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Malaria

Marcelo Aguilar*

La malaria en el Ecuador

En wvastas zonas tropicales, subtropicales 'y
templadas del Ecuador, la malaria ha sido
histéricamente uno de los mayores problemas
de salud putblica. A pesar de los enormes
esfuerzos operativos y las cuantiosas inversiones
financieras para controlarla, los ciclos endémicos
y epidémicos de la enfermedad se repiten
periddicamente. Estos ciclos son modulados por
crisis socioecondmicas, eventos climaticos como
el fendémeno de El Nifio (ENOS), la expansion
de la frontera agricola en zonas de bosque tropical
htimedo y el debilitamiento de la capacidad de
los servicios de salud (derivado de la reduccion
sistematica de la inversiéon social desde 1990).
Condiciones particulares en la estructura espacial
de ciertas zonas favorecen la persistencia de focos
endémicos de alta transmision. Especialmente
desde el norte del litoral y el norte de la amazonia,
la malaria se dispersa hacia zonas contiguas en
condiciones de deterioro epidemioldgico. (Varios
Autores, 2002).

La malaria incide en las zonas de mayor
pobreza urbana y es uno de los principales
factores de empobrecimiento de la poblacion
afectada. Causa recurrentes pérdidas laborales
y gastos en salud (de aproximadamente 20
millones de dolares anuales en momentos de alta
transmisién). Aproximadamente el 60% de la
poblacién ecuatoriana habita en el area endémica
de malaria. Aunque esta proporcién no ha
cambiado sustancialmente, debe considerarse el
incremento significativo de la poblacién en estas
zonas.

* Experto nacional en malaria

En la costa, la malaria tiene un caracter
predominantemente estacional, con incrementos
de transmision después de la estacion lluviosa.
El principal vector es A albimanus y la poblacion
mas afectada es la de adultos jovenes en edad
productiva, con un ligero predominio de
varones. En la amazonia, por otra parte, la
malaria tiene menor influencia estacional y su
trasmision es mas bien continua. Los vectores
incriminados en la transmision son A nunestovari,
A oswaldoi, A triannulatus, A puctimacula y A
rangeli. Por dltimo, en las zonas subtropicales
y valles templados andinos con endemismo
de malaria el vector es A seudopuctipennis y la
transmision es continua. (Aguilar, 1994).

La evolucion de la malaria y el control
antimalarico

A finales de los afos setenta, en Ecuador se
mantenian los principios de control antimalarico
heredados de la era de la erradicaciéon de la
malaria. Estos principios incluian el control anti-
vectorial por rociamiento intra-domiciliario con
DDT, el tratamiento a personas sintomaticas
y la deteccién de casos por una extensa red
de colaboradores voluntarios que operaba,
especialmente, en las dreas rurales del pais.
Simultaneamente, en Ecuador se vivia la bonaza
petrolera de la exportacién en gran escala y se
disponia de recursos para mantener el esquema
de control vertical con amplias coberturas. Sin
embargo, durante el segundo quinquenio de los
setenta, ya ocurrié un deterioro epidemiologico:



la morbilidad por malaria increment6 de 5.841

casos en 1974 a 8.784 en 1980.

Al inicio de los afios ochenta, decrecieron tanto
las actividades de rociamiento domiciliario
como las acciones preventivas que se habian
aplicado en el periodo precedente. Como
consecuencia, se observo un deterioro paulatino
de la situacién epidemioldgica de la malaria, que
fue intensificado con la presencia del fendmeno
de El Nino (ENOS) de 1982-1983. La suma
de factores que favorecian la transmision de la
malaria desencadené una epidemia que llegd
a su maximo punto en 1984, afio en el que
ocurrieron 78.000 casos (IPA 14,9). (Mas
adelante, un evento de menor dimension afectd
el perfil de transmision entre 1991 y 1993; se
requirieron ingentes esfuerzos para lograr la
disminucion del IPA a 4,9 en 1994). La USAID
apoy6 financieramente al Sistema Nacional
de Erradicacién de la Malaria (SNEM) para
fortalecer el control antimalarico y antiaedes,
siguiendo el mismo esquema de control anterior
centrado en el rociamiento intra-domiciliario
con insecticidas residuales y en el tratamiento
de casos. Sin embargo, la intervenciéon tuvo
un impacto discreto en el perfil epidemiologico
de la malaria y la ejecucion estuvo plagada de
problemas de corrupcidén. La cooperacion
finaliz6 en 1990 cuando la transmisién de la
malaria todavia se mantenia alta (IPA 7,26) y
no se avizoraban perspectivas alentadoras en el
control de esta enfermedad.

En 1992 se lanza a nivel internacional la
estrategia global de control del paludismo.
Aunque Ecuador adhiere en 1993, la adopcién
de los principios de esta estrategia por el SNEM
fue débil. A pesar de ello, en este periodo se
ejecutaba el proyecto FASBASE-MSP/BIRM,
lo que permitié canalizar algunas estrategias
como el uso extensivo de mosquiteros y el
fortalecimiento de la capacidad de diagnodstico
y tratamiento antimalirico de los servicios
generales de salud. A inicios de los afos
noventa, el SNEM incorpor6é una importante

red de colaboradores voluntarios: personas de
la comunidad que eran entrenadas en la toma
de muestras sanguineas y la administraciéon de
tratamientos supresivos. Asi, el servicio llegd
a establecer una importante red en la que
participaban aproximadamente 6.000 personas
en las zonas urbanas y rurales. Lastimosamente,
hacia finales de los noventa, la red se habia
reducido a unas 3.000 personas. La reduccién
del tamafio del Estado planteada en 1993 por el
gobierno determind la salida de un importante
contingente de técnicos y profesionales de
carrera del sector de la salud (especialmente del
SNEM vy del Instituto Nacional de Higiene y
Medicina Tropical “Leopoldo Izquieta Pérez”)
lo que, ciertamente, generd un debilitamiento en
la capacidad técnica y cientifica de los servicios.

Cuando llegd el ENOS de 1997-1998, se
produjo un nuevo deterioro en la situacion
epidemioldgica de la transmision de la malaria.
En 1997 se registraron 16.365 casos de malaria,
18,89% por P falciparum; en 1998, 42.987 casos,
48,4% por P falciparum; y en 1999, 70.052 casos,
58,35% por P falciparum. Los fondos del proyecto
FASBASE fueron reorientados hacia la atencién
del desastre. Ello incluy6 un fuerte componente
de vigilancia epidemiologica que tuvo algunos
logros pasajeros en la fase de atencidn, pero
que no pudieron ser sustentados mas adelante,
cuando el desastre fue superado.

Desde el ano 1998, Ecuador adhiri6 a la iniciativa
estratégica de “Hacer retroceder la malaria” (Roll
back malaria —|RBM-). Tal estrategia plantea
un abordaje mas integral, que deja a un lado la
lucha antivectorial como medida principal, para
centrarse en el control de la enfermedad en el
ser humano. La propuesta se basa en cuatro
principios técnicos: 1) diagndstico temprano
y tratamiento inmediato; 2) aplicacién de
medidas de proteccidén y prevencioén para el
individuo, la familia y la comunidad, incluida
la lucha antivectorial;  3) desarrollo de la
capacidad para predecir y contener epidemias;
y, 4) fortalecimiento de la capacidad local en
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investigacién basica y aplicada para permitir y
promover la evaluacién regular de la situacién de
la malaria en los distintos niveles, considerando
los factores ecoldgicos, sociales y econémicos
determinantes de la enfermedad.

En el contexto de la descentralizacién del pais,
en 1998 se procurd cambiar la estructura del
SNEM. Este esti constituido por un nivel
central en Guayaquil, conformado por tres
departamentos: de epidemiologia, de operacién
de campo y administrativo. Las diez zonas
operativas de campo propuestas eran: I Pichincha,
IT Pastaza, III Guayas-Canar, IV Loja-Zamora,
V Los Rios-Cotopaxi-Bolivar, VI Manabi, VII
Esmeraldas, VIII El Oro-Azuay, IX Sucumbios-
Napo y X Guayaquil (urbano). La propuesta
apuntaba a incorporar las estructuras zonales
del SNEM como departamentos de control
de wvectores de las direcciones provinciales
de salud. Pero la resistencia al proyecto,
especialmente por el sindicato del SNEM, dio
al traste con la iniciativa y el decreto ejecutivo
se anul6. Las principales razones del fracaso
del cambio fueron tres: primero, el decreto fue
propuesto sin negociaciéon previa;  segundo,
proponer el cambio de dependencia patronal
de los trabajadores a las direcciones provinciales
aparecid, desde la perspectiva sindical, como una
via que debilitaria la organizacioén; vy tercero, el
sector sindical de la salud tiene una reticencia
historica a cualquier tipo de cambio. En medio
del conflicto, el Ministerio de Salud Publica
(MSP) corté todos los recursos del SNEM como
medida de presién mientras ocurria una epidemia.
Esto provocé un gran deterioro epidemiolégico:
106.641 casos de malaria llegaron a registrarse en
el ano 2001. Como vemos, fue la poblacion
quien pagd las consecuencias del desaguisado.

El SNEM perdi6 protagonismo y liderazgo en
el control de la malaria, pero se ampli6 la base
de servicios con la participaciéon de actores,
tales como los servicios generales de salud vy

los organismos seccionales en el control de las
enfermedades tropicales. Algunos municipios,
como el de Guayaquil y otros de la costa en
menor grado, se han hecho cargo de algunas
acciones de control de vectores. Pero,
lamentablemente, lo han hecho sin coordinacioén
técnica y operativa con el MSP. Por ello, las
acciones tienen mas visos de asistencialismo y
propaganda que de prevencion efectiva desde
la 16gica de los derechos de la salud. En esta
linea, el ingente gasto en acciones como el
rociamiento ambiental de insecticidas de pobre
impacto en el control de la malaria, ha sido
llamado “fumigacion politica”.

Las acciones del SNEM vy de otros servicios de
salud que intervienen en el control de la malaria
dependen, en gran medida, de apoyos politicos
y financieros sujetos a fluctuaciones de marcada
inestabilidad y, especialmente, al nombramiento
de directores que, colocados como cuota
politica, incumplen con el perfil altamente
técnico requerido y act@an sin la base de
evidencia que demanda la gerencia del control de
enfermedades. La persistencia de una estructura
técnica y administrativa del Servicio Nacional
de Control de Vectores debe entenderse como
una ventaja y una oportunidad para desarrollar
estrategias posibles y participativas con todas las
instancias que tienen responsabilidad legal en la
gestion de la salud. Un importante desafio es
el de armonizar la estructura vertical existente y
orientarla hacia la rectoria técnica, la asesoria para
niveles provinciales y locales, la investigacidén
operativa y la organizacién de un programa con
base local que incluya la participaciéon de todos
los actores estatales y sociales, ademas de otros
organismos de cooperacidn externa.

En el escenario de descentralizacién parcial
y de reforma sanitaria no realizada, se crea un
ambiente multisectorial favorable en el que
convergen los servicios de salud, los municipios y



otros organismos seccionales, ademas de diversas
organizaciones sociales. Para la conduccién
de estos procesos, se requiere de un vigoroso
liderazgo del MSP.

Al momento debemos considerar como
particularmente favorable el escenario para el
control de malaria y es necesario aprovechar
la coyuntura por los siguientes aspectos: a) el
control de la malaria es un punto primordial en
el cumplimiento de las metas de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio (ODM); b) la
inversion en salud en el Ecuador ha crecido
de forma significativa y el escenario politico y
legal hace prever que la tendencia continuara;
¢) en el SNEM se observa la emergencia de
un grupo altamente técnico, favorable a los
cambios en las estrategias de control; y, d) el
SNEM ha recibido el apoyo internacional de
los proyectos RAVREDA y PAMAFRO' que
podran canalizar el conocimiento cientifico y
técnico necesario para conducir los cambios y
la ejecucidn de acciones de control que asienten
bases a partir de la nueva filosofia y de las acciones
de control participativas.

El fendomeno de El Nino (ENOS)
y la malaria

El ENOS ha influenciado de modo notable en
la evolucién epidemiologica de la malaria en el
Ecuador (Aguilar, 2002, Reyes L., 1998). Como
ya se menciond, en la década de los ochenta, se
produjo una gran epidemia después del ENOS
1982-83. La malaria se incrementd de 12.745
casos en 1981 (IPA 2,5 x 1.000 habitantes) a
78.599 en 1984 (IPA 14,9). Durante la siguiente
década, se produjeron alrededor de 60.000 casos
de malaria por afo, lo que tuvo un serio impacto
socioecondmico en el ambito nacional. En 1996

se reportaron 11.914 casos de malaria, 16%
fueron causados por P falciparum, que produce
El ENOS
afecté serlamente a la costa ecuatoriana entre
noviembre de 1997 y junio de 1998, y cred

formas clinicas graves y mortales.

condiciones favorables para la transmision de la
malaria. En ese afo se registraron 16.365 casos
de malaria, 18,89% por P falciparum; en 1998,
42.987 casos, 48,4% por P falciparum; en 1999,
70.052 casos, 58,35% por P falciparum. El climax
de la epidemia ocurrié en el aiio 2001, cuando se
registré un total de 106.641 casos, con alrededor
de 47% causado por P falciparum.

El ENOS favorece la transmisiéon de la malaria
por varios motivos: a) el incremento de la
temperatura ambiental acelera la reproducciéon
de parasitos y vectores, y a mayor poblaciéon de
éstos, mayor es la posibilidad de transmisiéon de
parasitos al huésped humano (Lobac, Polozoc,
1985); b) las copiosas lluvias inundan vastas
planicies, asi se conforman cuerpos de agua
superficiales que se trasforman en criaderos de
mosquitos. La humedad, ademas, favorece la
longevidad de mosquitos y su capacidad vectorial
en zonas habitualmente secas o poco himedas;
¢) las inundaciones que afectan viviendas
previamente rociadas con insecticidas anulan sus
efectos por el lavado de las superficies tratadas;
d) la interrupcién de vias de comunicacién afecta
negativamente a las actividades preventivas y de
control de la malaria; d) las condiciones generales
afectan la oferta y el acceso a los servicios de
salud; y, e) las condiciones de desplazamiento
social y hacinamiento en albergues condicionan
mayor contacto humano y mayores riesgos de
transmisién de enfermedades.

Las coberturas de control previas al ENOS de
1982-1983 y al de 1997-1998, eran muy bajas.

Ello constituy6 un factor adicional de riesgo para

1. PAMAFRO es un proyecto de control de la malaria en las fronteras de los paises andinos. Su enfoque es comunitario y se ejecuta a través
del Organismo Andino de Salud - Convenio Hipolito Unanue en Venezuela, Colombia, Ecuador y Pera. En Ecuador, particularmente,
PAMAFRO actua en coordinacion con el SNEM y el MSP en las zonas de mayor endemismo de las fronteras. RAUREDA, por otro lado, es

una red de vigilancia creada por OPS/OMS y USAID.
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el desencadenamiento epidémico con el ENOS.
Los desastres del ENOS generan una serie de
factores ambientales y sociales que afectan
de forma significativa el comportamiento
epidemioldégico  de  varias  enfermedades
transmisibles en las zonas de impacto directo e
indirecto. En efecto, la ocurrencia de brotes y
epidemias de malaria han sido documentados
en el Ecuador, Colombia y Pert como
consecuencia del impacto de este fenémeno
(Kovats, Bouma, Haines 1999, Poveda, Rojas,
1996, Varios Autores, 2001, Gonzailez, 2002,
Martens, 1998).

Avance en el conocimiento
para el control

Desde el ano 2001, la producciéon de cono-
cimientos se ha dinamizado significativamente
con la creaciéon de una red de vigilancia
(RAVREDA-AMI) desarrollada por OPS/
USAID, orientada a evaluar la eficacia de
los tratamientos antimalaricos a través de dos
intervenciones.  Primero, la vigilancia de la
resistencia a las drogas antimalaricas y, segundo,
la formulacién de politicas y estrategias basadas
en evidencias nacionales que permitan la
implementaciéon y uso apropiado de esquemas
adecuados.

Este proyecto ha aportado, principalmente, en
determinar la resistencia de P falciparum a la
cloroquina y al cambio del esquema terapéutico
para estos casos en el Ecuador. Actualmente se
usa el esquema de Artesunato + Sulfadoxina-
Pirimetamina. Esto ha cambiado radicalmente
las perspectivas de control de las formas
complicadas y graves de la malaria en el pais.

El proyecto RAVREDA-AMI ha permitido
la generaciéon de un sistema de vigilancia en
malaria (SIVEMAL) cuya implementacién se
espera mejore sustancialmente la vigilancia
epidemioldgica de la enfermedad (Narviez,
Pozo, 2006). Este proyecto financié el desarrollo

de un soffware que permite realizar estratificacién
de riesgos de malaria (incorporando aspectos
biofisicos, socioecondémicos y epidemioldgicos)
y permite operacionalizar los riesgos de forma
muy precisa, hasta el nivel de parroquias de la
costa ecuatoriana (Aguilar, Cruz, Alban, 2006).
Esta aplicacién informitica es producto de
investigaciones previas con uso de sistemas de
informacién geografica e imagenes satelitales en
modelos eco-epidemioldgicos para el estudio
de la malaria, especialmente en la provincia
de Esmeraldas y en la amazonia (Aguilar,
Verduga, 1996, Aguilar, 1996, Varios Autores,
2001). Tales investigaciones aportaron en la
identificacién de elementos de riesgo en la
causalidad de la malaria.

Adicionalmente, en otros estudios se han
investigado los aspectos sociales de la malaria
a nivel nacional (Aguilar, 1994) y sus aspectos
epidemioldgicos en la amazonia ecuatoriana
(Varios Autores, 1993, San Sebastidn, Jativa,
Goicolea, 2000). Otros analisis referenciales son
el trabajo de Alberto Narvaez sobre la evoluciéon
de los servicios de control, y la evaluacién del
sistema de vigilancia epidemiolégica elaborada
por Tamara Mancero. Por otra parte, se
destaca el estudio realizado por el Instituto Juan
César Garcia sobre malaria y embarazo (Varios
Autores, 1995), y el estudio sobre la adherencia
al tratamiento antimalirico (Aguilar, 2003a).
Asimismo, se ha realizado un importante
esfuerzo para estudiar el impacto del ENOS en la
malaria, especialmente en la provincia de Manabi
(Aguilar, 2003b).  Otros esfuerzos, aunque
limitados en sus alcances, se han realizado para
definir las relaciones de los cambios ecoldgicos
y las poblaciones vectoriales (Aguilar, Sudrez y
Dias, 2002, Carvajal y Aguilar, 2003).

Lo aqui sefialado debe tomarse apenas como un
esbozo de la produccién pues un importante
segmento de la produccién cientifica no
esti publicado y constituye “bibliografia
gris”.  Adicionalmente, buena parte de los
conocimientos  producidos se encuentran



unicamente en reportes institucionales. Poner
todo este acervo investigativo al alcance de los
usuarios académicos y operativos es una tarea
pendiente en el quehacer de la salud puablica
nacional.

Colofén

Los niveles de transmision de malaria se
mantienen altos y a corto plazo no se
vislumbran intervenciones que puedan mejorar
significativamente el panorama. ;Durard la
situacion de alta endemia 10 anos mas como en
la caso de la epidemia desatada en 19842

La enfermedad ocurre en las zonas pobres
urbanas y rurales del area tropical y subtropical
del pais, causa pérdidas decurrentes de ausencia
laboral y gastos en salud de aproximadamente 10
millones de ddlares anuales. Por ello, el control
de la malaria constituye un paliativo para evitar
un mayor empobrecimiento de la poblacién.

Es indispensable establecer una politica de Estado
de controlde enfermedades tropicales. Lamalaria,
el dengue clasico y hemorrigico, la enfermedad
de Chagas y la leishmaniasis no controladas,
causan perjuicios al pais por aproximadamente
60 millones de dolares anuales.

Para la aplicacién de las actuales estrategias
integrales de control se requieren cambios
estructurales y conceptuales en los servicios
de salud, la renovacidon de recursos humanos
técnicos y administrativos, la ejecucién de una
reforma sanitaria, una participacién social amplia
y la conciencia ciudadana sobre el problema.

En Ecuador, como en varios paises de América
Latina, se han realizado enormes esfuerzos e
inversiones para el control de la malaria. Sin
embargo, los resultados obtenidos con el modelo
de control aplicado son poco satisfactorios. La
complejidad  de

factores socioecondmicos,

ambientales y politicos que influyen en la
transmision de la malaria, sefialan la necesidad de
realizar una profunda revision de las experiencias
acumuladas.

Las tendencias politicas y estratégicas en el control
de la malaria en Ecuador han sido dominadas
por las orientaciones internacionales. Estas son,
quiza, muy genéricas para la aplicacién operativa
en situaciones epidemioldgicas tan diversas como
las que hallamos en el pais. En consecuencia,
es urgente realizar una revisién critica que nos
lleve a pensar con cabeza propia sobre los éxitos
alcanzados y los errores cometidos.

Cabe repensar sobre las experiencias de
control exitoso realizado por Montalban y
el desaparecido Departamento de Grandes
Endemias del Instituto Nacional de Higiene y
Medicina Tropical “Leopoldo Izquieta Pérez” y
la erradicacién de la malaria de altura mantenida
por decenios. Retomar lo bueno del pasado
para potenciar los logros del presente puede ser
una buena alternativa.

La evolucién de las politicas de salud en el
pais muestra que la reaccion frente a la malaria
s6lo ocurre en situaciones de epidemia y por
intereses menores de tipo local y demandas de
la poblacién. Como alternativa, se requiere
diseflar una politica sustentable de control de la
malaria a mediano y largo plazo.

Existe un escenario favorable para el control
de la malaria en cuanto a politicas puablicas:
financiamiento  internacional y  nacional,
cooperacién externa a través de proyectos
como RAVREDA y PAMAFRO. También
contamos con un equipo técnico competente,
con una estructura de servicios que opera, y con
un marco legal de amplia participaciéon social.
Es el momento de asumir grandes desafios y
ejecutarlos para recuperar los éxitos del pasado

y proyectarlos hacia el futuro.
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