ENFOQUE ECOSISTEMICO

Combatiendo a la malaria sin DDT

Mejor manejo ambiental, clave para el control de la enfermedad

Por el Tratado de Libre Comercio de América del Norte, México se comprometio

a eliminar el uso del DDT en el afio 2002. Sin embargo, los esfuerzos del pais para
controlar la malaria dependian de ese producto. Los investigadores se pusieron a
desarrollar estrategias alternativas estudiando los factores que intervienen en la
transmision de la malaria: los seres humanos, los mosquitos y el medio ambiente
en donde se instala el parasito. Como resultado de este enfoque integrado, México
fue capaz de abandonar el DDT antes de la fecha prevista.
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El tratamiento de la malaria se demora cuando el diagnéstico
se hace a través del analisis de sangre en el laboratorio, que
puede llevar hasta 28 dias.

El documental en blanco y negro de los afios 50 muestra el asalto:
un pequefio ejército de hombres vestidos con ropas y mascaras
protectoras avanza sobre un poblado, con tanques de fumigacion
colgados de sus hombros. El enemigo: mosquitos portadores de
la malaria. El arma elegida: DDT.

Unas pocas décadas después, en el estado mexicano de Oaxaca,
varias mujeres, con el agua hasta los tobillos, arrojan tapetes
de algas verdes sobre la margen del rio. Con cada envién de la
horquilla, miles de larvas de mosquitos pierden su habitat.

Las mujeres son parte de una exitosa iniciativa mexicana que esta
combatiendo la malaria en varios frentes. EIl compromiso de las
comunidades en las estrategias de control, una mejor vigilancia

y tratamiento, asi como el uso de nuevas técnicas de fumigacion

en los hogares, permitieron a México reducir drasticamente la
transmision de la malaria. En 2001 hubo exactamente 4.996 casos
de malaria, contra 15.121 en 1998. Significativamente, esta reduc-
cion se produjo sin una gota de DDT.

Los investigadores apoyados por el Centro Internacional de
Investigaciones para el Desarrollo (IDRC) de Canada han sido una
clave de este éxito. El Dr. Mario Henry Rodriguez, el M.C. Juan
Eugenio Hernandez y su equipo de investigacion han venido
trabajando en el control de la malaria en el estado de Oaxaca,
una zona de México en donde la enfermedad es particularmente
persistente. Con el apoyo de varios donantes e instituciones, ellos
adoptaron un enfoque ecosistémico para entender la complejidad
de la enfermedad y el medio ambiente en donde prolifera. El
proyecto ayudé a México a eliminar el DDT en exactamente tres
afios. Por este motivo, se ha convertido en un modelo para otros
programas de control de la malaria en la region.

La malaria en México

La malaria ha sido un gran problema de salud publica en México,
donde un 60 % del territorio tiene condiciones favorables para

la transmision de la enfermedad. En las décadas de 1940 y 1950,
la malaria produjo una media de 24.000 muertes por afio y ator-
mentd a 2,4 millones de personas. El gobierno inicié un programa
de erradicacion de la malaria basado en la fumigacién extensiva
de los hogares con DDT y la terapia contra la enfermedad. Los
casos decrecieron, pero se vio que era imposible erradicar comple-
tamente del pais a la malaria. El problema era mas persistente en
las zonas costeras, en donde las medidas de control s6lo lograban
interrumpir la transmisién de la enfermedad. Esto fue demostrado
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Los mosquiteros ayudan a bloquear la malaria.

en forma dramatica en 1997, cuando el huracan Paulina se abatié
sobre México, dejando en su trayecto campos fértiles para la cria
de mosquitos. De los 16.000 casos de malaria que sobrevinieron,
12.000 ocurrieron en el estado costefio de Oaxaca.

La epidemia precipitd la investigacion por el Instituto Nacional de
Salud Publica (INSP) de México de nuevos enfoques para el control
de la malaria, que se concentraron en los “bolsones” de resisten-
cia. Hubo un segundo desafio: en el marco del Tratado de Libre
Comercio (TLC), México se comprometi6 a reducir el uso del DDT
en 80 % para el afio 2000 y a eliminarlo completamente en 2002
(ver recuadro Prohibiendo el DDT). Cualquier estrategia futura de
combate a la malaria tendria que prescindir del soporte quimico
principal de los programas del pasado.

Colaboracion institucional

Esta ambiciosa meta concit6 el compromiso de varias instituciones,
desde el INSP, el Centro Nacional para la Salud Ambiental, El
Programa de Control de la Malaria (PCM) y el Centro para la
Formacion Integral de Promotores Comunitarios. El Dr. Rodriguez,
Director del Centro de Investigacion de Enfermedades Infecciosas
del INSP, y el M. C. Hernandez, Director de Informatica del
Instituto, coordinaron un amplio y diversificado programa de
investigacion. El IDRC, la Secretaria de Salud de México, la
Comision de Cooperacién Ambiental para América del Norte y el
Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia de México apoyaron
diversos componentes de la investigacion.

Los investigadores adoptaron un enfoque ecosistémico para
entender mejor la serie compleja de factores que influenciaban

la incidencia y la transmision de la malaria en Oaxaca. “Hemos
observado la malaria desde muchos angulos, incluyendo la
biologia molecular del vector y del parasito, las percepciones

de la comunidad sobre la enfermedad, los andlisis estadisticos y la
supervisién basada en un sistema de informacién geografica”, dice
el M. C. Hernandez.

El equipo incluyé especialistas de diversas disciplinas: epidemi-
ologia, informatica, entomologia y ciencias sociales. Antes
del proyecto, los investigadores habian estado trabajando en

diferentes areas tematicas. El enfoque de “ecosalud”, sin
embargo, les brindé un marco tanto de colaboracion como de
coherencia para la investigacion. “La ecosalud es un proceso
dindmico que integra las visiones de diversas disciplinas asi como
las de los grupos de interés”, dice el Dr. Rodriguez. Y agrega:
“Es una forma de sistematizar la investigacion”.

Importancia del SIG

Para ayudar a ensamblar las piezas del “rompecabezas” de la
malaria, el proyecto utilizé un Sistema de Informacion Geogréfica
(SIG), una herramienta computadorizada de mapeo, que procesa
y sintetiza informaciones de diversas fuentes. La aplicacion del
SIG abarc6 méas de 2.000 poblados e incluy6 informaciones sobre
altura, clima, media pluviométrica, fumigacion de insecticida,
distancia hasta los rios y caminos, asi como movimientos humanos
de pequefia escala.

El andlisis de los mapas del SIG permitié a los investigadores iden-
tificar areas de alto riesgo de malaria. Encontraron, por ejemplo,
que cuanto mas cerca se encuentra un poblado de un camino
principal, es mas probable que sus habitantes contraigan la enfer-
medad. La investigacion sobre la ecologia del mosquito explico el
porqué. “Los mosquitos no van muy lejos”, dice el Dr. Rodriguez.
“Si tiene un lugar para poner sus huevos y conseguir el alimento,
¢porqué tendria que ir a otro lugar?

En otras palabras, aunque los mosquitos portan la malaria, las
personas infectadas son responsables por su transmisién. Cuando
existe facil acceso a una ruta importante, la malaria se traslada

a través de ella. “Estamos mirando a los humanos como el vector
real, con el mosquito como agente dispersor en el medio ambi-
ente local. Son los seres humanos los que llevan la enfermedad
mas lejos”, enfatiza el M. C. Hernandez.

Como se expande la malaria

Con la ayuda de integrantes de la comunidad, los investigadores
observaron mas de cerca como las personas contraian y expandian
la malaria. Reunieron informaciones demograficas basicas y exami-
naron factores tales como el estado de los mosquiteros, el tipo

de vivienda y la presencia de animales y vegetacion cerca de los
hogares. La investigacion observé también diferencias de género
en la transmision de la malaria. Las mujeres habitualmente salen a
buscar agua temprano en la mafiana, un momento en que suelen
picar los mosquitos portadores de la malaria. De la misma manera,
los hombres estan en situacion de riesgo cuando pasan la noche
en las plantaciones de café, donde no tienen proteccion contra
los insectos.

Los datos mostraron que cerca de la mitad de los casos de malaria
eran reincidentes. “Si usted piensa que después de tratar a una
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Promotores de salud voluntarios ayudan a identificar los factores de

riesgo que hacen a las viviendas y a las personas vulnerables a la
malaria.



comunidad, ésta queda libre del parasito, no es verdad”, dice el
Dr. Rodriguez. “Estdn durmiendo en el higado de los pacientes.
Cuando los mosquitos vuelven, los parasitos se despiertan y la
malaria retorna”. Los mapas del SIG reforzaron esta conclusién,
al mostrar como la malaria era reincidente en ciertos hogares.
En San Rafael Toltepec, por ejemplo, 78 % de los casos de malaria
ocurrian en 28 % de los hogares.

Control localizado

Por esta razon, las autoridades de salud publica introdujeron el
control localizado o selectivo de la malaria. A las personas que
habian contraido malaria uno o dos afios antes, se les daba medi-
cacion preventiva en la “alta temporada’ de malaria. Sus casas
son fumigadas también con un insecticida a base de piretrin que,
a diferencia del DDT, no persiste en el medio ambiente. “De esta
manera, pensamos que podemos bloquear el ciclo de transmision
y recaida”, dice el Dr. Rodriguez. “Es importante — sefiala — que
no aplicamos la profilaxis a todo el mundo, sobre todo por el
costo, pero también porque el parésito de la malaria se volveria
cada vez mas resistente a la droga”.

El Dr. Rodriguez y otros funcionarios responsables del control

de la malaria promueven a su vez un cambio en el método de
fumigacion. Una bomba mecénica de reciente fabricacion permite
que dos personas fumiguen unas 40 casas por dia, mientras que
con la bomba manual se hacen 8 casas. “Quiere decir que las
personas son protegidas con mayor rapidez y al mismo costo de
la tecnologia anterior”, dice el Dr. Rodriguez.

Prohibiendo el DDT, una historia de dos premios

En 1948, Paul Hermann Miuller gané el Premio Nobel por su
descubrimiento de que el DDT era un poderoso insecticida.
Cuando fue utilizado ampliamente para combatir las enfer-
medades trasmitidas por insectos, la Organizacion Mundial de
la Salud calculé que se habian salvado 25 millones de vidas
humanas. Hoy en dia, este producto ha pasado de salvador a
ser considerado fuente de sufrimiento, por sus efectos dafiinos
sobre el medio ambiente y la salud humana.

Canada y Estados Unidos prohibieron el DDT en los afios 1970,
pero seguia siendo utilizado para controlar la malaria en
México. En 1997, Canad4, Estados Unidos y México acordaron
un Plan de Accién Regional de América del Norte sobre el DDT,
como una forma de cooperar y compartir experiencias en la
eliminaciéon de esta substancia. El programa de control de la
malaria resultante fue tan exitoso que México dejo de usar el
DDT dos afios antes de lo proyectado.

El modelo mexicano es una estrategia integrada basada en la
participacion de la comunidad, en la prevencion, asi como en la
mejora de los métodos de diagnéstico y tratamiento. Por sus
contribuciones al desarrollo de este enfoque, el M. C.
Hernandez y el Dr. Rodriguez recibieron el Premio Jorge
Rosenkranz en octubre de 2002. El objetivo del premio es
estimular la investigacion cientifica y recompensar la excelencia
académica.

Accidn comunitaria

El compromiso de la comunidad es fundamental. Los pobladores
se estan mojando los pies, literalmente, en la lucha contra la
malaria. Los grupos de trabajo, basicamente integrados por
mujeres, recorren cada dos semanas las aguas cerca de sus
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A pesar de los esfuerzos de control, la malaria ha sido un problema
persistente al pie de las montafias y en las llanuras del estado costefio
de Oaxaca, en México.

poblados para sacar las algas. Eliminando las plantas, los
pobladores privan de su habitat a la larva del mosquito y las
poblaciones del insecto declinan en consecuencia.

La comunidad colabora también en la prueba de nuevos métodos
de inspeccidn. El enfoque convencional para diagnosticar la
malaria utiliza pruebas de laboratorio. Las muestras de sangre

de las personas con sintomas de malaria son enviadas para ser
analizadas al hospital — un proceso que puede demorar hasta

28 dias. Si la prueba es positiva, el paciente es tratado, pero la
demora entre la extraccion de sangre y el tratamiento significa
que la malaria continda siendo trasmitida.

El proyecto esta evaluando una nuevo método de analisis que
brinda un diagnéstico inmediato de la malaria. “La consideramos
también una intervencién”, dice el Dr. Rodriguez. “Lo mas impor-
tante es encontrar y detener el brote. Para esto necesitamos un
procedimiento que sea eficaz y que actle a tiempo”. La prueba
consiste en colocar una gota de sangre sobre una varilla, que es
introducida luego en una mezcla reactiva por 15 a 30 minutos. Si
el resultado es positivo, el tratamiento completo puede iniciarse
de inmediato y el ciclo de transmision es interrumpido.

Trabajadores de la salud voluntarios estan evaluando la prueba
de diagnéstico rapido en méas de 60 comunidades. Si se confirma
su precision, “le estamos brindando a la comunidad los elementos
para tratarse ellos mismos”, dice el M. C. Hernandez. Las comu-
nidades estan aprendiendo también, por medio de un video
educativo, a reducir su exposicion a la enfermedad. Mediante

el uso de mosquiteros para dormir, la tala de los matorrales y la
erradicacion de las algas, las poblaciones pueden tomar el control
de la malaria en sus propias manos.

El éxito de las intervenciones

Las estadisticas muestras que las intervenciones fueron exitosas.

En 2002 hubo sélo 237 casos de malaria en el estado de Oaxaca.
Los investigadores estan estudiando ahora las percepciones de las
comunidades sobre la malaria y sobre su control, para comprender
las verdaderas razones de este resultado exitoso.

“Estamos dando un paso atras”, dice el Dr. Rodriguez. Y explica:
“la transmision de la enfermedad y su control pueden ser enten-
didos de diferente manera por los investigadores y por las comu-



nidades”. Por ejemplo. las personas que habian contraido la
malaria hace cinco afios deben decir que no han tenido la enfer-
medad. “Para ellos s6lo cuenta el Gltimo afio”, dice Rodriguez.
Por otra parte, muchas personas que tienen malaria consultan un
médico o saurin tradicional. Para estos pacientes, la causa de su
sufrimiento es una maldicion — no un parasito.

Incluso la erradicacion de las algas desafid las suposiciones de los
cientificos. De acuerdo con el Dr. Rodriguez, las mujeres estan
sacando las algas porque la tarea es tomada como un esfuerzo
comunitario, no por su vinculacion con la malaria.

Por estas razones, el Dr. Rodriguez subraya la importancia de la
continuacion de la investigacion. “Esta experiencia nos esta lle-
vando a una nueva comprension sobre la necesidad de mayor
investigacion social si queremos extender estas intervenciones a
otras zonas del pais y mantenerlas en Oaxaca”, dice. “Mi impre-
sidn es que tenemos algo que debe funcionar bien. Pero para
lograr algo realmente significativo, el desafio es encontrar las
ensefianzas que se pueden aplicar de manera general”.

Escrito por Jennifer Pepall, de la Division de Comunicaciones
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Una bomba mecéanica para la fumigacion de insecticidas basados
en piretrin es parte del enfoque que ha eliminado el uso del DDT.
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Enfoques ecosistémicos en salud humana

La salud y el bienestar humanos estan intimamente vinculados a la salud de los
ecosistemas que sustentan la vida. Pero el potencial de la mejora de la salud mediante
una gestion mas adecuada del medio ambiente local es un camino raramente
explorado por la corriente principal de los programas de salud. A través de su
Iniciativa de Programa sobre Enfoques Ecosistémicos en Salud Humana (Ecosalud),

el IDRC se propone identificar la red de factores econdmicos, sociales y ambientales
gue influyen en la salud humana. Las comunidades pueden utilizar este conocimiento
para mejorar el manejo de los ecosistemas y la salud, tanto de la gente como del
medio ambiente.
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