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RESUMEN

Se determiné la asociacién entre factores demograficos y socioeconémicos y la
tasa de incidencia de la malaria, entre enero de 1993 y diciembre de 1994, en
cuatro localidades del municipio Ciudad Bolivia, del estado Barinas, Venezuela.
De cada habitante, se registr6 la informacibn pertinente incluyendo una
descripcidon de las viviendas y el material usado en su construccion. La malaria,
ocasionada por Plasmodium vivax, registré una incidencia anual de 5,8% y 3,6%
. La incidencia de la malaria fue significativamente diferente (P<0.05%) (©S),
entre los diferentes tipos de vivienda, con mayor proporcién de casos (10,9% -
1993 y 6,0% -1994) en los habitantes de casas incompletas y de pobre
construcciéon. Otros factores demograficos y socioecondmicos no mostraron
asociacién con la incidencia de la enfermedad. Se estudi6é la distribucion de
casos en relacion a las localidades, al tipo de vivienda y a su proximidad con
cuerpos de agua; encontrandose que los casos de malaria estaban agrupados

en ciertas casas. Fue observada una asociacion entre el tipo de construccion de
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las viviendas y el indice de casos de malaria (ICM). Las mejor construidas tenian
un ICM significativamente menor (0,26) que aquellas pobremente construidas
(2,10, P<0,05). Aunque el ICM no mostré DS entre localidades, fue superior para
habitantes de casas de pobre construccion e incompletas. EI ICM también fue
superior y SD para las viviendas con cuerpos de agua cercanos y de pobre
construccidon con respecto a las otras. En conclusion, se detectd un mayor ICM
en los habitantes de casas incompletas y con cuerpos de agua cercanos.
Palabras claves: Malaria, plasmodium vivax, factores demograficos y

socioecondmicos, Barinas, Venezuela.

ABSTRACT

A study was conducted in four localities of the Municipality of Ciudad Bolivia,
Barinas state, Venezuela, between January 1993 and December 1994 to
determine the association between demographic and socio-economic factors
and the incidence rate of malaria. Information pertinent to each household,
including a description of the house and material used in its construction, was
recorded, The annual incidence of malaria was 5.8% and 3.6% due to
Piasmodium vivax. There was significant difference (P<0,05) in the malaria
incidence between different types of house construction, occurring a higher
number of cases (10.9% - 1993 and 6.9% - 1994) among the inhabitants of
poorly constructed and incomplete houses. Other demographica) and
socioeconomic factors were not significantly associated with malarial infection.
The distribution of the cases was examined in relation to localities, type of
house contruction and proximity to pools. Malaria cases were clustered in
certain houses. There was a strong association between house type
construction and its malaria case index (MCI). Those better constructed houses
had a significantly lower MCI (0,26), than those poorly constructed (2,10;
P<0,05). Although significant differences among localities were not observed,
the MCI was greater for inhabitants in the poorest constructed or incomplete
houses. There was also a significantly higher MCI for houses located near pools
and poorly constructed in relation to others, this study indicated that there was
a higher risk of acquiring malaria in inhabitants of poorly constructed houses and
located near a pool. In conclusién, MCI was higher in inhabitants of incomplete

houses with nearby pools.
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INTRODUCCION

Un conocimiento de los factores de riesgo de exposicidon a la malaria es de gran
valor para la planificacibn, evaluacibn y mejoramiento de los programas de
control de esta enfermedad. La edad, el sexo, tipo de vivienda, movilidad
humana, actividades econémicas y otras condiciones ecoldégicas han sido
considerados como factores significantes en la transmisién de la malaria (Baird
et al, 1993;Lansang et al 1997; Tongol-Rivera et al, 1993; Trape et al, 1993).

Una clasificacion general de la endemicidad de la malaria puede auxiliar en la
planificacion de los programas globales de control de la enfermedad, pero éstos
presentan menos valor cuando el control es considerado a un nivel mas local, ya
que la prevalencia de la enfermedad puede variar ampliamente dentro de una
pequeiia area (Grenwood et al, 1989). En este sentido, la Organizacion Mundial
de la Salud sugiri6 la estratificacion de la malaria basada en un criterio de
riesgo, identificando los factores de riesgo en los grupos mas vulnerables, como
una estrategia para dirigir el control de manera mas especifica, eficiente y
econdémica (OPS, 1991;0MS. 1992).

Por otra parte, se acepta generalmente que Ila malaria no esta
homogéneamente distribuida en las poblaciones humanas. Marcadas diferencias
en la prevalencia de la enfermedad pueden ocurrir entre localidades adyacentes
y entre diferentes partes de una misma localidad (Bjorkman et al., 1985;
Grenwood et al., 1987; Strickland et al, 1987; Snow et al, 1988; Grenwood,
1989), e incluso, estar desigualmente distribuida entre individuos o entre
viviendas de una misma poblacibn (Gamage-Mendis et al., 1991). Entre los
factores que pueden posiblemente contribuir a las variaciones locales en la
epidemiologia de la malaria, estd la desigual susceptibilidad a la enfermedad
debido a inmunidad innata o adquirida (Miller & Carter, 1976; Armstrong, 1978),
la probabilidad de recrudescencia o recidivas del parasito en los individuos
(Grenwood, 1989), y desigual riesgo de contacto con el mosquito vector(Bradley
et al, 1986; Dye & Hasibeder, 1986; Burkot, 1988; Lindsay et al, 1993). En los

individuos residentes en un area endémica, numerosos factores pueden influir en
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los niveles de exposicibn a los mosquitos. Cuatro de los nas importantes son:
las caracteristicas de los poblados, la localizacibn de las casas dentro de éstos,
el disefio de construccidn de las viviendas y el uso de medidas personales
contra el mosquito vector (Grenwood, 1989). El estudio de la asociacidon de las
infecciones malaricas (indicadas por Aminas positivas) con estos factores de
riesgo, podria proporcionar un mejor conocimiento de la dindmica de la malaria
en un area determinada.

En tal sentido, se presenta un analisis de la distribucibn de la malaria en cuatro
localidades del estado Barinas, Venezuela, donde las infecciones fueron
registradas en cada individuo durante un periodo de dos afios (enero 1993 -
diciembre 1994), con el propésito de examinar los factores demograficos y

socioeconémicos que afectan la exposicidn a la malaria en esta region.

MATERIALES Y METODOS

Area estudiada. El estudio fue realizado en cuatro localidades rurales
adyacentes del Municipio Ciudad Bolivia, a 55 kms de la capital del estado
Barinas, en el Occidente de Venezuela. El &rea, clasificada como sabana
piemontana arbustiva, con pequefios bosques de galeria asociados a los cuerpos
de agua (Huber y Alarc6n, 1988), esta ubicada a una altitud comprendida entre
250-310 m.s.n.m., presenta una temperatura media anual de 26.6°C, una
precipitacion media anual de 2.000 mm, concentrada principalmente durante la
estacion lluviosa que se extiende desde marzo a noviembre (MARNR-Direccion de
Hidrologia).

Estadio demografico. Previo reconocimiento geografico, el area estudiada fue
mapeada y la localizacibn de todas las casas fue sefalada con relacién a la
carretera de acceso a la localidad, incluyendo cuerpos de agua, potenciales
criaderos para el mosquito vector. Cada casa, identificada de acuerdo al nimero
de control del Servicio de Endemias Rurales, fue censada, obteniéndose
informacion relacionada con las caracteristicas de construccion de la vivienda.
De las 119 viviendas existentes en las cuatro localidades, fueron censadas 95
(809%), encontrandose un promedio de 5 habitantes por casa (rango 2 -11). A
cada individuo, de los 499 residentes en estas viviendas, les fue aplicada una
encuesta para obtener informacibn respecto a la edad, sexo, tiempo de

residencia, ocupacion, empleo de medidas protectoras contra el mosquito
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vector, historia de ataques malaricos anteriores, horario de dormir y de
levantarse.

Deteccion de casos de malaria. La ocurrencia de los casos de malaria fue
determinada en esta poblacibn durante el periodo comprendido entre enero de
1993 y diciembre de 1994, mediante dos modalidades: Deteccion "pasiva" de
casos, basada en el hecho de que los habitantes acuden, cuando tienen fiebre,
a la Demarcacibn de Malariologia de Ciudad Bolivia, a la cual tienen facil acceso;
y blsqueda "activa”, mediante la toma de muestras de sangre durante las
visitas realizadas a las localidades, en los meses de junio y agosto de 1993, y en
abril, mayo, julio y diciembre de 1994. En cada una de éstas, se evalu6 al azar
el 12% de la poblacién. Adicionalmente, el Servicio de Endemias Rurales de la
Zona N° 9 de Malariologia, realizé visitas mensuales donde se tomaron muestras
de sangre, principalmente a los individuos con cuadros febriles, sus familiares y
los habitantes de las casas vecinas.

Diagndstico parasitolégico. La infeccidbn malarica fue determinada por el
examen de las muestras de sangre preparadas en gota gruesa y extendidos
sanguineos. La preparacibon de gota gruesa fue evaluada entre el primero y el
tercer dia de la colecta de sangre para la determinacidn de parasitos de malaria.
Para cada individuo fueron preparadas dos Eminas, una fue examinada por la
microscopista de la Demarcacion de Malariologia de Ciudad Bolivia y otra en el
Laboratorio de Fisiologia e Inmunologia del Nucleo Universitario Rafael Rangel de
la U.L.A., en Trujillo. Los casos positivos fueron tratados por el Servicio de
Endemias Rurales de la Zona N° 9 de Malariologia, de acuerdo a su programa de
tratamiento. Para cada lamina, se examinaron por lo menos 100 campos
microscopicos, antes que la preparacidn fuera considerada negativa.

Distribucidbn de la malaria por casas. La tasa de incidencia de la malaria, la
cual fue determinada a partir del nUmero de infecciones malaricas que ocurrieron
en cada casa durante el periodo estudiado, fue denominada indice de casos de
malaria (ICM) y fue expresada para 10 individuos. Este indice fue calculado
dividiendo el nimero de casos que ocurrieron en una determinada casa entre el
numero de individuos residentes de dicha casa, multiplicando este resultado por
10. A partir del promedio del ICM en la poblacibn completa, se calculé una
distribucién esperada (Poisson) de los casos de malaria en las casas (Gamage-
Mendis et al. 1991).
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Clasificacion del tipo de casa. De acuerdo a los materiales y tipos de
construccién, las casas fueron clasificadas en tres tipos, siguiendo los criterios
presentados en la Tabla 1 y asignadas a un indice de tipo de vivienda (ITV)
(Gamage-Mendis et al., 1991).

El ITV 3 fue asignado a las casas mejor construidas, con paredes de bloque
frisado, con techos de zinc o tejas, con puertas y ventanas que podian ser
cerradas y el bafo incluido en el interior de la vivienda. El ITV 2 incluyé aquellas
casas construidas con paredes de bloque y techo de zinc, con bafo en el
interior, pero que presentaban aberturas entre las paredes y el techo y, en
algunos casos, las ventanas no podian cerrarse. El indice mas bajo de la escala
(ITV 1), correspondié a las casas incompletas, con amplias aberturas en las
paredes, puertas y ventanas; fabricadas con madera, cafia brava, bahareque,
bloque o0 combinaciones de dichos materiales. Dichas viviendas estaban
techadas con zinc o palma, y en su mayoria correspondian al tradicional rancho
campesino, sin servicio de bafo, por lo cual la disposicién de excretas se realiza
en el exterior.

Analisis estadistico. Los datos fueron analizados utilizando el paquete
estadistico SAS (1989). El procedimiento de modelo lineal general (GLM), se
realizé para los analisis de varianza. Las comparaciones de medias se realizaron
mediante el uso de la prueba de medias minimas cuadraticas (LSMeans), con un
nivel de significancia p<0.05.

La asociacibn de los factores demograficos y socioeconémicos con las
infecciones malaricas (basadas en Aminas de sangre positivas) se determind

usando la prueba Chi-Cuadrado, con un nivel de significancia p<0,05.

RESULTADOS

Estudio demogréafico. La poblacion de las cuatro localidades fue estimada en el
primer censo al inicio del estudio, en 725 habitantes y el dltimo censo, dos afos
después, arroj6 un total de 690 habitantes (media 708). En dichas localidades
se observa un patron de asentamiento del tipo rural disperso con tendencia a
situarse a orillas de los caminos y en la proximidad de los rios o cafios de agua,
Las caracteristicas demograficas y socioeconémicas de la poblacidon estudiada
se muestran en la Tabla I. Puede observarse que el 32,9% de los habitantes son

menores de 10 afios, con una predominancia de la poblacibn masculina (54,9%)
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con relaciéon a la femenina (45,1 %). El 67,4% de los individuos encuestados,
mayores de 16 &ios, tenian mas de cinco afios de residencia en la regiéon y
solamente el 11% de dicha poblacién tenia alrededor de un afio viviendo en el

lugar.
E| :

La ocupacidon predominante es la actividad agropecuaria (32,5%), luego estan
los estudiantes (27,7 %), siguiendo las amas de casa (22,4%) y por ultimo los
que se dedican a otras actividades (1,4%). La mayoria de la poblacidn
encuestada (70%) report6é que se va a dormir entre las 9 y las 10 de la noche,
después de ver televisidon; mientras que un 30% lo hace entre las 7 y las 8 de la
noche. Ningun habitante sefalé protegerse habitualmente de las picaduras del
mosquito, ni usar mosquitero para dormir, sefialando la mayoria de los
encuestados imposibilidad econdmica para adquirirlos. Un 31 % refirié6 protegerse
con el uso de ventiladores. De las encuestas realizadas a la poblacion en 1993,
se observa que la malaria es una enfermedad conocida en la region. En efecto,
11 % de los entrevistados hacen referencia a episodios malaricos pasados (1
afilo o mas), de éstos, el 89% sefial6 haber presentado una vez un cuadro
malarico y el 11 % restante, lo hizo dos veces. El 2% de los entrevistados
manifesté6 haber padecido la enfermedad hacia mAs de 5 afios (entre 6 a 15
afios).

Incidencia de la malaria. La tasa de incidencia anual de la malaria en la
poblacién estudiada fue de 5,8% para 1993, mientras que en el afio 1994 esta
tasa disminuy6 a 3,6%.

Un total de 29 casos de malaria, todos ellos ocasionados por Plasmodium
vivax, fueron diagnosticados parasitolégicamente desde enero hasta diciembre
de 1993. De éstos, 62% fueron detectados por busqueda "activa". 53,3% de los
casos de malaria fueron registrados entre los meses de mayo y agosto,
observandose el mayor nimero de éstos durante el mes de mayo. En el afio
1994, fueron diagnosticados 19 individuos con malaria, causada también por
Plasmodium vivax, de los cuales 44% se determinaron mediante buUsqueda
"activa". De forma similar al afio anterior, 57,9% de los casos ocurrieron durante

los meses comprendidos entre mayo y agosto, observandose ademas un repunte
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del nimero de casos de malaria en los meses de noviembre y diciembre.

De las 119 muestras de sangre colectadas durante las dos salidas de campo en
1993, se observé un caso febril que fue diagnosticado parasitoldgicamente
mediante un examen de gota gruesa y extendido de sangre, revelando una
prevalencia de Plasmodium vivax del 0,8%. Una prevalencia similar (0,9%) fue
registrada durante las cuatro salidas de campo realizadas en 1994, donde fueron
examinadas 231 muestras de sangre, resultando dos laminas positivas. Las
actividades que realiza el personal de malariologia, probablemente representan
un elemento importante en la baja prevalencia de la malaria observada en la
regién, donde los visitadores del Servicio de Endemias Rurales recorrian las
localidades visitando casa por casa. Se pudo apreciar que los mapas que guian
las labores de registro, seguimiento y control de casos, se encontraban, en
general, actualizados. Las actividades de control se basan en la quimioterapia
supresiva, preventiva y profilactica con cloroprimaquina y cloroquina.

Asociacibon de los factores demograficos y socioeconémicos con las
infecciones malaricas. La Tabla | muestra la proporcibn de casos de malaria
observados durante los afios 1993 y 1994 segUn los grupos etareos, sexo,
tiempo de residencia, ocupacion, hora de dormir y tipo de vivienda. Cuando se
efectué la prueba de Chi cuadrado, se observaron diferencias significativas
(P<0.05) solamente entre el tipo de vivienda y la incidencia de malaria,
correspondiendo la mayor proporcibn de casos de malaria (10,9% - 1993 y 6% -
1994) a los individuos que habitan en viviendas abiertas. Las diferencias
observadas en los otros factores no fueron significativas, lo que indica que no
hay asociacidon entre éstos y la incidencia de la enfermedad.

Agrupacion de la malaria en las casas. Como la transmisidon de la malaria en
esta regién mostré estar asociada con las condiciones de la vivienda, los casos
individuales de malaria fueron identificados en relacidn al tipo de vivienda y su
proximidad con cuerpos de agua. La distribucibn observada de los indices de
casos de malaria (ICM) en las viviendas fue diferente estadisticamente (P<
0,05), en relacién a la esperada por la distribucibn Poisson, segun la prueba de
Chi cuadrado (Figura 1). Puede observarse que en un nimero mayor de casas
que el esperado, no ocurrieron casos de malaria, mientras que otras tenian un

ICM superior al esperado (ICM > 5).
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Distribucibn de la malaria en relacidon al tipo de vivienda. Los individuos del area
estudiada residian en 119 casas ubicadas en forma dispersa o semidispersa. De
éstas, fueron encuestadas 95 (80%). 41% de las viviendas fueron del tipo 3;
219% del tipo 2 y el 38% restante, del tipo 1. 79% de ellas estan a una distancia
media de 85 m. de cuerpos de agua y 98% carecen de mallas metalicas en
puertas y ventanas.

Al examinar la asociacibn entre el tipo de vivienda y el riesgo de contraer
malaria (Tabla Il), se observé que las casas mejor construidas (ITV = 3 e ITV =
2) tenian un ICM significativamente menor (P<0,05) que aquellas de inferior
construccidon (ITV= 1). Por el contrario, las casas en las que no hubo
infecciones de malaria (ICM=0), fueron mayoritariamente las mejor construidas
(Tabla I11).

=

&

Aunque no se encontraron diferencias estadisticamente significativas para el
ICM entre localidades, cuando se analiz6é éste en relacion al tipo de vivienda por
localidad, de nuevo el ICM fue significativamente superior para las casas de tipo
1, en la mayoria de las localidades (Tabla 1V). ElI ICM también fue superior para
las viviendas con cuerpos de agua cercanos, siendo significativamente diferente
para las viviendas del tipo 1 con respecto a las otras, en la mayoria de las
localidades (Tabla V).

=

=

DISCUSION

El estudio muestra que la poblacibn existente en las localidades investigadas
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es estable, presentando ademas una estructura por edad caracteristica de las
areas rurales de los paises en desarrollo. En efecto, la mayoria de los habitantes
residia desde hacia muchos afios en la regién y la tercera parte de la poblacidn
encuestada eran menores de 10 afios de edad.

Los resultados indican que en las cuatro localidades la malaria es endémica,
con transmisidn activa de Plasmodium vivax, evidenciada por la deteccidon de
casos durante casi todos los meses del afio, no obstante, la tasa de incidencia
anual fue relativamente baja. Aunque regiones como la estudiada son
relativamente de poca importancia para la mortalidad global de la malaria, la
enfermedad en estas areas causa un impacto directo a través de la morbilidad.
Ademas, ocasiona un importante drenaje del presupuesto dedicado a la salud,
debido a las continuas actividades de control y tratamiento.

Durante el periodo de tiempo estudiado se observé que la ubicacibn mensual
de los picos de mayor transmisibn no es homogénea de un aio a otro, sin
embargo, éstos coincidieron con los maximos de precipitacién. Esta distribucion
de la malaria podria explicarse,- considerando que para el Occidente de
Venezuela se ha reportado que las principales especies de anofelinos
encontrados tienen un méximo de abundancia durante la estacidon de lluvias
(mayo-diciembre), incluyendo Anopheles nufieztovari, la especie que
predominantemente pica al hombre (Rubio Palis y Curtis, 1992), la cual es el
principal vector de la malaria ocasionada por Plasmodium vivax y es responsable
por mantener su transmision en el Occidente de Venezuela (Rubio Palis et al,
1992).

Por otra parte, durante este periodo abundan en la regién estudiada los cursos
secundarios de agua (charcas, lagunas, arroyos, riachuelos, etc.) que tienen
corrientes lentas y de suficiente duracidn, por lo que reunen las condiciones
para la reproduccidn del vector. A esto se suman las dificultades de acceso a
algunos sectores de las localidades, lo cual limita las tareas de control.

La disminucidon de la incidencia de la malaria observada en 1994 con relacidn al
afio anterior pudo obedecer a una fluctuacion natural. Al respecto, Rubio-Palis
(1994), estudiando tres localidades del Occidente de Venezuela,

observé reduccién en la capacidad vectorial de las especies de mosquitos
implicados en la transmisidon de la malaria por Plasmodium vivax en esa region,

durante la estacidn lluviosa de 1989 con relacibn a la de 1988, y sefiala que
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esto puede explicar parcialmente la disminucién de la prevalencia de la malaria
reportada en esa area durante 1989(7,5 por 1000 habitantes) con relacion al
afio anterior (46,2 por 1000 habitantes).

No se observdé asociacidbn entre las infecciones malaricas y los factores
sociodemograficos tales como edad, sexo, ocupacidn, hora de dormir y tiempo
de residencia en el lugar. Sin embargo, en los afos estudiados, se observa la
tendencia a una mayor proporcién de casos positivos en la poblaciébn masculina,
pudiendo constituir de esa forma la mayor parte de reservorios de la infeccion.

En este estudio, en ambos afios se encontraron diferencias significativas entre
la tasa de positividad a la malaria y el tipo de construccién de la vivienda. Al
analizar la distribucion de los indices de casos de malaria (ICM) en las viviendas,
se observd que ciertas casas ofrecen un alto riesgo para contraer malaria en
comparacibn con otras que presentan riesgo excepcionalmente bajo. La
incidencia de la malaria no se encuentra homogéneamente distribuida en la
poblacibn y los factores de riesgo estarian asociados con las condiciones de las
viviendas.

En la mayoria de las localidades estudiadas, el ICM fue superior para las
viviendas de inferior construccion (ITV=1). Estos resultados concuerdan con los
encontrados por Velasquez y Pérez (1993), en Nucural, estado Sucre, donde se
determin6é que la vivienda es un factor de riesgo que favorece la transmision
malarica. Estos autores sefialan que los individuos residentes en viviendas
abiertas o con suficientes aberturas para permitir el ingreso del vector,
mostraron trece veces nas riesgo de contraer malaria que aquellos que vivian
en casas completas, construidas por el Ministerio de Sanidad. En forma similar,
Gamage-Mendis et al. (1991), en un estudio realizado en Sri Lanka, reportaron
que la transmisibn malarica fue mayor en las casas de construccion pobre,
encontrandose un significativo, nimeros de mosquitos dentro de éstas, en
comparacion con aquellas casas de mejor construccion. Diferencias en la
construccion de las viviendas, también reflejan diferencias en las condiciones
socioecondmicas de sus habitantes, incluyendo el estado nutricional y patrones
de conducta.

Nuestros resultados sugieren que en la regidon estudiada existe un mayor riesgo
de contraer malaria para aquellos habitantes de casas incompletas y con

cuerpos de agua cercanos. En esta regiéon, el vector predominante es el
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Anopheles nufieztovari, el cual ha sido considerado responsable de la transmisiéon
en los focos de malaria refractaria en el Occidente de Venezuela (Gabalddn,
1983; Najera, OMS 1989). Algunos reportes sefialan que su actividad de
picadura ocurre después del crepusculo y aumenta rApidamente, alcanzando su
maximo alrededor de la media noche, cuando las actividades humanas
extradomiciljarias disminuyen (Fajardo y Alzate, 1987; Rubio Palis y Curtis, 1992)
. A pesar de que existen observaciones contrastantes en la literatura, con
respecto a sus habitos endofagicos / exofagicos, en algunas regiones lo sefialan
con habitos de picadura tanto extradomiciliaria como intradomiciliaria (Fajardo y
Alzate, 1987; Rubio Palis y Curtis, 1992; Elliott, 1972). Esto podria explicar el
hecho del mayor ICM en las viviendas tipo 1, las cuales permitirian el ingreso del
vector y apoya la importancia de mejorar las condiciones de las viviendas. El
disefio de una casa, asi como su situacién dentro de una localidad, pueden ser
muy importantes para proteger a sus residentes de la picada de los mosquitos.
En este sentido, seria recomendable realizar en la regidon estudiada
investigaciones tendientes a determinar la densidad de anofelinos, tanto en las
casas completas como las incompletas.

En esta region, al igual que en otras areas endémicas de malaria del Occidente
de Venezuela, las viviendas son rociadas con fenitrothion. Este insecticida ha
sido introducido desde 1984-85 en un intento de lograr un mejor control de
Anopheles nufieztovari, el cual hasta hace unos afios, era el Unico vector
implicado en el &rea (Rubio-Palis et al., 1992). Sin embargo, no fueron
observados efectos convincentes de dicho insecticida sobre la densidad de la
poblacibn de anofelinos o sobre la tasa de paridad de Anopheles nufieziovari
(Rubio-Palis y Curtis, 1992).

Por otra parte, al evaluar las medidas utilizadas para evitar la picadura del
mosquito, se aprecia que la mayor parte de la poblacibn no utiliza mosquiteros.
Sin embargo, en otras regiones se observa una significativa reduccion en el
contacto hombre - vector, con la utilizacibn de mosquiteros tratados o no con
insecticidas (Burkot et al., 1990; Graves et al., 1987; Bradley et al., 1986).
Igualmente, puede ser apropiado estimular a la poblacibn a usar medidas
protectoras suplementarias, tales como insecticidas repelentes sobre la piel o

sobre las ropas.
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CONCLUSIONES

La incidencia de la malaria en las cuatro localidades estudiadas mostré estar
asociada a las condiciones de construccidon de la vivienda y a su proximidad con
cuerpos de agua. Las casas mejor construidas y con bafios en su interior
presentaron un indice de casos de malaria significativamente menor que aquellas
incompletas y de pobre construccién. De esta forma, este estudio sugiere que el
mejoramiento de las condiciones de las viviendas podria reducir el riesgo de

adquirir malaria en dicha region.
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