica peri o
extradomiciliaria es suficientemente alta para
mantener la transmisién fuera de las vivien-
das y crear problemas de persistencia de
transmisién de la malaria en 4reas rociadas.

Fn Nicaragua, en dos localidades donde
subsiste la transmision de la malaria y se en-
cuentran diversas causas posibles de tal
persistencia, capturas con ecebo humano, den-
tro y fuera (peridomicilio) de las viviendas,
realizadas simultdneamente en las primeras
horas de la noche, dieron los siguientes re-
sultados sobre A. albimanus, en 1960: a) en
El Polvén: 39 capturas, de 78 horas de dura-
cién, con un total de 2.708 especimenes, de
los cuales 1.495 (55,2%) 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 duracién
y 1.029 especimenes, 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-
servé 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 periodo 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 paises en diversas
localidades, y en otros paises 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 anofeling.

Esta actividad peridomiciliaria de A. albi-
manus puede ser una causa de persistencia de
la transmisién constatada en esos paises,
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 reaccién al uso de los insecticidas.

b) Actividad iniradomiciliaria, sin reposo o
con reposo breve, sobre las superficies tnternas
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 endéfaga, intradomici-
liaria, sin permanencia de consideracién en el
interior de las casas, la tendencia general, tal
vez por la falta de datos cuantitativos, fue
considerar tal ocurrencia como esporidica, y
como comportamiento natural, lo observado
con més frecuencia: el anofeles al entrar 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
duracién de esos reposos es mayor o menor,
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segln 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
4reas rociadas donde persiste la transmisién
de la malaria, se ha observado, con relativa
frecuencia y en nimero no pequefio de ano-
feles, 1a 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-
cidn; los ejemplares que asi 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
transmisidén, para cuya solucién hay que re-
currir a métodos complementarios de ataque,
tales como el uso de larvicidas, medidas qui-
mioterdpicas, ete.

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 poblacién de una especie vec-
tora, o si lo que hoy se viene observando con
frecuencia creciente en diversos pafses y con
diferentes especies de anofeles, incluso A. al-
bimanus, en Centro América, representa una
readaptacién de su comportamiento, sea
como consecuencia de un simple fenémeno de
excito-repelencia a los insecticidas o de un
fenémeno selectivo resultante de esa misma
excito-repelencia.

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

Basindose en estudios de distribucién 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-
min, los muebles; se admite también que,
aunque haya reposo en otras superficies den-
tro de la casa, los anofeles reposan, antes o
después, sobre aquéllas. Asi, 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 Kerteszia, en el Sur del Brasil, que
tienen el habito de reposar de preferencia en
las partes més altas 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 también, en
fraceién mayor o menor, reposar en las partes
mas altas, y substraerse asf a las superficies
rociadas.

Otro hecho relativamente comtn, cuyo
papel en la persistencia de transmisién no ha
sido medido todavia, es el reposo de anofeles
sobre pafios y ropas colgadas dentro de la
vivienda. Con frecuencia se capturan 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 desempefiar cierto papel
en la persistencia de transmisién de la mala-
ria, es el reposo sobre los mosquiteros. En
ciertas areas, como el Cantén Aguirre, en
Costa Rica, el uso de mosquiteros estd
bastante difundido; en la encuesta hecha en
El Paso, 233 de los 313 moradores, o sea el
71,2 %, dormian con mosquitero, aunque de
tamafio insuficiente, con aberturas y en mal
estado de conservacién. 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 son lo
bastante activos para descubrir una salida y
permanecen durante toda la noche en las
partes internas més altas del mosquitero; por
la mafiana, cuando su vietima se levanta, al
abrir o recoger el mosquitero, 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 ésta, la impregnacién de los mos-
quiteros con insecticida puede ser una solu-
cién del problema.

2) Reaccion del vector al insecticida

Aun en 4reas maldricas donde los hébitos
de la poblacidn, el tipo de las casas y el com-
portamiento natural de los vectores sean los
mas favorables a la completa eficiencia de las
aplicaciones domiciliarias de insecticidas de
efecto residual, y donde las operaciones de
rociado sean, no sélo adecuadas, sino perfec-
tas, la transmisién de la malaria puede con-
tinuar. Esa persistencia puede ser consecuen-
cia de a) un fenémeno de irritabilidad, o de
excito-repelencia, y b) un fenémeno de re-
sistencia al insecticida.

a) Irritabilidad

Un insecticida puede ser excito-repelente
respecto de toda una poblacién de una de-
terminada especie anofelina; es decir, los
componentes de dicha poblacién, al posarse
sobre una superficie rociada, se irritan facil-
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 4reas de
Afriea, donde el rociado con dicho insecticida
no detuvo la transmisién intradomiciliaria.
Esa irritabilidad al contacto con el insecti-
cida puede, por lo tanto, crear un problema
de persistencia de transmisién cuya solucidn
se puede lograr mediante la sustitucién del
insecticida excito-repelente por otro que no
lo sea.

b) Resistencia al insecticida

La resistencia a los insecticidas por parte
de una poblacién anofélica vectora—una de
las razones de la transformacién de la lucha
contra la malaria, de campafias de control en
campafias de erradicacién—constituye una
de las principales causas de persistencia de
transmisiéon y uno de los mayores obsticulos
a la erradicacién. Por tal resistencia se en-
tiende la inmunidad al insecticida en mayor
grado que la de la poblacién original, como
resultado de un proceso selectivo debido a la
accién del propio insecticida. Una poblacion
anofélica, originalmente susceptible a un in-
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secticida, por su repetida exposicién 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 fisiolégica o resistencia propia-
mente dicha y en el segundo, la resistencia de
adaptacién o “‘behaviouristic-resistance”.

Asf, un anofeles fisiolégicamente resis-
tente a un insecticida tolera dosis mayores
que las primitivamente letales para su pobla-
cidn, y un otro anofeles con resistencia de
adaptacién a un insecticida, no se expone a
él, evita 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 con el insecticida. En el primer
<aso, 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.
Ademds, en el primer caso, la conducta del
anofeles no cambia; en el segundo, hay una
modificacién de sus hdbitos, de su comporta-
miento.

Tanto uno como el otro tipo de resistencia
al insecticida puede crear serios problemas
de persistencia de la transmisién de la
malaria.

Resistencia fisiologica: Entre una poblacién
de una determinada especie de anofeles, hay
un niimero mayor o menor de especimenes,
en general muy pequeflo, que no son afecta-
dos por un insecticida. Al exponer esa pobla-
cién al insecticida, los mosquitos suscep-
tibles van sucumbiendo, y los resistentes se
van multiplicando. De este modo la pobla-
cién tiene un numero cada vez mayor de
especimenes resistentes y después de algiin
tiempo, éstos pasan a constituir la mayoria o
casi la totalidad de la especie. Desde que el
nimero de resistentes exceda la densidad
minima para sostener la transmisién, ésta
deja de ser afectada por los rociados intra-
domiciliarios y serd tanto més alta cuanto
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mayor sea la proporcién 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 comin en las
campafias antimaldricas) puede ser de dos
tipos: resistencia al dieldrin y resistencia al
DDT, segin se refiera al dieldrin 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 exposicién
concomitante o suscesiva a insecticidas de
los dos grupos. Casi en tres decenas de espe-
cies anofelinas, de diferentes partes del
mundo, se comprobd ya resistencia a los
insecticidas clorados, sea resistencia al diel-
drin, sea al DDT o sea resistencia doble.
Aunque la resistencia al dieldrin se mani-
fiesta. con m4s rapidez que la resistencia al
DDT, la seleccién de anofeles resistentes me-
diante rociados domieciliarios exclusivamente,
es bastante lenta, lo que se explica por la no
exposicién de los machos, que, por no fre-
cuentar los domicilios, escapan a la seleccidn,
v por la fraceién, relativamente grande, de
hembras de hébitos extradomiciliarios y
tendencias zodfagas, no sujetas, por lo tanto,
a la accién selectiva. Esto explica por qué,
en general, las dreas maldricas con problemas
de resistencia a los insecticidas son 4reas
agricolas, 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 accién selectiva
mucho més rapida y fuerte, pues para el caso,
afecta a toda la poblacién anofélica del 4rea.
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 més ripida-
mente en virtud de una seleccién reforzada
de las formas resistentes que afecta a toda
la poblacién anofélica en su fase de vida
acuitica. Asi, aunque haya casos de resis-
tencia a los insecticidas por parte de anofeles
como consecuencia tnicamente de la aplica-
cibn domiciliaria de insecticidas, en su
mayoria, por lo menos en las Américas, la
resistencia deriva del empleo de insecticidas
con fines agricolas, y, en escala mucho menor,
como larvicidas.

En nuestro continente, el nimero 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
paises se constatd ya esa resistencia en una o
mas esnecies de anofeles. simple o doble, en
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mayor o menor proporcién, en 4reas cir-
cunscritas o 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 transmisién, que éste no sea ya efectivo,
o que no esté indicado; esa ocurrencia no
implica por si sola, un problema de persis-
tencia de transmisién. No todas las frac-
ciones de especimenes resistentes de una
poblacién anofélica, puestas de relieve por
pruebas de susceptibilidad, indican que el
insecticida aplicado en dosis usuales, deje
de mantener dicha poblacién por debajo del
limite necesario para detener la transmisién
de la malaria. Para caracterizar un problema
de persistencia de transmisién causado por la
resistencia del vector al insecticida, no basta
saber que en la poblacién anofélica hay
fracciones resistentes, demostrables por prue-
bas de susceptibilida, sino que es preciso:
a) que la proporei6n de resistentes dentro de
esa poblacién sea grande (segun estimacién
provisional de la OMS, por lo menos 50 % de
sobrevivientes a la, exposicién de una hora al
DDT at 4% o al dieldrin 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; ¢) que se
compruebe la transmisién intradomiciliaria,
eliminando la posibilidad de otras causas.

Como ilustracién, citaremos los casos de
Fl Salvador y Nicaragua, paises que con-
frontan problemas de persistencia de trans-
misién y cuyo vector, A. albimanus, en
multiples pruebas de susceptibilidad, viene
acusando altas fracciones de ejemplares re-
sistentes en el seno de su poblacién.

En El Salvador, persiste la transmisién
tanto en Areas de resistencia al DDT por
parte del A. albimanus como otras en donde
el albimanus es susceptible al DDT. Sin
embargo, basidndose en los resultados de
descubrimiento de casos hecho por interme-
dio de los Puestos de Notificacién, no se
advierten mayores diferencias entre la inci
dencia de la malaria en esas 4reas (tasa de
morbilidad, porcentaje de positividad de las
muestras de sangre y férmula parasitaria).
Por otro lado, segtin informes recogidos, las
capturas en casas no rociadas son por lo
comun positivas y copiosas, mientras que en
casas rociadas son, en general, negativas o
escasas en albimanus. En la localidad Can-
grejera, de 386 capturas domiciliarias matu-
tinas hechas en 1960 (abril a junio), apenas
39 (10,1 %) fueron positivas, con un total de
52 ejemplares de dicha especie (media de 0,1
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 sélo 84 albimanus (menos de 1
por hora), mientras que en capturas de igual
duracién con cebo humano se obtuvo una
media horaria de 2,1 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 alta resistencia del albimanus, no
autoriza a clasificar Ia persistencia de la
transmisién en El Salvador como un pro-
blema de resistencia al DDT por parte del
vector. Deben también entrar otras causas
en juego.

En Nicaragua las 4reas 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 Polvén, 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
totalizé 1.809 ejemplares (media de 2,8 por
captura); de las 40 casas, una no habia sido
rociada y dos tenfan una dependencia no
rociada. De los 1.809 ejemplares capturados,
905 (50,0 %) reposaban sobre superficies ro-
ciadas, y 904 (50,0 %), en no rociadas. Entre
los primeros, 788 (87,1 %) tenfan sangre y
117 (12,9%) no la tenian; 858 (94,8 %) se
conservaron vivos durante 24 horas a contar
de la captura y 47 (5,2%) murieron en ese
periodo; entre los 904 capturados en super-
ficies no rociadas, 846 (93,6 %) estaban ahitos
v 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 dias 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 contenfan sangre y 3 no; todos
se conservaron vivos 24 horas después de Ia
captura. Datos andlogos a éstos son relativa-
mente comunes en varias localidades del
4rea de persistencia. Por lo tanto, basdndose
en todo esto, puede considerarse la resis-
tencia al insecticida como causa de la persis-
tencia de la transmisién en Nicaragua, bien
Unica o asociada a otras, que allf también se
evidencian.

Restistencia de adaptacién: Una poblacién
anofélica puede acusar la denominada “re-
sistencia de adaptacién” de la cual se admi-
ten dos tipos: a) por aumento de irritabilidad
¥ b) por modificacién de habitos.

a) Aumento de irritabilidad. Asf como cier-
tas poblaciones anofélicas, entre ellas la del
A. gambiae en algunas regiones de Africa,
reaccionan normalmente a ciertos insectici-
das, evitando su contacto en virtud de una
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aceidn excito-repelente de aquéllos, en otras
poblaciones de anofeles que no reaccionan de
igual modo, puede haber especimenes 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 algin
tiempo, pasan a constituir la fraccién domi-
nante de la poblacién; al rebasar la densidad
necesaria para que haya transmisién, ésta
deja de ser controlable por los rociados domi-
ciliarios, y asi surge un problema de persis-
tencia de transmisidén. Ejemplo conocido de
esa resistencia de comportamiento es el A.
albimanus, en la regién del Rio Chagres, en
Panam4, con respecto al DDT, el cual, por
un aumento de lg irritabilidad de la pobla-
cién de esa especie, dej6é de controlarla.

b) Modificacion de hdbitos, de conducta o de
comportamiento. Como es de conocimiento
general, nuestros anofeles vectores no son
estrictamente domésticos, endéfagos o endé-
filos, sino que, en su poblacién, hay frac-
ciones, mayores o menores, que pican y
reposan fuera de las viviendas. El uso pro-
longado de un insecticida en rociados
domiciliarios puede .ejercer una accién
selectiva en esa poblacién y determinar asi
el aumento gradual de la exofagia y exofilia
de dicha poblacién; de este modo surge un
problema de persistencia de transmisién,
tanto m4s 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 poblacién anofélica, pues de predomi-
nantemente endéfaga y enddfila, pasa a ser
en creciente medida exdéfaga y exéfila. En las
Américas, 4. punfimacule, en una regién de
Colombia y A. cruzii cruzii, en clerta 4rea
del sur del Brasil, son dos ejemplos de este
tipo de resistencia al DDT.

La caracterizacién de un problema de
persistencia de transmisién planteado por
resistencia de adaptacién de la especie vec-
tora es siempre muy dificil, dado que, para
Hlegar a esta conclusion, se necesita compro-
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bar una modificacién de la reaccién o del
comportamiento del anofeles respecto al
insecticida, lo que implica el conocimiento en
detalle de su reaccién y comportamiento
normales, o sea, antes del uso del insecticida.
Ahora bien, de una manera general, poco se
sabia de la biologia de nuestros vectores, y en
los pafses en que mas estudios se hicieron al
respecto, se reconoce hoy que el acopio hecho
de conocimientos, que parecia cuantioso, es
por lo comtn insuficiente para comprobar
posibles modificaciones de reaccion de com-
portamiento del vector en cuanto causas de
persistencia de la transmisién. Y asi, actual-
mente, cuando en 4reas donde persiste la
transmisién de la malaria, nos enfrentamos
con alta densidad anofélica en abrigos de
animales, con anofeles que atacan al hombre
en gran nimero 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
preguntindonos si tales fenémenos se ajus-
tan al comportamiento normal de la especie,
o si implican un cambio de conducta por
accién selectiva del insecticida. Y, general-
mente, no hay contestacién, pues no se
cuenta con datos suficientes que indiquen,
debida y adecuadamente, cémo se compor-
taba la especie antes del empleo de los
msecticidas.

La solucién de un problema. de persistencia
de transmisién de la malaria debido a una
resistencia del comportamiento del vector,
puede hallarse, en el caso de un aumento de
irritabilidad de la poblacién, en la substitu-
cién del insecticida usado por otro que no
ejerza accién repelente, y en el caso de modi-
ficacién de conducta, en la aplicacién de me-
didas que ocasionen una merma de la
densidad de los anofelinos vectores, comba-
tiéndolos 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 exposicién de las posibles causas
de problemas de persistencia de transmisién
de la malaria, en campafias de erradicacién
basados en la aplicacién domiciliaria de

..... 1243~ Aa annihAn waaidiial an meanniva

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
practica como la causa determinante de un
problema, pues, en general, en un A4rea
donde persista transmisién se encuentra, al
mismo tiempo, una serie de causas cuyos
efectos pueden ser causantes de que la trans-
misién prosiga. En situaciones de tal comple-
jidad, no es siempre facil o posible indicar
con certeza a qué causa o causas obedece el
problema, vy medir, aunque sea de modo
aproximado, el grado de su intervencidn.

IV. INVESTIGACION DI LOS PROBLEMAS DE
PERSISTENCIA DE LA TRANSMISION
DE LA MALARIA

En una campaifia de erradicacién de la
malaria basada en rociados domiciliarios,
cualquier persistencia de transmisién debe
ser investigada cuanto antes para perfec-
cionar o complementar el método de ataque
v alcanzar el fin que la campafia se propone.

Constatada la ocurrencia de casos de ma-
laria en una 4rca determinada, el primer
paso que hay que dar es investigarlos para su
clasificacién epidemiolégica en cuanto a su
evolucién y procedencia. Tales casos pueden
ser infecciones recientes, posteriores al ro-
ciado, primoinfecciones, reinfecciones o
recaidas de infecciones anteriores; pueden
ser autdetonos o fordneos, esto es, contraidos
dentro o fuera del drea en cuestién. Muchos
casos se podrin clasificar f4cilmente me-
diante una simple entrevista con el paciente,
en la cual se reconstituye su pasado maldrico
y su precedente permanencia en el area;
otros, podran serlo después de analizados los
resultados de algunos trabajos epidemio-
légicos preliminares que alli se realicen, y
otros, quedarin sin clasificar. Los resultados
de estos trabajos preliminares (colecta y
examen de muestras de sangre, capturas de
anofeles, informaciones generales sobre los
habitos de la poblacién, inspeccidn de las
casas, ete.) pueden evidenciar posibles causas
de la persistencia de la transmisién, que
luego serin investigadas en detalle en una
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Una vez comprobada la autoctonia de los
€as0s, 0 sea su transmisién local, el paso que
sigue, es averiguar si las operaciones de
rociado estdn dando el mdximo rendimiento
que de ellas se puede obtener y perfeccio-
narlas al grado sumo, eliminando asi las
posibles causas de persistencia directamente
dependientes del rociado en si 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 méximo las operaciones de
rociado continida la transmisién, habrd que
hacer investigaciones y pesquisas especiales
como un tercer paso para la determinacién de
sus causas. Estas investigaciones serin de
mayor o menor duracién, intensidad, ampli-
tud o minuciosidad, segin sea a) el conoci-
miento previo de los factores epidemiolégicos
locales, primarios o secundarios, tales como el
comportamiento natural del vector y su
respuesta normal al insecticida, los hébitos
de la poblacién y sus movimientos, los tipos
de las casas, ete., b) el nimero de causas que
puedan entrar en juego, y ¢) el propio tipo
de tales causas, unas de mucha méas dificil
pesquisa y comprobacién que otras. Asi, por
ejemplo, en un 4rea sobre la cual se cuenta
con datos epidemiolégicos bésicos, la de-
terminacién de las causas y la caracteriza-
¢ién del problema de persistencia son, por lo
general, ridpidas 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 4rea cuya
epidemiologia 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 epidemioldgicos locales
hay que investigar todas las causas posibles
de persistencia de la transmisién. Cuando en
un 4rea-problema las posibles causas de
persistencia son pocas, la identificacién del
factor o factores de la persistencia puede ser
relativamente rdpida y simple; pero, cuando
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el nimero de esas posibles causas es grande,
lo que suele suceder, los trabajos de compro-
bacién se tornan complejos y demorados
pues varias de esas causas se mezclan y se
completan, son indivisibles, y dificultan y
prolongan los trabajos de determinacién y
de medida de la participacién de cada una o
de un grupo de ellas. Hay causas que, por su
naturaleza, se advierten a primera vista, por
lo que son ficil y ripidamente comprobadas;
hay otras, entretanto, que exigen prolonga-
das y laboriosas investigaciones, no sélo para
su descubrimiento, sino también para la
debida comprobacién del papel que desem-
pefian, lo que, muchas veces, sélo podra
lograrse mediante trabajos de contraprueba.

Aunque los trabajos epidemioldgicos para
la investigacién y caracterizacién de proble-
mas de persistencia de transmisién de la ma-
laria, en zonas adecuadamente rociadas,
puedan ser de los tipos més variados, en fun-
cién de las condiciones y de los factores loca-
les, podemos decir, esqueméticamente y en
términos generales, que deben constar de: a)
encuesta de moradores, b) encuesta de casas
(= viviendas), ¢) encuesta entomolégica, y
d) trabajos especiales. Con las tres encues-
tas, que pueden seguir lineas mis o
menos establecidas, las mismas para la in-
vestigacién de cualquier problema, se ob-
tienen datos e informaciones que permiten
la individualizacién y la comprobacién de
la gran mayoria de las posibles causes de
persistencia, ya que, por su intermedio, se
adquieren el conocimiento de los habitos
de la poblacién, 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, permitirdn 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 maldricos, antecedentes febriles, rela-
cién fiebre-parasitemia, portadores asintomé-
ticos, composicién de la poblacién, 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 anofélica, 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, ete.), relacién hombre-animales domés-
ticos, moradores temporales, costumbres
sociales y religiosas, héabitos de limpieza,
ete. Tales datos e informaciones se obtienen
mediante: censo de poblacién, colecta y exa-
men de muestras sanguineas, recuento para-
sitario, toma de temperatura, andlisis de
resultados de exdmenes de sangre anteriores,
entrevistas personales, visitas domiciliarias y
observaciones diversas en la comunidad.

La encuesta de casas nos indica la época
dé su construccién y las fechas de sus posibles
ampliaciones y modificaciones, la historia del
rociado, €l tipo de las casas y el material de
construceibn, existencia de “jorones”, altura
del techo, el drea de varias superficies (peri-
férica calculada y real, interna total, rociable,
rociada, modificada y ampliada) y sus respec-
tivas relaciones, alteraciones de las superficies
rociadas (empapelado, pintura, ete.) distri-
bucién de las casas en relacién con los criade-
ros de anofeles y con los abrigos de animales,
ete. Se obtienen esos datos por: entrevista
con los moradores, consulta de los registros
de rociado, observacién usual, toma de medi-
das, cdleulo de superficies, levantamiento del
plano de las casas y del croquis de la locali-
dad.

Por medio de la encuesta entomolégica se
hacen capturas en superficies internas y ex-
ternas de las casas; capturas con cebo hu-
mano, intra, perl y extradomiciliarias; cap-
turas con cebo animal; capturas en abrigos
de animales y en abrigos naturales; pruebas
de susceptibilidad y biol6gicas de pared;
diseccién de anofeles para el examen del
estémago, glindulas salivares y ovarios;
determinacién del estado de alimentacién y
de sobrevivencia de los anofeles; observa-
cién del vuelo y del reposo, ete., y asi se ob-
tienen datos sobre el local y las horas de
actividad hematofagica 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; infeccidén
natural, edad de los anofeles, supervivencia,
ete.

Los trabajos especiales se hacen para acla-
rar y comprobar resultados obtenidos en las
mencionadas encuestas, o para complemen-
tarlos, en caso de que sus métodos de
estudio sean insuficientes para la investiga-
cién y comprobacién de ciertas causas de per-
sistencia de transmisién.

Finalmente, determinada la causa o causas
y caracterizado el problema de persistencia,
lo que procede hacer a continuacién es la de-
limitacién del drea-problema, para hallar su
extensidn.

V. SOLUCIONES DE LOS PROBLEMAS DE PER-
SISTENCIA DE LA TRANSMISION
DE LA MALARIA

Todas las causas que obstaculizan las ac-
tuales campaifas de erradicacién de la mala-
ria, creando problemas de persistencia de
transmision, pueden y deben ser neutraliza-
das, sea por el perfeccionamiento de las
operaciones de rociado, sea por la adopeién
de medidas y métodos complementarios con-
ducentes a la reduccién de la densidad de los
anofeles vectores (larvicidas, obras de hidro-
grafia, en pequefia escala, ete.), a la disminu-
cién del ntimero de fuentes de infeecién (qui-
mioterapia) o al bloqueo de la infeccidn
{quimioprofilaxis). No hay pues, problema de
persistencia de transmisién que no pueda ser
resuelto, y cada problema tiene una solucién
mejor que las demés, la solucién sui generis,
basada en razones técnicas y de indole opera-
cional, administrativa y financiera. No obs-
tante, la mejor solucién de un problema en
un 4rea, puede no ser la mejor solucién del
mismo problema en otra; las condiciones lo-
cales pueden y deben influir en la eleccién de
la solucién que se le dé. He ahi la necesidad
de estudio, de investigacién, de definicién de
cada problema, en cada drea, a fin de dispo-
ner de elementos que permitan la indicacién
y la adopeién de la solucién mejor—Ila més
eficaz, la mds racional, la mis econémica—de
cada area-problema.
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Asi, tres principios deben orientar la solu-
cidn de los problemas de persistencia de
transtoisién en las actuales campafias de la
erradicacién de la malaria: 1) No intentar re-
solverlos sin antes conocerlos adecuada-
mente; 2) no generalizar una solucién, sin
fundamentada indieacién, y 3) una vez ca-
racterizado y definido un problema, procurar
resolverlo con prontitud.
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Siguiendo tales principios y con las armas
de que actualmente se dispone, con el firme
propésito ‘que nos escuda y con la bandera
del ideal siempre izada, todos nosotros tene-
mos la seguridad de que los problemas de
persistencia de transmisién no son ni serin,
obstaculos infranqueables al objetivo final de
nuestra lucha comn, la lucha por la erradi-
cacién de la malaria.



