
La Erradicación de la Malaria como Factor en la 

Reducción de las Defunciones Tempranas* 

GLADYS N. CONLY 

Por medio de una sucesión de cuadros estadhticos y de 
grá$cas basados en datos ojkiales de un grupo de paises de 
las Américas sobre las defunciones debidas a malaria, con 
arreglo a grupos de edad, se destacan los beneficios de los 
programas de erradicación de esta enfermedad, en función 
del descenso de los indices de mortalidad entre los niños de 
poca edad. 

1 
Es sorprendente el número de niños 

lactantes y de poca edad que, en las Am&- 
cas, conservan la vida gracias al programa 
de erradicación de la malaria. Esta dolencia 
afecta de modo especial a la población joven, 
prevaliéndose de la falta de inmunidad de 
ésta durante los primeros años de vida. De 

7 aquí que la reducción y la erradicación de 
esta enfermedad evite miles de muertes 
prematuras y sea uno de los medios princi- 
pales de alcanzar la meta establecida por la 
Alianza para el Progreso: el aumento en 
cinco años, para 1970, de la presente es- 
peranza de vida, en América Latina. 

L 

El examen de’ las cifras de defunción por 
malaria? en 1956-1961, de los países latino- 
americanos de que hay datos, revelará la 
mejora de la situación, en particular res- 
pecto a los niños. Los datos correspondientes 
a Colombia, Costa Rica, El Salvador, Mé- 
xico, Nicaragua, Panamá, República Domi- 
nicana, Trinidad y Tabago, y Venezuela 
acusan un descenso de las defunciones por 
malaria de 23.232, en 1956, a 9.938, en 1961, 
o sea, de un 57 %. La distribución de estos 
datos por grupos de edad indica que el 
descenso se hizo sentir en mayor medida 
entre los grupos de menor edad (Cuadro 1). 

Uno de los principales factores de esta 

Estadística, Departamento de Erradicación de 
la Malaria, Oficina Sanitaria Panamericana, 
Oficina Regional de la Organización Mundial de 
la Salud. 

mejoría ha sido la campaña de erradicación 
de la malaria que los países vienen llevando 
a cabo, reforzado por un mejoramiento 
concomitante del estado de salud en general 
y de la nutrición. Por ejemplo, Colombia 
sustituyó en 1956 el programa de control de 
la malaria, por el de su erradicación, y en 
septiembre de 1958 se rociaban regularmente 
todas las casas de zonas maláricas del país 
con insecticida de acción residual. 

La Figura 1 representa la tasa de de- 
función por malaria, por 100.000 habitantes, 
distribuida por grupos de edad, de 1956 a 
1961. Se ve claramente la concentración de 
defunciones en los grupos más jóvenes, así 
como los efectos de la campaña de erradi- 
cación en el descenso de la tasa de defunción 
por malaria, que son mayores entre los niños 
de poca edad. 

En Costa Rica, se inició en 1950 un pro- 
grama de control de la malaria en el que se 
empleó el rociado con DDT. Tras convertir 
éste en programa de erradicación, se llegó, 
en junio de 1957, a la fase de cobertura total. 

* Manuscrito recibido en abril de lQG4. 
t Los datos presentados se refieren a defun- 

ciones notificadas, la causa de muchas de las 
cuales no se ha confirmado. Pueden diferir de los 
reunidos por los Servicios Nacionales de Erradica- 
ción de la Malaria en el sentido que, generalmente, 
muestran una notificación excesiva. No obstante, 
esto no ha de afectar la validez de las distribu- 
ciones por edad. 
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FIGURA 1 - Defunciones por malaria por 100.000 

habitantes y por grupos de edad en Colombia. 

FIGURA 2 - Defunciones por malaria por 100.000 

habitantes y por grupos de edad en Costa Rica. 
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FIGURA 3 - Defunciones por malaria por 100.000 

habitantes y por grupos de edad en la República Domini- 

cana. 

FIGURA 4 - Defunciones por maloria por 100.000 

habitantes y por grupos de edad en El Salvador. 
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FIGURA 5 - Defunciones por malaria por 100.000 

habitantes y por grupos de edad en México. t 
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La Figura 2 representa el descenso con- 
siguiente de la tasa de defunción por ma- 
laria. También en ella se observa una notable 
mejora, en particular, en lo que atañe a los 
lactantes. 

En la República Dominicana, la erradi- 
cación de la malaria ha seguido un curso 
muy variado. Después de llevar a cabo 
programas de control por muchos años, en 
1957 se optó por la erradicación de la en- 
fermedad. En 1958-1959, se hicieron rocia- 
mientos con dieldrín, pero surgieron 
problemas financieros al tener que cambiar 
de insecticida porque, en ciertas áreas, los 
mosquitos desarrollaban resistencia al diel- 
drín. Por falta de fondos no se logró la 
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FIGURA 6 - Defunciones por maloria por 100.000 

habitantes y por grupos de edad en Nicaragua 

FIGURA 7 - Defunciones por malaria por 100.000 

habitantes y por grupos de edad en Panamá. 
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cobertura total tras la sustitución del diel- 
drín por el DDT y, en consecuencia, se 
rezagó el programa de erradicación. Los 
datos más recientes sobre las defunciones 
por grupos de edad corresponden a 1960, 
año en que quedó por rociar un 17% del 
área malárica. Estos datos se resumen en la 
Figura 3. Desde mediados de 1962, la 
campaña de erradicación no sólo cuenta con 
fondos suficientes sino que tiene prioridad 
sobre cualquier otra, y ya se ha logrado la 
cobertura total. 

Con la colaboración de la Fundación 
Rockefeller, El Salvador empezó su lucha 
contra la malaria en 1932, utilizando de- 
sagüe. Con el advenimiento del DDT, 
después de la Segunda Guerra Mundial, se 

FIGURA 8 - Defunciones por molorio por 100.000 

habitantes y por grupos de edad en Trinidad y Tobogo. 
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FIGURA 9 - Defunciones por molorio por 100.000 

hobítantes y por grupos de edad en Venezuela. 
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FIGURA 10 - Defunciones por maloria por 100.000 

hobitontes y por grupos de edad en 9 países lotinoomeri- 

conos, 1956* y 1961*. 
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* El Solvodor, 1955; Repúblico Dominicano y México, 

1960. 

inició un programa de control que com- 
prendía, entre otras cosas, rociamient*o. Una 
vez adoptado el objetivo de la erradicación 
en todo el Hemisferio, se creó un servicio 
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de erradicación de la malaria, y, cn 19.56, CUADRO 1 - Defunciones por malaria, según grupos de 

el rociamiento con insecticida de acción edad, en nueve países lotinoomericanos, 1956-l 961 

residual había alcanzado a todas las casas. 
I 

Defunciones 

Como indica la Figura 4, pese a los nu- 
merosos problemas pendientes todavía de 

Grupos de edad Porcentaje 
de descenso 

19w 1961b 
~__ 

solución, la mortalidad por malaria se redujo 
en medida considerable. 

Todas las edades 
Menores de 1 año. 

Uno de los programas de más envergadura 1 a 4 años ,:, 
del Hemisferio es el que se viene llevando a 5 a 14 ” 
cabo en México, donde se est’ableció la 15 años y mayores 

23.232 9.938 
3.644 1.392 
5.039 2.029 
2.602 1.077 

11.947 i 5.440 

Comisión Nacional de Erradicación del 
Paludismo, después de muchos años de ac- 

* El Salvador, 1955. 
b Repúblma Dominicana y México, 1960. 

tividades de control. 
En enero de 1957, se iniciaron las opera- 

ciones de rociamiento para la cobertura 
total, y pese a los problemas surgidos en 
ciertas zonas, se ha logrado éxito considera- 
ble. La Figura 5 muestra la marcada re- 
ducción de la tasa de mortalidad entre los 
niños lactantes de uno a cuatro años. La tasa 
general de mortalidad por malaria bajó un 
65% de 1960 a 1961. No se dispone aún 
de datos por edades. 

La tasa de defunción por malaria entre 

57 
62 
59 
59 
54 

CUADRO 2 - Defunciones por malaria en Trinidad y 

Tabago, por grupos de edad, 1956, 1957 y 1961 

CUADRO 3 - Defunciones por maloria, en Venezuela, 

según grupo de edad, 1948, 1956 y 1961 

los menores de un año es excepcionalmente 
elevada en Nicaragua (véase Figura 6). El Año 

rociamiento a cargo del programa de erradi- __ 
cación de la malaria, iniciado en 1957, llegó 1948 
a la fase de cobertura total en noviembre de 
1958, pero en algunas áreas los mosquitos 

1956 
1961 

han desarrollado resistencia a los insecti- __ L 

cidas. A pesar de ello, el total de defunciones 

Total 
Meno- 
res de 
un año 

398 42 

12 1 
4 - 

c 
51 29 41 235 

v- 
1 3 7 I 

- 1 3 

debidas a la malaria descendió un 38 % desde 
19.57 a 1961, y el mayor descenso ocurrió 
entre los grupos más jóvenes. 

La Figura 7 refleja los cambios registrados 
en la tasa de mortalidad por malaria en 
Panamá, en varios grupos de edad. En 1961, 
la correspondiente a los lact,antes había 
bajado a un tercio de la de 1956, y la de los 
niños de uno a cuatro años, a la mitad. La 
campaña de erradicación de la malaria 
sustituyó a un programa previo de control, 
y en 19-57 se inició el rociamient,o casa por 
casa. 

En las islas de Trinidad y Tabago se 
llevaron a cabo act,ividades de control de la 
malaria en t,odo el territorio desde 1953 a 

1958, año éste en que se adoptó el programa 
de su erradicación. El número de defunciones 
por malaria ocurridas en 1956 ascendió a 
21, mientras que, en 1957, sólo hubo 6, y en 
1961, una (Cuadro 2). 

La Figura 8 muestra el cambio de la 
tendencia de las t)asas de defunción, por 
grupos de edad, entre 1956 y 1961. 

Venezuela fue el primer país que em- 
prendió un programa de erradicación de la 
malaria en 1945, cuando se dispuso del DDT. 
Gran parte de la zona, en un tiempo ma- 
lárica, ya está libre de la enfermedad, y esto 
ha sido registrado ya por la Organización 
Panamericana de la Salud. 

No se dispone de cifras de mort,alidad por 
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grupos de edad, de Venezuela, anteriores a 
1948, fecha en que descendió de 110 defun- 
ciones por 100.000 habitant,es expuestos a la 

* enfermedad (promedio de 1941-1945) a 16 
por 100.000. En 1961, sólo se notificaron 4 
defunciones por malaria en todo el país. La 
Figura 9 y el Cuadro 3 dan una idea de los 
cambios en la tasa de defunción por edades. 

Xo sólo la reducción general de la mor- 

, talidad por malaria benefició en grado con- 
siderable a los lactantes y demás niños de 
poca edad, que han sido siempre los más 
afectados, sino que dicha reducción, en su 
conjunto, ha sido la mayor en estos grupos 
desde los primeros años de la campaña de 

d erradicación (Véase Figura 10). 
En países como Venezuela y Trinidad y 

Tabago, donde todas las defunciones por 
malaria notificadas son investigadas y con- 
firmadas por servicios de salud bien organiza- 
dos y activos, el número, ya muy reducido, 

7. de tales defunciones ocurre generalmente en 
personas adultas. 

Cuando los programas de erradicación en 
otros países lleguen a la fase de consolidación, 
será indispensable investigar y confirmar 
toda defunción o caso notificado de malaria, 
a fin de prevenir que resurja la enfermedad. 
Asimismo, ésto mejorará la calidad de los 
datos disponibles. 

La experiencia de aquellos países del 
Xuevo Mundo donde la campaña de erradi- 
cación de la malaria ha alcanzado su ob- 
jetivo final o está a punto de alcanzarlo, 
demuestra el considerable número de vidas 
que se han salvado, la gran mejoría de la 
salud general alcanzada y el caudal de ener- 
gías que supone el haber librado a millones 
de personas de los recurrentes ataques de la 
enfermedad. En los demás países de este 
Hemisferio donde la malaria subsiste aún, se 
llevan a cabo programas de erradicación, y a 
pesar de las dificultades que ban ido sur- 
giendo, se va avanzando con firmeza, y es de 
esperar que el objetivo fundamental de au- 
nrent,ar en cinco años la esperanza de vida al 
nacer se halle cada año más a nuestro alcance. 

Malaria Eradication as a Factor in Reducing Early Deaths (Srcmmary) 

Malaria is a disease which strikes hardest at’ 
the young, with death-rates highest in the under- 
one-year and one-to-four-year age-groups. Ma- 
laria eradication campaigns in the countries oî 
the ;Imericas are making progress in preventing 
these earlg deaths and constitute a main instru- 
ment for achievement, of the Alliance for Progress 
goal of adding five years to life expectancy in 
Latin America by 1970. 

The achievements aheady made in this respect 
can be illustrated by comparing death-rates from 
malaria in various age-groups in the pre-eradica- 
Con year of 1956 wit,h those for 1961, by which 
time eradication programs were in general mell 

underway. Relevant data on reported deaths are 
available for nine Latin hmerican countries, and 
show a striking decrease in leve1 and a marked 
change in pattern with respect to age. For the 
nine countries eombined there has been a reduc- 
tion of deaths from malaria per 100,000 inhabi- 
tants in infants under one year of age from 1’73 
in 1956 to 58 in 1961; for children of one to four 
years, from 64 in 1956 to 23 in 1961; among chil- 
dren of five to 14 years, from 16 to 6, and among 
persons of fifteen years and over, from 36 to 14. 
Data for the individual countries are also givcn 
and related to the national malaria eradication 
campaign. 


