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El paludismo sigue siendo una amenaza global. En la

actualidad, alrededor de dos mil quinientos millones de seres

humanos en más de 90 países se encuentran expuestos al

riesgo de contraer la enfermedad que es una de las causas

principales de morbilidad y mortalidad en el mundo en

desarrollo. El paludismo produce o contribuye hasta con tres

millones de defunciones y hasta 500 millones de casos

clínicos cada año. La mayor parte de las defunciones ocurren

en África al Sur del Sahara. En Africa, el paludismo se

encuentra entre las causas más importantes de defunción y de

morbilidad entre los niños y las mujeres embarazadas.1 Los

niños se están muriendo a razón de aproximadamente cuatro

niños por minuto o 5000 niños por día. Más de la mitad de

las defunciones corresponden a niños menores de cinco años

de edad.2

El resurgimiento del paludismo se deriva del aumento de la

resistencia a las medicinas y a los insecticidas; de las guerras,

los desastres naturales y las migraciones humanas que

interrumpen las campañas de control; y de la intensificación

del riesgo asociado con la explotación económica de zonas

remotas en minería, silvicultura, o agricultura de riego. Los

programas de control también se han debilitado a causa del

menor interés por el paludismo mostrado por parte de los

países donantes, y por los recortes en los presupuestos

operativos nacionales como resultado de los esfuerzos de 

las instituciones internacionales de crédito para abordar los

problemas estructurales y de deuda en las economías 

de las naciones en desarrollo. Las estrategias viciadas de

descentralización también han obstaculizado la eficacia 

de los programas de control en varios países.3

El DDT se utiliza principalmente para el control de vectores

de la enfermedad en el interior de las casas - a tasas de varios

cientos de gramos por vivienda, dos veces al año. Hoy en

día se fabrica en menos de media docena de países.4 No se

1. Introducción

Durante décadas el DDT ha desempeñado un papel principal en los esfuerzos globales emprendidos para combatir

el paludismo y otras enfermedades tropicales. En la etapa que inmediatamente siguió a su introducción inicial, se

utilizó con éxito notable al DDT en contra de mosquitos y otros insectos (“vectores de enfermedades”)

transmisores de enfermedades tales como el paludismo, la enfermedad del sueño, la oncocercosis y el tifus. En

1955, la Asamblea de la Salud Mundial, el cuerpo directivo de la Organización Mundial de la Salud (OMS) puso

en marcha una iniciativa global de erradicación del paludismo con base en el uso del DDT. El programa erradicó

o redujo dramáticamente el paludismo en 37 países, salvando con ello millones de vidas humanas. Sin embargo,

la meta de erradicar el paludismo globalmente resultó elusiva, y posteriormente el control del paludismo

reemplazó la erradicación como la meta a lograr en la mayor parte de los programas nacionales.
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sabe con seguridad cuáles son los niveles globales de

producción, pero en 1995 se estimó que la capacidad era 

de 35.000 toneladas métricas por año.5 El uso del DDT ha

disminuido por una combinación de razones, entre 

ellas, la resistencia creciente de los insectos, la evidencia

documentada de daño ambiental, la preocupación acerca de

la contaminación de productos alimenticios, y las sospechas

acerca de los peligros para la salud humana. Debido a que al

DDT se le considera como relativamente barato, y no tan

gravemente perjudicial a la salud humana en relación con

otros plaguicidas, y porque sus efectos aún no se han vuelto

ineficaces por la resistencia a los insecticidas, los especialistas

en enfermedades tropicales son renuentes a descartar una

herramienta que aún se considera eficaz cuando el paludismo

continúa siendo un problema global.6

Lo que no se ha factorizado en las ecuaciones es el daño

inaceptablemente alto que el DDT representa para la

biodiversidad global y la salud humana, sobre todo en virtud

de que existen alternativas razonables. Desde el último

examen científico del DDT por la Organización Mundial 

de la Salud a principios de los años noventa, ha crecido la

evidencia de que concentraciones elevadas del DDE, un

producto degradado del DDT, están asociadas con la

lactancia reducida en las madres humanas.7 Trabajos de

investigación en México y en otros lugares han revelado

concentraciones de DDE en humanos que exceden las
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normas señaladas por las autoridades de salud referentes a una

exposición aceptable.8 Además de la asociación ampliamente

reconocida del DDE con el adelgazamiento de la cáscara en

los huevos de las aves de rapiña, hay evidencia creciente que

vincula al DDT y otros hidrocarburos aromáticos persistentes

(incluidos los PCB y las dioxinas) con efectos reproductivos

e inmunotóxicos en la vida silvestre.9 Por ejemplo, el DDT

y estas otras sustancias químicas han sido vinculados con la

feminización y la alterada relación por sexo de la población

de gaviotas a lo largo de la costa de California y de los

Grandes Lagos de Estados Unidos/Canadá.10 Dichos efectos

son el resultado de la alteración por químicos de las

hormonas sexuales y otros sistemas de mensajeros químicos

en estos organismos.

El DDT es uno de los químicos denominados

Contaminantes Orgánicos Persistentes (COP) que son

tóxicos y que resisten la degradación por acción de la luz, la

reacción química, y los organismos vivos. Estas sustancias

químicas se disuelven con mayor facilidad en grasa que en

agua y se acumulan en el tejido adiposo de todos los seres

vivos; se evaporan a una temperatura relativamente baja y

tienden a ser transportados y depositados por el aire a

grandes distancias; por consiguiente, pueden causar efectos

adversos en el medio ambiente y la salud humana en

regiones cercanas o alejadas de su fuente.11

2

Mapa del  mundo en
donde ocurre  e l
paludismo

El paludismo es la 2.a

enfermedad más común 

en el mundo en desarrollo.

Entre 1.5 y 2.7 millones 

de seres humanos mueren 

de paludismo cada año; 

más de la mitad de estas

defunciones corresponden a

niños menores de cinco años

de edad.
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En reconocimiento de la naturaleza mundial de dichos

peligros, las naciones del mundo, bajo los auspicios del

Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente

(PNUMA), están negociando una convención internacional

que busca eliminar gradualmente el DDT y otros 11 COP

previstos, y establecer mecanismos que orienten la toma de

acciones sobre otros COP adicionales. La mayor parte de los

COP seleccionados son plaguicidas y de estos, el DDT es

quizás el más difícil de eliminar debido a que su principal

uso consiste en proteger la salud pública combatiendo 

las enfermedades transmitidas por insectos. Resulta

comprensible así que los gobiernos nacionales sean renuentes

a sacrificar el uso del DDT para reducir los peligros,

documentados y sospechosos, que se asocian con su uso.

Pero el DDT puede y debe eliminarse no más allá del 

año 2007. Esa fecha límite coincide con el compromiso

contraído por México, uno de los pocos productores 

de DDT que aún quedan en el mundo, de eliminar

gradualmente su propio uso del DDT. Como lo indica un

examen de los programas de orden regional, nacional y

comunitario dirigidos al paludismo, la enfermedad del sueño

y la oncocercosis, algunos gobiernos han logrado disminuir

con éxito la dependencia del DDT para controlar estas

enfermedades, disminuyendo su incidencia a costos

asequibles y con beneficios colaterales para la gente y la

biodiversidad, a nivel local y en regiones distantes.

Esta fecha límite para la eliminación gradual del DDT puede

proporcionar el impulso que permita realizar un esfuerzo

más disciplinado, congruente y consistente para eliminar la

dependencia del DDT, y para reducir la dependencia general

de plaguicidas químicos dentro del marco más grande del

Manejo Integrado de Vectores (MIV). El Manejo Integrado

de Vectores reconoce que existen muchas herramientas para

reducir las amenazas de los insectos vectores, y que las

1. Los parásitos palúdicos se desarrollan como 

esporozoites en las glándulas salivales de un 

mosquito y entran en el humano en donde el 

mosquito pique.

2. Los esporozoites invaden las células del 

hígado y se reproducen asexualmente muchas 

veces, formando grandes números 

de merozoites.

3. Las células infectadas del hígado estallan, 

liberando merozoites. Los merozoites invaden 

los glóbulos rojos y siguen reproduciéndose 

asexualmente. Cada glóbulo rojo produce un 

promedio de 16 a 20 merozoites. Esto se debe 

a que el glóbulo rojo originalmente fue 

infectado con dos parásitos. Los glóbulos rojos 

infectados estallan y liberan los parásitos y 

las toxinas que ocasionan la fiebre y escalofríos.

4. Algunos de los parásitos son capaces de 

formar gametocitos.

5. Un mosquito hembra Anopheles recoge gametocitos 

al momento de picar a una persona infectada. 

Los gametocitos se convierten en gametos. La 

reproducción sexual del parásito ocurre en las 

entrañas del mosquito.

6. El mosquito pica a una persona no infectada, 

y así contagia el parásito.

glóbulos

rojos

hígado

1 6
2
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¿Por qué aplicar rociamientos en el interior de las

viviendas?

Los mosquitos tienden a buscar sitios de reposo en las

viviendas antes o después de alimentarse de sus habitantes

humanos. De la comprensión de este comportamiento surge la

lógica detrás del rociado con insecticidas en las paredes del

interior y otros lugares predilectos de reposo (v. g., debajo de

las sillas y las mesas), que busca matar los mosquitos

conforme éstos entren en contacto con el insecticida a través

de sus patas. Además, algunos insecticidas irritan a los

mosquitos, ahuyentándolos de las viviendas. En ambos casos

se rompe el ciclo de transmisión del paludismo: en el primero,

el mosquito no tiene oportunidad de infectar a otra persona;

en el segundo, el mosquito no tiene la ocasión de ingerir

sangre infectada.

Ciclo  de transmis ión
del  paludismo



estrategias para el manejo de vectores deberían integrar una

combinación óptima de estas herramientas antes que

asignarle un peso indebido a una sola de ellas. Estas

herramientas incluyen, por ejemplo, técnicas de gestión

ambiental (v.g., eliminación de agua estancada que alberga

larvas vectores), el control biológico (v.g., distribución de

peces u otros predadores que comen larvas de mosquitos, o

aplicación de patógenos bacterianos naturales en sitios de

cría), y la aplicación de insecticidas (DDT u otros químicos).

Esta empresa podrá apoyarse en lo aprendido de los esfuerzos

exitosos mencionados en este informe y tal vez podrá

beneficiarse del trabajo científico exploratorio (como la

ingeniería genética) que actualmente se lleva a cabo en

laboratorios en todas partes del mundo.

El MIV puede echar mano de una gama de enfoques para el

manejo de vectores, tal como se ilustra de manera más plena

en la Sección D. En un extremo de esta gama están los

programas que dependen fuertemente, aunque no en forma

exclusiva, de los plaguicidas; en el extremo opuesto, están los

programas que dependen poco o nada de ellos y cuando los

utilizan, la selección favorece los que representan el menor

peligro para la salud humana y para la biodiversidad. Cada

vez que se usen plaguicidas de cualquier tipo, se debe

adecuar la frecuencia y el volumen de aplicación a las

circunstancias locales, basándose en un análisis cuidadoso de

las presiones de enfermedad. Las personas encargadas de

aplicarlos deberán seguir procedimientos que minimicen los

peligros para ellas mismas, para otros, para el medio

ambiente en general, y en particular para las zonas protegidas

y las especies sensibles.
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2. Organización para el control del paludismo

Muchas enfermedades pasan de una persona o un animal a otro por medio de un tercer organismo, con

frecuencia denominado el vector de la enfermedad. Ejemplos de vectores son los mosquitos que de persona a

persona transmiten el paludismo, la fiebre de dengue y la fiebre amarilla en los climas tropicales; y la mosca tsetsé,

que propaga la tripanosomiasis entre la vida silvestre, el ganado, y la población en África. El paludismo está

difundido en los climas tropicales, con características y epidemiología variables. Puede ser causado por cuatro

especies de protozoarios del género Plasmodium, y ser transmitido por cerca de 70 especies del género Anopheles,

de amplia distribución. 

El Manejo Integrado de Vectores es análogo, en términos

de salud pública, al Manejo Integrado de Plagas (MIP) en la

agricultura. El MIP representa un espectro de herramientas

para prevenir la contaminación.12 En un extremo del mismo,

los agricultores se apoyan fuertemente en los plaguicidas,

pero se deshacen de los recipientes vacíos en forma segura.

Más adelante en el espectro está el MIP eficiente, intensivo

en uso de químicos, que conlleva una mayor precisión en la

aplicación de los plaguicidas. Luego vienen los modos de

operar enfocados a reducir la dependencia de los plaguicidas,

incorporando la rotación de cultivos y otras estrategias

semejantes. Por último, en el extremo opuesto del espectro,

está el MIP biointensivo (biológicamente basado). Este último

da prioridad al uso de controles biológicos (v.g., aumentando

los organismos benéficos) y depende en forma mínima o

ninguna de plaguicidas químicos. La exploración en busca de

plagas es un aspecto integral del MIP.

El mismo MIV se encuentra enmarcado dentro del Manejo

Integrado de Enfermedades (MIE) que abarca una gama

completa de medidas de salud pública, incluyendo, por

ejemplo, la detección y tratamiento agresivo de casos, la

educación pública, y la distribución de vacunas. Las

iniciativas globales para reducir la dependencia del DDT

deben movilizar recursos financieros y técnicos para

promover estrategias de MIV que no utilicen el producto,

reduzcan la dependencia de químicos en términos generales

y empleen toda la gama de técnicas de MIE.
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Aunque los programas de control de enfermedades

transmitidas por vectores pueden tener muchas dimensiones,

incluidas las vacunas, el tratamiento con medicamentos, y

métodos protectores tales como los mosquiteros y los

repelentes de insectos, éstas por lo regular se suelen

combinar con medidas para reducir las poblaciones de los

propios organismos vectores. Las primeras campañas

nacionales de lucha antipalúdica fueron puestas en práctica

mediante operaciones de tipo militar, por organismos

centralizados para el control del paludismo independientes de

otros servicios de salud pública y con poca o ninguna

participación de la comunidad o de alguna organización no

gubernamental (ONG). La estrategia de erradicación se

centró en el tratamiento con drogas y en asperjar con DDT

el interior de las viviendas cada seis meses. En algunos

lugares, el DDT también se rocía en el interior de las

viviendas para controlar la mosca arena que porta el

leishmaniasis, las pulgas que propagan la peste y, en Rusia,

para combatir la garrapata transmisora de la encefalitis. Este

esfuerzo de erradicación eliminó el paludismo en algunos

países, pero la erradicación global resultó inalcanzable debido

a la falta de recursos y apoyo comunitario, y a la creciente

resistencia a los insecticidas y a los medicamentos.

Esto fue reconocido por la Asamblea Mundial de la Salud en

1969 y, después de 1978, la meta de la mayoría de los

programas nacionales se centró en manejar el paludismo

antes que en erradicarlo. En 1978, la Asamblea Mundial de

la Salud aprobó la descentralización de la responsabilidad por

el manejo del paludismo, delegándola a servicios locales de

atención primaria de salud.13 En este escenario, los servicios

especializados para el control del paludismo apoyan

actividades basadas en la comunidad: los funcionarios locales

de salud detectan y tratan los casos de paludismo y los

miembros de la comunidad se pueden encargar del control

de vectores. La tendencia hacia la descentralización continúa,

pero su implementación ha sido gradual y aún permanece

incompleta.

La descentralización y la participación de la comunidad están

incorporadas en la actual Estrategia Global de la OMS para

el Control del Paludismo, la que da alta prioridad al

mejoramiento en la detección y tratamiento de casos. En

especial, dada la carencia de recursos para la prevención de la

infección palúdica en muchos países, la vigilancia y una

buena gestión administrativa clínica constituyen los

cimientos para lograr el control del paludismo por medio de

los servicios generales de salud; lo cual es también un

derecho básico de las poblaciones afectadas. La estrategia

disminuye el énfasis en el rociado del interior de las

viviendas en favor de medidas preventivas más selectivas,

sustentables, y localmente adaptadas. Sin embargo, muchos

programas nacionales aún están dedicados en buena parte, a

tareas heredadas de programas de erradicación, incluido el

rociado de las viviendas, que continúa siendo la intervención

preventiva preferida en algunas situaciones.14 No obstante, la

mayoría de los países utiliza ahora otros insecticidas para

asperjar las viviendas, en particular los piretroides sintéticos,

en lugar del DDT.15 Además, los piretroides sintéticos son los

únicos químicos que se utilizan actualmente para impregnar

los mosquiteros.16

La actual descentralización del control del paludismo 

hacia sistemas locales de atención de salud entraña retos

considerables de orden político, de organización,

administrativos, y de capacitación.17 Muy a menudo la

descentralización se suma a las responsabilidades locales, sin

que se transfieran los fondos necesarios para cubrir gastos

adicionales. Como resultado, los servicios de salud a nivel

comunitario son incapaces de hacer intervenciones oportunas

y eficaces para controlar del paludismo, y el número de casos

aumenta.18 Ciertos observadores achacan el resurgimiento del

paludismo en algunos países de América del Sur al uso

decreciente del DDT.19 Eso puede dar la impresión errónea

de que no hay químicos alternativos eficaces para la aspersión

de las viviendas. La disminución en el uso del DDT en

América del Sur se debe a la disminución de la aspersión de

las viviendas, lo que en algunos casos contribuyó al aumento

en la transmisión del paludismo. Esto refleja el hecho de 

que la aspersión de viviendas en gran escala no es sostenible

en la mayor parte de los países en desarrollo, y que no ha

habido suficiente apoyo político y económico para adaptar 

y utilizar localmente estrategias alternativas eficaces en

relación al costo.

Varios mosquitos Anopheles pueden trasmitir el 

parásito Plasmodium causante del paludismo
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Producción mundial del DDT

Las estimaciones de la actual producción mundial del DDT

varían, pero se piensa que la producción acumulativa es de

35.000 toneladas métricas por año. Rusia, México, India, y

China todavía producen DDT para fines de exportación y para

uso interno en programas de salud pública. Es posible que

otros países, como Corea del Sur y algunos estados de la ex

Unión Soviética, también produzcan y exporten el DDT.26
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Dado que el DDT y sus metabolitos son tan persistentes y se

transportan miles de kilómetros en el agua y en el aire,

resulta difícil diferenciar los residuos aplicados por programas

de salud pública de aquéllos que provienen de aplicaciones

en la agricultura. Aunque bastante más DDT ha sido

utilizado en la agricultura que en aplicaciones de salud

pública,22 el uso continuado del DDT para fines de salud

pública añade a los niveles de residuos que ya existen en la

gente y en el medio ambiente. En donde es común el

rociado de las viviendas, resultan particularmente altos los

efectos de los residuos de DDT en el organismo de tanto de

moradores como de aplicadores; tan altos como los que se

registran en el medio ambiento externo local.23

Aunque se supone que el DDT debe ser controlado

estrechamente por los ministerios de salud, con frecuencia 

se desvía de manera ilegal a la agricultura, contaminando

directamente los alimentos. Esto se ha reportado o se

sospecha en muchos países, incluidos México, Belice,

Ecuador, India, Bangladesh, Tanzania, Kenia, y Madagascar.24

La prohibición del DDT para uso agrícola es virtualmente

universal, y el sector de la agroindustria en algunos países en

desarrollo está presionando por una eliminación completa,

debido a que los residuos del DDT aún siguen siendo

motivo para que países importadores rechacen embarques 

de productos básicos agrícolas.25

3. El papel de la organización mundial de la salud

Las autoridades nacionales de salud determinan la naturaleza de sus esfuerzos para el control del paludismo –

incluido el uso o no uso del DDT – basados en circunstancias, prioridades y consideraciones nacionales

específicas. Sin embargo, reciben y dependen de la orientación ofrecida por la OMS, a la vez que aportan

información a la misma. Los Ministros de Salud de los Estados Miembros integran la Asamblea de la Salud

Mundial, el cuerpo soberano de la OMS. Los Comités de Expertos de la OMS recopilan y analizan la

información y la OMS apoya y participa en el desarrollo de nuevos métodos y estrategias para el control de

enfermedades, emitiendo recomendaciones y normas técnicas.27

Por ejemplo, el Plan de Evaluación de Plaguicidas de la

OMS (WHOPES, por sus siglas en inglés), un programa del

gobierno, industria de plaguicidas, academia y agencia

internacional, promueve el desarrollo y la evaluación de

nuevos plaguicidas y sus formulaciones para uso en salud

pública.28 Mediante acuerdos bilaterales, WHOPES coordina

las actividades y el apoyo técnico en los Estados Miembros

de la OMS, donde la industria de plaguicidas 

de cada país cubre los gastos de operación.29 Además, la

División de Lucha Contra las Enfermedades Tropicales de 

la OMS ha establecido recientemente una “Colaboración

global para el desarrollo de plaguicidas,” en la que se planea

reunir a todos los actores en el campo del desarrollo y uso 

de plaguicidas.30
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La Organización Mundial de la Salud (OMS) es una fuente

primaria de conocimientos especializados técnicos y de

orientación para los programas nacionales de salud pública

dirigidos al paludismo y otras enfermedades tropicales. Si bien

aún sigue avalando la utilización del DDT para la protección de la

salud pública, la OMS mantiene ahora una postura más receptiva

para el uso de alternativas al DDT que la que mantenía

anteriormente.

En 1971, la OMS indicó que había llegado a su punto

máximo la cantidad del DDT que se usaba para fines de salud

pública, y que el rociamiento del interior de las viviendas en las

operaciones antipalúdicas de rutina no representaba un riesgo

significativo para los humanos o para la vida silvestre.

En 1984, la OMS volvió a exponer su punto de vista de que el

DDT era el plaguicida de preferencia para tratar con los vectores

del paludismo y que no había impactos tóxicos agudos en la salud

de aquellos encargados de hacer el rociado.31

En 1991, la OMS convocó un panel de expertos sobre

resistencia de vectores para considerar el manejo integrado de los

mismos. Estos determinaron que la sustitución de métodos

químicos por no químicos puede disminuir el desarrollo de

resistencia.32

En 1992, los gobiernos firmaron una Declaración Mundial

Sobre Lucha Contra El Paludismo, patrocinada por la OMS, y

avalaron una Estrategia Global para el Control del Paludismo.

Esta estrategia reconoció la necesidad de un enfoque integrado

que involucrara el diagnóstico y tratamiento tempranos; medidas

preventivas selectivas y sostenibles, incluido el control de

vectores; prevención y contención de epidemias; y construcción de

la capacidad local. La estrategia reconoció que en ciertas

regiones la resistencia a los insecticidas era un problema y que

los programas de aspersión en gran escala eran ineficaces. Se

sugirió una planificación más cuidadosa de los programas de

rociamiento y la consideración del uso de mosquiteros y cortinas

impregnadas con insecticida.33

Para 1993, en el contexto de un informe sobre altos niveles de

DDT en la leche materna y la posible asociación entre este

compuesto y la incidencia del cáncer, un grupo de expertos de la

OMS reexaminó el DDT. Los expertos llegaron a la conclusión de

que la evidencia sobre los efectos adversos de la exposición al

DDT como resultado residual del rociado interior de las viviendas,

era insuficiente. Sin embargo, debido a la disponibilidad de

nuevos y más seguros insecticidas, como los piretroides sintéticos,

los expertos indicaron que “el DDT ya no amerita ser considerado

como el único insecticida de preferencia.”34

El grupo instó, asimismo, a un examen más detenido de

algunos temas de salud como el cáncer y la exposición de los

bebés a través de la leche materna contaminada. Un documento

de información general para el grupo había concluido que “ya no

se puede afirmar con confianza que el rociamiento antipalúdico

con DDT es inocuo para la salud humana.”35

El mismo grupo también consideró el tema más amplio de la

lucha antivectorial integrada y comentó que, si bien la aspersión

de las viviendas “seguía siendo una herramienta valiosa en la

lucha antipalúdica cuando se aplicaba en las circunstancias

apropiadas”, la experiencia demostraba que “la aplicación

continuada y en gran escala de insecticidas no es sostenible

debido a limitaciones financieras y operativas, y a problemas

técnicos tales como el desarrollo de la resistencia de los vectores

a los insecticidas.”36

En 1997, reflejando el interés creciente en varios foros

internacionales por la eliminación gradual de los COP, la

Asamblea Mundial de la Salud adoptó una resolución para

reducir la dependencia de insecticidas para el control de

enfermedades transmitidas por vectores, mediante la promoción

del Manejo Integrado de Plagas, y asegurando que el DDT fuera

usado únicamente en programas con un enfoque integrado.37

A finales de 1998, un Comité de Expertos se encargará de

formular recomendaciones que serán consideradas en la reunión

del Consejo Ejecutivo de la OMS, en enero de 1999.38

En síntesis, la OMS y sus expertos, en grados variados y

utilizando varias formulaciones semánticas (Manejo Integrado de

Plagas, manejo integrado) han acogido lentamente el Manejo

Integrado de Vectores y una menor dependencia del DDT. El reto

ahora consiste en agilizar este proceso, haciendo aún más

explícita la necesidad de reducir la dependencia específica del

DDT y en general de los plaguicidas, y en establecer los

mecanismos financieros e institucionales que lo hagan posible.

P a r t e  A  –  V i s i ó n  d e  c o n j u n t o
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En particular, el WWF ha desempeñado un papel principal a

nivel global en destacar los peligros para la biodiversidad y

para la salud humana derivados de los químicos que

provocan alteraciones en el funcionamiento de las hormonas

(“alteradores del sistema endocrino”).40 Estos químicos,

muchos de los cuales son plaguicidas (incluido el DDT),

bloquean, imitan o de otra manera interfieren con los

mensajeros químicos naturalmente producidos en el cuerpo,

los que controlan la forma en que los organismos se

desarrollan y funcionan. Se sospecha que son responsables de

ocasionar problemas graves, de desarrollo, inmunitarios, de

comportamiento, y reproducción. Cada vez es mayor la

evidencia de que esos impactos en la salud, encontrados

primero en poblaciones de vida silvestre y luego bien

documentados en estudios de laboratorio, ocurren también

en el ser humano. La exposición a cantidades muy pequeñas

(del orden de partes por billón) de un químico alterador de

las funciones del sistema endocrino en una etapa importante

en el desarrollo fetal o del niño lactante, puede ocasionar

más daño que la exposición a dosis más fuertes en etapas

posteriores. Las madres expuestas a estos químicos los

comparten con sus hijos tanto en el vientre como a través de

la lactancia. El conocimiento público creciente y global de

tales peligros (y la necesidad de responder a ellos) se refleja

en una lista cada vez más larga de nuevos acuerdos bilaterales

y multilaterales para el desarrollo de protocolos de

inspección y de prueba, proyectos dirigidos de investigación,

y propuestas para restringir y eliminar gradualmente

productos y químicos sospechosos.41

Esta nueva evidencia aún está pendiente de ser considerada

por la OMS en su proceso de aprobación de plaguicidas para

el control de vectores. El dilema para los organismos de

salud pública y de conservación es que, tanto el paludismo

como los químicos utilizados para su control, representan

una amenaza para la salud humana y para el ambiente. Es

claro que no hay espacio para rezagarse en la lucha contra 

el paludismo. Tampoco hay un deseo por aumentar la

contaminación ambiental, especialmente a medida que sale 

a la luz la verdadera magnitud de los impactos sobre la

población y la vida silvestre. Afortunadamente, hay

programas para el control de enfermedades más seguros para

la gente y el medio ambiente, que mantienen o mejoran la

protección contra la enfermedad a un costo aceptable,

eliminan el DDT, y reducen la dependencia de los

insecticidas. Estos con frecuencia emplean principios del

MIV, que incorporan medidas no químicas para el control

de vectores sin producir impactos adversos para la

conservación.

En un esfuerzo para ayudar a resolver el dilema del DDT,

este informe: 

1) examina el uso del DDT, los insecticidas alternativos

para el control de vectores, y los métodos no químicos

para el control de vectores en los programas de salud

pública;

2) investiga la exposición de los moradores y del medio

ambiente al DDT proveniente del rociado antipalúdico

de las viviendas;

3) proporciona información actualizada sobre los impactos

no proyectados tanto del DDT como de químicos

alternativos;

4. El dilema del DDT

Al promover acciones para la reducción de la contaminación, el WWF está poniendo especial énfasis en reducir

la dependencia de los plaguicidas químicos tanto para el control los vectores de enfermedades como para el de

plagas en la agricultura, debido a sus efectos en la población y en la vida silvestre. El WWF ha documentado los

peligros de los plaguicidas, analizado los programas nacionales diseñados para reducir la dependencia de éstos,

recomendado programas regionales de reducción, y trabajando en colaboración con agricultores para demostrar

los beneficios del uso reducido de plaguicidas.39
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El informe concluye con recomendaciones técnicas y de

política para una agenda de acciones. Está dirigido a los

especialistas en materia ambiental y de salud, y a los

encargados de formular las políticas en los gobiernos

nacionales, ONGs, las organizaciones internacionales, los

organismos donantes y las instituciones nternacionales de

crédito, quienes, en forma colectiva, son responsables de la

salud de nuestro planeta. Se espera, en particular, que este

informe sea un recurso para las negociaciones del tratado

global de los COP.

4) ofrece evidencia de que están disponibles opciones más

seguras en seis perfiles de varias regiones;

5) proporciona un marco de referencia y un “conjunto de

herramientas” que sirven para alejarse del control de

enfermedades dependiente de los plaguicidas.

Muchos gobiernos nacionales y el Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA)

han señalado la necesidad de restringir o eliminar el uso del DDT debido a sus propiedades

extraordinariamente dañinas.

1955 La asamblea de la Salud Mundial inició el programa de erradicación del paludismo, el

cual dependía considerablemente del DDT.

1995 Por lo menos 49 países eliminaron todos los usos del DDT debido a su persistencia,

carcinogenicidad y bioacumulación, y a los peligros para la vida silvestre y otros efectos

crónicos. Además, el DDT fue severamente restringido, o permaneció sin registro, en

otros 29 países.20

junio 1997 Veinte de los 130 países participantes en el procedimiento internacional de

Consentimiento Previo Informado (PIC, por sus siglas en inglés), que rige el comercio

de productos químicos peligrosos, permitieron la importación del DDT, en su mayor

parte para su uso en campañas de salud pública.21

1998 Por medio de la Convención sobre Contaminación Atmosférica Transfronteriza de Largo

Alcance, 39 países del hemisferio norte acordaron poner fin a la producción del DDT.

junio 1998 Bajo el Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente se inician las

negociaciones para la eliminación gradual global del DDT.

2007 La eliminación gradual propuesta del DDT deberá haberse completado.

El  n ivel  regulator io
del  DDT

2000

1990

1980

1970

1960

1950

“Ninguna persona responsable sostiene que

debería hacerse caso omiso de la enfermedad

transmitida por insecto. La cuestión que ahora se

ha presentado con urgencia es si acaso sea

aconsejable o responsable que el problema se

combata por métodos que rápidamente están

haciéndolo peor.”

Rachel Carson, Silent Spring , 1962
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Los piretroides sintéticos no son ni tan tóxicos para el ser

humano como los carbamatos o los organofosforados ni

tampoco tan persistentes o bioacumulativos como el DDT;

pero son altamente tóxicos para los invertebrados y pueden

bioacumularse. Los plaguicidas organoclorados están

asociados con la biomagnificación – esto es, el aumento

continuo de la concentración de la sustancia en cada eslabón

sucesivo de la cadena alimentaria – y con manifestaciones de

efectos crónicos. Dichos efectos ilustran ampliamente las

preocupaciones de salud y las ambientales que suscitan la

dependencia de plaguicidas químicos. El predominio

histórico del DDT en el arsenal para la lucha contra el

paludismo, la acumulación considerable de evidencia

ecotoxicológica en torno del DDT, y su uso continuado a

pesar de dicha evidencia, hacen que aquél constituya un

tema focal primario y urgente de preocupación.

Cuadro 1:  Químicos  ut i l izados en la  lucha contra
los  vectores  mosquitos

Clave: C = carbamatos; OC = Organoclorados; OF = 

Organofosforados; PS = Piretroides Sintético (Tipo 1 o Tipo 2)3

Insecticida Tipo Insecticida Tipo

Bendiocarb C Bifentrín PS1

Carbosulfán C Ciflutrín PS2

Propoxur C Cipermetrín PS2

DDT OC Deltametrín PS2

Clorpirifós metíliticol OF Etofenprox PS1

Fenitrotión OF L-cihalotrín PS2

Malatión OF Permetrín PS1

Pirimifós metílicol OF

P A R T E  B

E X P O S I C I Ó N  Y  E F E C T O S

1. Introducción1

La OMS avala el uso de plaguicidas específicos pertenecientes a cuatro clases principales de sustancias químicas

con fines sanitarios de rociamientos en el interior de las viviendas en la lucha contra el paludismo: los plaguicidas

organoclorados (DDT), los plaguicidas organofosforados, los carbamatos, y los piretroides sintéticos (Cuadro 1).

Cada uno de ellos tiene sus inconvenientes desde un punto de vista toxicológico. Por ejemplo, los plaguicidas

organofosforados y los carbamatos producen efectos tóxicos agudos en el ser humano, y son altamente peligrosos

sobre todo para las personas que ocupacionalmente los manipulan directamente.2
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Esta persistencia es aún más pronunciada en agua, donde se

ha estimado que el DDT tiene una media vida de 22 años.5

En Filipinas, pese a que se le ha asignado un estatus de uso

restringido y la prohibicion total de DDT desde 1993, se

sigue detectando la presencia de residuos de DDT en masas

de agua importantes, así como en peces y en los huevos de

patos. El DDT puede descomponerse por la acción de la luz

solar y puede transformarse por la acción de ciertos

microorganismos en varios productos de degradación; pero

uno de dichos productos, el DDD, presenta una persistencia

2. Persistencia, transporte, y bioacumulación

El DDT es un compuesto químico cristalino blanco e inodoro, disponible en varias formas diferentes. Tiene una

estructura química muy estable, lo que hace que sea prácticamente insoluble en agua y que su biodegradación en los

suelos sea altamente resistente. Por ejemplo, los suelos de una huerta en un estado en la región noroeste de Estados

Unidos aún presentaban un 40 por ciento del DDT originalmente utilizado, 20 años después del último rociamiento.4

H

Cl C Cl

Cl C Cl

Cl

Estructura química del  DDT

Biomagnif icación

niveles de contaminante

aún más elevada en suelos, en sedimentos y en aguas, con

una duración de 190 o más años.6

La vida larga o la persistencia del DDT, propiedad que al

principio fue considerada altamente conveniente para su uso

como insecticida, ha propiciado su contaminación de todas

las partes del mundo y virtualmente la de todos los animales

y seres humanos vivos. Por ejemplo, ha habido poca

utilización local del DDT en los hielos del Círculo Polar

Ártico, pero se ha encontrado su presencia en varias

concentraciones en todos los niveles de la red alimentaria del

Ártico (véanse Cuadros 2 y 3), lo que indica su transporte

global o hemisférico por vientos y aguas. Y, pese a que desde

hace 25 años se ha prohibido su uso en Estados Unidos y

Canadá, las concentraciones en la región de Grandes Lagos

ya no disminuyen, porque llegan a depositarse partículas

cargadas de DDT que son transportadas por el aire desde

puntos de aplicación muy distantes y debido a la re-

movilización de residuos antiguos que habían quedado en el

fondo de los lagos.7

Cuadro 2:  Concentraciones de DDT (ppmm en
grasas)  en biota  marina en var ias  local izaciones
en los  h ie los  del  Árt ico8

Zooplancton 8–150

Bacalao del Árctico 15–255

Rodaballo 626–1251
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Cuadro 3:  Concentraciones medias  (ppmm de
peso mojado)  del  tota l  de DDT en la  gras  del
tej ido adiposo de mamíferos  árt icos9

Hembra Macho

Foca fétida 473  959

Foca de Groenlandia 486 –

Beluga 1,940 4,974

Oso Polar Adulto10 372 340

El DDT es altamente soluble en grasas e, incluso en

concentraciones bajas, puede acumularse con mayor rápidez

que lo que un organismo es capaz de eliminar dicha sustancia

química. Dicha acumulación se magnifica por un factor de

varios cientos de veces a través de la cadena alimentaria a

medida que especies de nivel base tales como el plancton y

los insectos son ingeridos por peces, los cual a su vez son

consumidos por especies que se alimentan de pescado, como

las gaviotas, los pigargos, y el hombre.

Los piretroides sintéticos (permetrín, deltametrín) también 

se depositan en la grasa del tejido adiposo, afectando

primordialmente a las celulas del sistema nervioso central y

periférico. Aunque los piretroides no son de tan larga

duración como el DDT, el deltametrín tiene un media vida

de hasta dos años.11 La exposición a dosis repetidas pequeñas

puede ocasionar un aumento ligero en las concentraciones

en el organismo.

Aun cuando los niveles de DDT y sus metabolitos en el aire

y en el agua se encuentran en concentraciones relativamente

bajas, éstos entran a las redes alimentarias y se distribuyen a

través de ellas durante decenios y la acumulación que sigue

produciéndose en la vida silvestre y en las poblaciones

humanas es motivo de que debieran tomarse precauciones.

3. Salud y efectos ecotoxicológicos

El DDT tiene efectos altamente tóxicos para los peces y para las especies de invertebrados, efectos algo tóxicos

para las aves, y efectos de una toxicidad relativamente no aguda para los mamíferos. Una intoxicación

moderadamente grave por vía de la ingestión puede producir un paro cardio-respiratorio, daño cerebral y del

sistema nervioso y ocasionalmente puede llegar a producir la muerte. Otros efectos agudos incluyen el daño al

hígado y la degeneración del sistema nervioso central.12 El DDT mata asimismo al espermatozoide y baja la

fecundidad y se le ha asociado con nacimientos prematuros, su absorción en el feto, y pesos más bajos al nacer.

El DDT además ha ocasionado efectos crónicos sobre el sistema nervioso, el hígado, los riñones, y el sistema

inmunitario en experimentos con animales. El DDT es un carcinógeno conocido en especies mamíferas no

humanas y se le considera un probable carcinógeno humano.13

desarrollo son conceptualmente distintas y pueden 

tener implicaciones de gran alcance para la salud y la

superviviencia. Deben tenerse presente los siguientes 

factores biológicos:

• Los eventos padecidos durante el desarrollo de un

organismo pueden dar por resultado una gama amplia

de efectos más adelante en la vida.

Los piretroides generalmente no son carcinogénicos, aunque

de entre los que se utilizan para el control de vectores, se

considera que el permetrín es un promotor débil de tumores.

La literatura cientifíca reciente ofrece evidencia convincente

de que hay efectos más sutiles que los efectos directos 

agudos o carcinogénicos observados con la exposición a los

plaguicidas. Dichas perturbaciones sutiles de los conductos

neurológicos, del sistema endocrino, y de los procesos de
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• Incluso la exposición a dosis pequeñas tiene

implicaciones biológicas.14,15,16

• La interferencia en los sistemas de mensajeros químicos

o neurológicos de un organismo puede ocasionar

muchos cambios sutiles en el cuerpo.

• La acción de agentes químicos puede no dejar “huellas

de piedra” – resulta difícil establecer vínculos causales si

un efecto tarda 20 años para manifestarse, o si es

transgeneracional.

• Todos los organismos vivos, incluso especies diversas,

comparten estrategias bioquímicas – éstas son

conexiones críticas entre la vida silvestre y el ser

humano.

• Los efectos adversos sobre individuos pueden, en forma

acumulativa, tener implicaciones para poblaciones

enteras.

El sistema endocrino controla el desarrollo y las funciones de

los ovarios, los testes, y las glándulas tiroides. Las hormonas,

tales como el estrógeno, la testosterona, y la tiroxina, actúan

como mensajeros químicos y proporcionan instrucciones

detalladas para el desarrollo neurológico, la diferenciación

sexual, el desarrollo del sistema inmunitario, la producción

de espermatozoides, y la ovulación, y operan en

concentraciones muy pequeñas. Por ejemplo, en el útero, 

las hormonas naturales llevan a cabo sus funciones en

concentraciones que se miden en partes por billón de un

gramo. Debido a que grupos distantemente relacionados,

como los reptiles, los insectos, las aves, los mamíferos, y los

seres humanos comparten un sistema endocrino casi

idéntico, incluyendo hormonas, receptores, y respuestas

biológicas similares, los efectos observados en una de las

especies pueden ofrecer lecciones potencialmente

importantes para alguna otra.

En los últimos años, ha quedado bien establecido que

determinadas sustancias químicas, como el DDT, pueden

actuar como hormonas y tener efectos disruptores del sistema

endocrino, al imitar a las hormonas naturales o al bloquear a

los receptores de las hormonas. Tales sustancias químicas

perturban el plan de desarrollo y las funciones futuras de 

un organismo, entre ellas, qué tan bien se desempeñan los

sistemas inmunitarios, reproductores y otros sistemas de 

un organismo.

Trastornos
Endocr inos

Imitadores:

Mensaje erróneo a la célula

Bloqueador:

Las señales normales no

logran llegar

receptor Agente disruptivo hormona

Además del DDT y sus metabolitos, otros plaguicidas

utilizados para el control de vectores, tales como el paratión,

el metoxicloro, el lindano, el endosulfán, el clorpirifós, el

malatión, el diazinón, el carbaril, y algunos de los piretroides

sintéticos, también son considerados disruptores del sistema

endocrino. Sin embargo, puesto que en ninguna parte del

mundo las regulaciones actuales que rigen la aplicación de

plaguicidas no requieren que éstos sean sometidos a un

examen respecto a sus efectos perturbadores del sistema

endocrino, per se, no se sabe con seguridad cuántos de 

los plaguicidas actualmente en uso pueden afectar al 

sistema endocrino.

El blanco más sensible a la perturbación del sistema

endocrino es el hijo recién nacido que se encuentra en

proceso de desarrollo, ya que gran parte de la gestión

neurológica, reproductora e inmunitaria que ocurre en el

útero sigue dándose en la etapa de la primera infancia.17

Muchas sustancias químicas sintéticas pueden atravesar la

barrera placentaria, con ello permitiendo que la madre

comparta la carga de sustancias químicas en su propio cuerpo

con su bebé.



Una amplia variedad de efectos trastornadores del sistema

endocrino en diversas especies han sido observados en el

medio ambiente natural y bajo condiciones de laboratorio.

Ejemplos de ello incluyen la disfunción tiroidea en las aves,18

los peces,19 y los mamíferos;20 las irregularidades de

crecimiento o de desarrollo en los peces;21,22,23 los reptiles,24,25

las tortugas,26 y los mamíferos;27,28 las anormalidades de

comportamiento en las aves;29 la desmasculanización y

feminización del macho en los invertebrados,30 los peces,31,32

las aves,33 y los mamíferos;34 la desfeminización y

masculanización de los peces hembra;35 y la vulneración de

los sistemas inmunitarios en las aves36 y los mamíferos.37

Trastornos endocrinos y efectos sobre el sistema
reproductor

La disminución general de algunas poblaciones de aves

predatorias y de las que se alimentan de peces salió a luz por

vez primera en los años sesenta debido a que el metabolito

del DDT, el DDE, provocó un decrecimiento continuo en

el grosor de la cáscara de los huevos de especies tales como

los halcones neblí, los pelicanos pardos, las águilas calvas, y

los pigargos.38 Los progenitores al posar sin querer causaron

la ruptura de los huevos con cáscara frágil y la muerte de los

polluelos. En fechas tan recientes como el año de 1994, el

grosor de la cáscara de los huevos de los halcones neblí en el

Ártico siguió observando una mayor delgadez que el grosor

promedio en la época previa a la aplicación del DDT.39

Un efecto más sutil pero que no deja de ser preocupante se

observó en los años ochenta cuando los científicos

empezaron a encontrar evidencia de que el DDT en

concentraciones tan pequeñas como 2 ppm podía feminizar 

a los machos de las aves mediante el desarrollo de órganos

reproductores femeninos en embriones machos. Estudios de

campo sobre colonias de gaviotas en el Lago Michigan y el

Lago Ontario encontraron una feminización significativa en

el 71 por ciento de los machos de las gaviotas argénteas.

También hubo una elevada incidencia de apareamientos

hembra-hembra en gaviotas normalmente conocidas por 

sus apareamientos monógamos y heterosexuales longevos.40

En las aves y en otras especies, los hábitos de celo y la

diferenciación sexual son primordialmente el resultado de la

acción del estrógeno y la del andrógeno durante el periodo

de desarrollo fetal. Es posible que incluso concentraciones

muy bajas de sustancias químicas como el DDT o el DDE

pueden influir en su maduración sexual. Este tipo de efectos

puede tener consecuencias graves para las poblaciones de aves.

L a s  s o l u c i o n e s  a l  d i l e m a  d e l  D D T

Trastornos endocrinos y efectos sobre el sistema
inmumitario

Hay una abundancia de literatura científica que documenta

los impactos de los plaguicidas sobre los sistemas

inmunitarios y que pone de relieve una preocupación seria

en materia de salud.41,42 Un sistema inmunitario sano implica

el reconocimiento y la respuesta pronta a la exposición a un

agente extraño. Si los linfocitos no están presentes en

números suficientes o si su capacidad de reproducirse en

respuesta a un patógeno (esto es, un virus, una bacteria, o 

un parásito) se encuentra comprometida, el organismo será

vulnerable a contraer enfermedad.

La evidencia experimental en ratones, ratas, conejos y 

cabras demuestra claramente que el DDT y los piretroides

sintéticos – el cipermetrín, el deltametrín, y el permetrín –

pueden bajar la producción de anticuerpos, la proliferación

de linfocitos, la fagocitosis, y el número total de glóbulos

blancos, siendo que la merma de cualquiera de ellos 

puede aumentar el tiempo que tarda el organismo en

responder a las infecciones. Algunos de estos efectos son

transgeneracionales y están mediados por hormonas en el

proceso del desarrollo fetal. Por ejemplo, ratones hembra

que fueron expuestas al DDT durante un periodo de seis

meses y cruzadas con machos no expuestos tuvieron hijos

con un producción disminuida de linfocitos.43

Este daño del sistema inmunitario no constituye nada más un

asunto sencillo del nivel de exposición al plaguicida. Las

dietas deficientes en proteínas o niveles elevados de estrés

magnifican la inmunosupresión ocasionada por la exposición

al DDT.44 Esto plantea preocupaciones con respecto a los

segmentos sensibles de la población, tales como las personas

muy jóvenes, los individuos en proceso de desarrollo, o las

personas de edad avanzada.

En su mayor parte se desconoce la magnitud de la

inmunosupresión proveniente de plaguicidas en las

poblaciones de humanos y de vida silvestre.45 Sin embargo,

las consecuencias directas de la inmunosupresión – un

aumento en la frecuencia de las infecciones y del cáncer46 –

plantean preocupaciones serias en materia de salud.

Asimismo, puesto que el sistema inmunitario se encuentra

estrechamente entrelazado con las funciones de los sistemas

endocrinos y nerviosos, los efectos indirectos o sutiles por la

exposición a los plaguicidas pueden tener repercusiones a

través de todo æ afectándose así la salud y el desarrollo de los

seres humanos y de la vida silvestre.

14



P a r t e  B  –  E x p o s i c i ó n  y  e f e c t o s

15

Efectos de los trastornos endocrinos sobre el
sistema nervioso

Los plaguicidas fueron diseñados para trastornar el

funcionamiento neurológico en las plagas; pero pueden

bloquear asimismo los receptores o destruir las enzimas que

desempeñan un papel importante en la transmisión de

mensajes en los sistemas nerviosos de especies que no

constituyen el objetivo. Si se trastorna este sistema de

mensajeros durante el desarrollo fetal o en la primera etapa

de la vida, esto puede tener efectos de gran alcance. Por

ejemplo, cuando los ratones fueron expuestos al DDT o al

deltametrín (un piretroides sintético) a los 10 días después de

su nacimiento, se observaron cambios permanentes, incluidos

un aumento de actividad e hiperactividad de los nervios, lo

que persistió en los adultos cuatro meses más tarde.47,48 Las

ratas que fueron expuestas a los 9–13 días de edad a niveles

bajos de deltametrín tuvieron pesos cerebrales y corporales

más bajos, un retraso en su desarrollo neurológico, y una

alteración permanente en la anatomía de sus cerebros

adultos.49 Las ratas adultas que fueron expuestas al deltametrín

durante 15 días desarrollaron un comportamiento agresivo y

padecieron un decremento en sus capacidades de aprendizaje

en experimentos con laberintos. Sin embargo, puesto que

este tipo de efectos involucran a la estructura del cerebro,

resulta difícil evaluar los efectos directos para el ser humano.

Efectos directos sobre la lactancia

Se han dado informes sobre la presencia de DDT en la leche

materna desde los años cincuenta.50 Los estudios realizados

muestran que las mujeres norteamericanas de orígen africano,

las mujeres de la población esquimal de los inuit, y las

fumadoras generalmente observaron niveles más altos de

DDT en su leche y en otros tejidos adiposos y la

disminución de dichos niveles a través del curso de la

lactancia.51,52,53 Sí se dispone de alguna información respecto a

la relevancia del DDT en los tejidos de las madres y en la

leche materna para sus hijos. Por ejemplo, hay informes de

que bebés de bajo peso al momento de nacimiento y bebés

prematuros observaron niveles más altos del DDE en su

sangre en comparación con los bebés de peso normal y los

productos de embarazos a término.54 Además, se encontraron

niveles más altos de DDT en las mujeres quienes habían

dado a luz a los bebés prematuros.55

Varios estudios sobre el DDT/DDE en la leche materna que

se realizaron en el estado de Carolina del Norte y en el

norte de México mostraron que la duración de la lactancia

estuvo inversamente relacionada con la concentración del

DDE en la leche.56,57 La existencia de niveles altos de

estrógeno durante el embarazo inhibe el comienzo de la

lactancia plena, y, después del nacimiento, la caída en los

niveles de estrógeno es la que, en parte, permite el inicio de

la lactancia. Aun cuando no es un mecanismo clásico

disruptor del sistema endocrino, la presencia de imitadores

del estrógeno como el DDT o el DDE provocaría una

disminución en la cantidad de leche, produciéndose el

destete temprano.

Cáncer mamario

La preocupación de que los estrógenos ambientales como el

DDT contribuyen al cáncer surge de los aumentos, por

razones que aún no se comprenden bien, en las tasas de

cáncer mamario a lo largo de los últimos 25 años, ello

aunado al hecho de que el cáncer mamario ha sido vinculado

con niveles más altos del estrógeno. Algunos estudios58,59 han

encontrado correlaciones entre concentraciones más altas de

DDT y de DDE y mujeres que han desarrollado cáncer

mamario, mientras que otros estudios no han encontrado

tales correlaciones.60 Puede ser que la exposición in utero

juegue un papel, potencialmente a través de un aumento del

número de los receptores del estrógeno durante el desarrollo

fetal, con los efectos no observados hasta más tarde en la

vida. Para que verdaderamente se puedan establecer vínculos

entre el DDT (y otras sustancias químicas sintéticas) y la

ocurrencia del cáncer mamario se requiere de conocimientos

de la exposición a tales sustancias químicas en el útero o

durante la primera infancia.

Las alteraciones a los comportamientos de procreación y 

de los padres, la feminización de los machos, la fecundidad

disminuida, los problemas de desarrollo, la depresión 

de la función inmunitaria, las funciones neurológicas

comprometidas, y los cambios en los comportamientos

sociales son apenas algunos de los efectos observados de los

trastornos endocrinos. En algunas especies, la exposición al

DDT y a otros COP han ocasionado inestabilidades o

derrumbes de las poblaciones. La ocurrencia de cualesquiera

de tales cambios a través de la población de una especie

cualquiera, incluida la del ser humano, plantea

preocupaciones serias. Estos peligros cada vez mejor

documentados exigen que la dependencia actual de

plaguicidas para el control de vectores de enfermedades 

sea sometida a un escrutinio cuidadoso.
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4. Exposición

Los niveles de DDT han disminuido de un promedio global de 12 ppm a por debajo de 7 ppm en el hombre y

en otros mamíferos,61 aunque personas y la vida silvestre en ciertas regiones del mundo presentan concentraciones

mucho más altas. Por ejemplo, las mujeres en Zimbabwe presentan concentraciones del DDE en su leche

materna que son 25 veces más altas que las observadas en mujeres norteamericanas.62 En muchas regiones del

mundo, los niños lactantes ingieren cantidades de DDT y sus metabolitos muy superiores al límite recomendado

por la OMS de 1 ppm de grasa de Ingestión Diaria Total. 

Para los tres meses de edad, los niveles de DDT de algunos

bebés alcanzan a los de sus madres. Incluso dentro de las

regiones, las concentraciones varían dramáticamente. Por

ejemplo, muestreos de leche materna en Verácruz, México,

en 1994 y en 1995 muestran concentraciones que fluctúan

de 0.99 a 26.9 ppm en grasa. La estimación de la ingestión

media diaria de DDT por el bebé a través de la leche

materna es de 36.06 ppmm/día (con una fluctuación que va

de 5.5 a 151 ppmm/día, cuyo cálculo está basado en un peso

corporal medio de 5 kg, en un contenido medio en la grasa

de la leche de 3.5 por ciento y en una ingestión media diaria

de leche de 0.8 L).63

Niveles Límite del DDT

Límites Concentración de DDT y Metabol i tos

ONivel límite (alto riesgo) en especies 

predatoras de rapiña64,65 1 ppm DDE 

Residuos de DDE en halcones nebrí 

causantes de fracaso reproductor66 15–20 ppm DDE

Concentración sospechada de DDE que 

afecta la reproducción en la especie de garzas67 10 ppm DDE

Nivel límite para efectos tóxicos o 

muerte de huevos de trucha de ríos68 1.5 ppm DDT peso mojado

Nivel límite mortífero de huevos 

salmónidos69 1–10 ppm DDT, peso mojado

Supresión de reflejos en neonatos70 >4000 ppb DDE en grasa

Reducción de la duración de la 

alimentación de pecho e inhibición 

de la lactancia71 3000 ppb DDE en grasa

Niveles de acción y límites recomendados para el
DDT y metabolitos

Organismo Criter ios  del  DDT y metabol i tos

Objetivos del Acuerdo de la Calidad de

l Agua de los Grandes Lagos, 1978 1 ppm peso mojado

Health Canada, Ingestión Diaria 

Tolerable (IDT) 20 ppmm/día

FAO/OMS, Ingestión Diaria Tolerable 20 ppmm/día

OMS, Norma para Agua Potable 1 ppmm

OMS, Norma para DDT, leche 1 ppm

La US Food and Drug Administration, 

Nivel de Acción para peces (peso mojado) 5 ppm 

Health Canada, concentración máxima admisible

Peces 5 ppm

Huevos y hortalizas frescas 0.5 ppm

Lácteos, carne y derivados de carne 1 ppm

Agua potable 1 ppm

Michigan Department of Public Health, límites 

recomendados para el consumo de pescado 5 ppm

US EPA Nivel Mínimo de Riesgo (NMR) 0.0005 ppmm/día

US EPA Niveles de Acción recomendados

Mayoría de frutas y hortalizas 0.1–0.5 ppm

Huevos: 0.5 ppm

Granos: 0.5 ppm

Leche: 0.05 ppm

Carne: 5 ppm

Exposiciones por rociamientos en 
el interior de las viviendas72

Generalmente se ha dado por sentado que la utilización del

DDT para rociamientos en el interior de las viviendas ha

constituido una fuente menor de exposición para los
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residentes. Esto pudo haber sido la situación cuando el uso

del DDT era muy difundido y voluminoso en aplicaciones

en la agricultura en los años setenta, y antes, y cuando 

era asimismo un contaminante extendido en la cadena

alimentaria. Por ejemplo, el examen de 1993 de

herramientas antipalúdicas consideró los datos anteriores a

1977 que mostraban niveles comparables de residuos de

DDT en la grasa de los residentes cuyas viviendas eran

rociadas regularmente con DDT con los niveles de residuos

observados en la población general.73 Sin embargo, datos más

recientes indican que muchas de las concentraciones más

altas de residuos de DDT en humanos se encuentran en

zonas donde los rociamientos con DDT en el interior de las

viviendas constituyen una medida común para el control de

vectores.74 Lo que no puede determinarse es si acaso hay

asimismo un uso no autorizado con fines agrícolas. En

cambio, las concentraciones están declinando donde se ha

descontinuado la utilización del DDT.

Además, persiste una suposición de que la utilización del

DDT en el interior de las viviendas contribuye sólo

cantidades pequeñísimas al medio ambiente.75 En la medida

en que deliberadamente y efectivamente se reduce la

utilización del DDT, el potencial de los rociamientos en el

interior de las viviendas para contribuir a la carga de DDT

en los cuerpos de los residentes, así como a la contaminación

ambiental, va adquiriendo importancia.

Con objeto de explorar este tema con mayor profundidad, el

WWF comisionó el desarrollo de un modelo de equilibrio

de masa que proporcionaría estimaciones referentes al

destino del DDT y de otros plaguicidas utilizados para

rociamientos en el interior de las viviendas.76 El modelo

emplea el concepto de fugacidad – la tendencia de las

sustancias químicas a trasladarse de uno o más ‘compuestos’

del medio ambiente hacia otros – para estimar de qué forma

el plaguicida se traslada, a través de qué periodo de tiempo, y

dónde el plaguicida irá a parar. Los parámetros clave

empleados en el modelo son:

• las propiedades físicas y químicas básicas del plaguicida

• las características físicas de la habitación y su contenido

• las afinidades del plaguicida a diferentes componentes

del medio ambiente, por ejemplo con el DDT, su

afinidad a la grasa versus al aire o al agua

• las tasas de transferencia de las fases, v.gr., degradación,

vaporización

• el comportamiento de las personas en la habitación, v.gr.:

tasas de inhalación, tasas de comsumo de alimentos

El objetivo del modelo es proporcionar un cuadro cuantitativo

del destino del DDT y de otros plaguicidas que son rociados

en el interior de las viviendas. De particular interés son el

alcance de la absorbancia por parte de los residentes y el

alcance de la migración al medio ambiente exterior.

El modelo matemático arroja una estimación del plaguicida

aplicado que permanece en las paredes, que es transferido al

aire, a los alimentos, y a otros ‘compartimientos’ de la

vivienda por vía de diferentes rutas, que es transferido al

medio ambiente exterior por vía de diferentes rutas, que es

absorbido por los residentes por vía de diferentes rutas, que

es degradado, etc. En este caso, el modelo solamente aborda

a un solo habitante varón adulto. El comportamiento muy

distinto, los patrones de consumo y las tasas de inhalación de

los niños, sobre todo su actividad frecuente de llevarse las

manos a la boca que los expone a muchísimos más

contaminantes por vía de la ingestión y la exposición

dérmica, no fueron modelados; pero cabe la posibilidad de

que podrían arrojar resultados bastante diferentes. Tampoco

ha sido modelada la transferencia potencial del DDT a los

bebés por vía de la leche materna.

El modelo de equilibrio de masa estimó el destino del DDT

a los 180 días siguientes después de una sola aplicación de

670 gramos aplicada a una tasa de 2 gramos por metro

cuadrado. Debido a las incertidumbres en ciertos parámetros

del modelo, por ejemplo la tasa de ventilación de la

habitación, se dan las cantidades como intervalos antes que

como valores enteros.

Extracción física y transferencia al exterior. Entre 400 a 

550 gramos (60 a 82%) del total del DDT aplicado se extrae

físicamente de las paredes y se transfiere al exterior. El

modelo partió del supuesto de que, debido a su forma

cristalina, el DDT se descascarillaría de las paredes

asentándose sobre las superficies, y finalmente sería trapeado

o escombrado al exterior. Alternativamente, el DDT podría

extraerse de las paredes por la acción de lavado de las mismas

y ser transferido al medio ambiente exterior por vía del agua

sucia, como lo indican las encuestas llevadas a cabo por el

WWF en México.
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SORCIÓN A 
SUPERFICIES 
NO ROCIADAS

ROCIAR SOBRE LAS 
PAREDES Y  
DEBAJO DE LOS 
MUEBLES

EVAPORACIÓN 
DEL PISO Y 
DEL POLVO

CIRCULACIÓN 
Y MEZCLA CONTINUA
DE GASES Y AEROSOLES

REMOCIÓN FÍSICA, 
v.g., : escombrado hacia el 
exterior, después de 6 
meses 400 a 670 g aplicado 
es removido

EVAPORACIÓN

3

INTERCAMBIO CON EL
AIRE LIBRE 

concsentración en aire
libre = 1 ug/m

INHALACIÓN DE 
GASES Y AEROSOLES 
(aprox. 20 ug/ día)

EXCRECIÓN DEL 
INSECTICIDA y de 
sus metabolitos 
(5-15 ug/hr)

SORCIÓN A PRODUCTOS 
ALIMENTICIOS, tanto de fuentes 
tanto exteriores como interiores 
(5-15 mg/hr)

INGESTIÓN

ABSORCIÓN 
DÉRMICA, 
de superficies 
(5-20 ug/hr)

SE TRANSFIERE A LOS NIÑOS POR 
LA LACTANCIA

EL RECUMBRIMIENTO 
DE LAS PAREDAS 
CAE AL PISO 
(11 - 14 g/m  
permanece en las 
paredes)

2

RETENCIÓN/ ACUMULACIÓN 
EN LOS TEJIDOS, retención 
neta de 0.05 - 0.15 g del 
total de ddt en la grasa

Diagrama esquemático del
dest ino de los  insect ic idas
en inter iores
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Absorción en los alimentos. Es muy posible que el DDT sea

absorbido del aire y del polvo acumulándose en los

alimentos, sobre todo en los alimentos grasos tales como la

mantequilla y la leche, las cuales tienen una alta afinidad al

DDT. Las concentraciones logradas en los alimentos pueden

ser bastante grandes – del orden de partes por millón – pero

la masa total de DDT en los alimentos será pequeña en

comparación con la masa en la habitación, esto es, inferior a

1 gramo.

Evaporación. Se calcula que es mínima la evaporación

directa de las paredes, pero que sí ocurre en forma constante

y está basada en la presión del vapor de la sustancia química.

Sin embargo, puesto que se calcula que las concentraciones

en el interior de las viviendas son de una orden de magnitud

tres veces más elevadas que las del aire libre en el exterior, 

es seguro que hay transferencia del DDT al exterior en la

fase gaseosa.

Permanencia en la superficie de las paredes. Entre 120 hasta

270 gramos (18 a 40%) permance sobre las paredes y otras

superficies 5 meses después de la aplicación inicial. En el

entorno interior de las viviendas, con acción de la luz y

acción biológica limitadas, la degradación del DDT sería

particularmente lenta. Las aplicaciones posteriores darán

lugar a alguna acumulación, pero al cabo de más o menos un

año se desarrollará una situación de creación continua en la

que hay un cantidad promedia bastante constante de entre

400–500 gramos que permanece en la habitación, con el

intervalo siendo de 100–800 gramos y la tasa de aplicación y

la tasa de pérdida de la habitación siendo aproximadamente

iguales. Con una habitación de 360 metros cuadrados, esto

corresponde a de 1.1 a 1.4 gramos por metro cuadrado.

Mientras que ello aún representa casi la mitad del DDT

aplicado, resulta una cantidad mucho más baja que los

2 g/m2 que se pretende alcanzar para considerarla como una

dosis activa. Esto explicaría por qué las pruebas de eficacia

estandarizadas para medir la mortalidad de los mosquitos

muestran una reducción con el tiempo en el desempeño del

contacto con el insecticida.

Absorbancia humana. Se estima que un solo residente varón

adulto absorbe el DDT por causa de su aplicación en el

interior de la vivienda en el orden de 1 microgramo por

hora o 20 microgramos por día por inhalación. Esto

representa una fracción pequeñísima del DDT aplicado.

Aunque se calcula que las concentraciones en el aire son

mucho más elevadas que aquéllas en el aire libre en el

exterior, la inhalación es una ruta de exposición humana que

relativamente no tiene importancia. Por otra parte, son rutas

significativas de exposición la absorbancia a través del

consumo de alimentos en los que el DDT se ha depositado o

migrado y el contacto dérmico. Esta última ruta sería

particularmente pertinente para las personas que se ocupan

de la limpieza de las paredes y los pisos, y para los infantes y

los niños quienes están en contacto regular con superficies

contaminadas.

Se estima que la absorbancia total a través de un periodo de

seis meses se ubica en el intervalo de 0.1 a 0.3 gramos. Puesto

que la excreción sería de aproximadamente un 50%, hay una

retención neta de 0.05 a 0.15 gramos de DDT total en la

grasa. El modelo estima que, con la exposición continua,

esto es, cada 6 meses, las concentraciones de DDT en la

grasa aumentarían a través del tiempo en el intervalo de

3–9 ug/g de grasa por año para un varón adulto. Sin embargo,

esto no continuaría indefinidamente, ya que, después de

aproximadamente cinco años, la concentración empezaría a

estabilizarse en un nivel de 10 a 30 ppm de grasa. Esto refleja

un punto de saturación en el cuerpo y se ubica dentro del

intervalo que en la realidad se encuentra en la grasa del

tejido adiposo del hombre en regiones del mundo en donde

se usa el DDT o éste está altamente concentrado.

Se dispone de pocos datos experimentales o de monitoreo

contra los cuales se pueda validar los resultados de este

modelo de equilibrio de masa, si bien no debería ser difícil la

obtención de datos concretos sobre los niveles de residuos en

las paredes y en las superficies, así como datos concretos

relativos a concentraciones de DDT en el aire, en los

alimentos, y en la grasa del tejido adiposo de los residentes.

El modelo podría beneficiarse asimismo de un refinamiento

de los datos de entrada, incluyéndose en ellos el

almacenamiento de los alimentos y los patrones de consumo,

el comportamiento de tareas de limpieza, e información

específica acerca del consumo de alimentos y los

comportamientos en el interior de las viviendas de los niños.

La utilización del modelo de equilibrio de masa como una

herramienta de chequeo indica que, en términos generales,

gran parte del plaguicida rociado en las paredes y los muebles

durante operaciones de rociamientos en el interior de las

viviendas acaba por ir a parar al entorno exterior. Además,

una cantidad pequeña pero significativa es transferida por vía

de los alimentos a los residentes, lo que puede contribuir

sustancialmente a la carga de DDT en sus cuerpos.



5. Persistencia del DDT en programas para el control de vectores

El considerar los efectos establecidos que el DDT tiene sobre la vida silvestre como un problema distinto a los

efectos adversos sobre la salud del ser humano es formular una dicotomía falsa. La evidencia científica referente

a la conexión entre la salud de la vida silvestre y la salud del ser humano es cada vez más sustancial. Los impactos

adversos sobre la salud observados en la vida silvestre y en animales de laboratorio por causa de concentraciones

de DDT y de otros COP son indicadores de la situación humana potencial debido a que los procesos biológicos

de los sistemas endocrinos, inmunitarios, nerviosos, y reproductores son comunes para todos los animales. 
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Asimismo, muchas poblaciones humanas dependen del

pescado y de otra vida silvestre para una porción grande de

su dieta. Así, pueden acumular altos niveles de residuos

persistentes de plaguicidas, incluido el DDT, provenientes de

dichas fuentes. Los inuit en la región ártica de Canadá son

un grupo cuya dieta tradicional y leche materna han llegado

a contaminarse peligrosamente.77 Las reglamentaciones

estrictas en materia de residuos de plaguicidas para alimentos

importados por Estados Unidos, Europa, y algunos países de

Asia reflejan las preocupaciones de las autoridades de salud

en torno a los impactos sobre la salud del ser humano. En

donde los programas de lucha antipalúdica aplican repetidas

veces rociamientos a las viviendas, resultan particularmente

altas las cargas de residuos de DDT en los cuerpos de los que

viven en los hogares y en los de los aplicadores.78 Las

aplicaciones ilegales, con fines agrícolas, del DDT propician

asimismo el agravamiento de los impactos sobre la salud del

ser humano.

Con todo, los profesionistas y las autoridades responsables en

el sector de salud pública, incluidos los especialistas de la

OMS y sus asesores, han sido renuentes a excluir de su

arsenal el arma del DDT. Además de no asignarle mucho

peso a los impactos no humanos del DDT, debajo de dicha

postura hay una serie de consideraciones. En primer lugar, al

DDT se le ve como no costoso æ una consideración

importante cuando se recortan los presupuestos de salud

pública y se multiplica el número de problemas apremiantes

de salud. Se supone que los insecticidas sustitutos son 

de manejo más caro y que habría que aplicarlos con 

mayor frecuencia.

Sin embargo, no es necesario que los piretroides sintéticos

sean aplicados a las viviendas con mayor frecuencia que el

DDT. El costo de insecticidas alternativos está declinando, y

sus costos logísticos y de aplicación pueden ser inferiores a

los correspondientes para el DDT. Es asimismo razonable

considerar que los organismos donantes pudieran persuadir a

las empresas productoras de plaguicidas a bajar el precio de

productos utilizados con fines de salud pública, como ya ha

ocurrido con varios fármacos para el tratamiento de

enfermedades tropicales. Y, en vista de que la gestión

ambiental, el control biológico, y las cortinas de mallas para

camas se prestan para la participación de la comunidad y la

distribución de los costos, los insecticidas sustitutos pueden

resultar más baratos o bien costar cerca de lo mismo que los

enfoques basados en el DDT. Los intereses del sector privado

y otros sectores del gobierno que se benefician de métodos

menos tóxicos para el control de enfermedades pueden 

que estén asimismo dispuestos a participar en la financiación

de los gastos.

Segundo, algunos insecticidas alternativos, en particular los

plaguicidas organofosforados, tienen una acción tóxica más

aguda para los seres humanos que el DDT, lo que plantea

preocupaciones entre los especialistas dedicados al control de

enfermedades en torno a la necesidad de proporcionar más

capacitación y equipo caro protector a los trabajadores de

fumigación. Sin embargo, la tendencia que se observa es que

los piretroides sintéticos están ganando terreno. Éstos no son

tan tóxicos para los seres humanos y con respecto a ellos la

OMS no está recomendando que debieran tomarse

precauciones ocupacionales especiales.
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Tercero, puesto que la resistencia de los vectores a los

insecticidas constituye una amenaza constante a la eficacia de

los pocos productos que parecen ser lo suficientemente

seguros para su uso en la salud pública, algunos consideran

desaconsejable descartar el DDT cuando los vectores de

enfermedades en muchas regiones aún son susceptibles a la

aplicación de esta sustancia química. Sin embargo, diversas

técnicas como la rotación cuidadosa de plaguicidas que no

incluyen al DDT han sido usadas en planes de manejo de la

resistencia, junto con otras medidas de control de vectores

no químicas.

Cuarto y por último, los expertos científicos de la OMS

parecen haber centrado la atención mayormente en lo 

que pudiera llamarse puntos finales de salud tradicional –

cáncer y toxicidad aguda. Se le ha prestado poca, si es 

que alguna, atención a la nueva ciencia de los impactos

transgeneracionales del DDT y de otros plaguicidas. Esto 

no resulta sorprendente, en virtud de que el último examen

significativo del DDT realizado por la OMS en un contexto

de salud pública ocurrió en 1993, y la mayor parte de 

la literatura científica sobre los impactos de estas sustancias

químicas disruptoras hormonales sobre los desenlaces

reproductores, neurológicos, inmunitarios y de comportamiento

data de fechas posteriores a dicho examen,. Sin embargo,

ahora existe un caso convincente, basado en la ciencia, para

que se vuelva a plantear el examen del DDT y de otras

sustancias química alternativas que han sido recomendadas.

1 2 3

En 
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calientes los 
OC se 
evaporan

OC (organoclorados)

Los OC en 
el aire son 
desplazados 
por vientos 
hacia 
lugares más 
fríos

En 
temperaturas 
frías los OC se 
condensan y 
caen a la tierra.
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P A R T E  C

R E S E Ñ A S  D E  E N F O Q U E S

A L T E R N A T I V O S

1. Introducción

El WWF se abocó a la búsqueda de aplicaciones exitosas para adelantar estudios más exhaustivos orientados a

investigar la factibilidad de métodos para el control de vectores que promuevan la salud pública, prevengan el

deterioro y la contaminación ambiental, conserven la biodiversidad y sean sostenibles1. Los criterios de selección

fueron los siguientes:

• Control mantenido o mejorado de enfermedades;

• Uso de métodos químicos y/o no químicos alternativos al DDT;

• Reducción significativa en los insecticidas utilizados;

• Evidencia de que no hay impactos adversos sobre la conservación; y

• Factibilidad financiera;

El proceso de selección favoreció, además, aquellos enfoques que ilustraran una estrategia de Manejo Integrado

de Vectores (MIV) y/o que abordaran los retos de la participación de la comunidad, la ampliación de proyectos

piloto, y el logro de la sostenibilidad. 

Se dio prioridad a los enfoques pertinentes al compromiso de

México de eliminar gradualmente el DDT para controlar el

paludismo, y a aquellos programas que no habían sido

destacados previamente. Este último criterio se suscitó

debido a que había un número considerable de reseñas de

proyectos entre las cuales escoger, incluidos los programas

nacionales para el control del paludismo de Brasil,2

República Dominicana,3 y Gambia,4 y los esfuerzos

regionales y locales en Asia y América Latina.5 Los escogidos

provienen de Africa, Asia, y América Latina y abordan tres

enfermedades tropicales principales transmitidas por vectores.

El paludismo es el tema de cuatro de las seis reseñas, y el

mismo se destaca en las conclusiones y las recomendaciones

de este informe. Sin embargo, esta narración empieza con las

reseñas de programas de control para otras dos enfermedades
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de amplia difusión, que son transmitidas por vectores: un

programa para el control de la enfermedad del sueño en

Botswana, y otro, multinacional, para el control de la

oncocercosis en Africa Occidental. El manejo innovador y

ambientalmente consciente de dichos programas en lo que

atañe a retos similares a aquellos que aún se encaran en

materia de control del paludismo, las características comunes

de orden tecnológico, y las ideas y principios de amplia

aplicación que incorporan, hace que ellos sean modelos

potenciales en muchos sentidos. En particular, ambos

programas son notables por su excelente utilización de la

ciencia y por tener un fuerte componente de monitoreo

ambiental, todo lo cual les ha ayudado a lograr reducciones

impresionantes en la cantidad y toxicidad de los insecticidas

utilizados para el control de vectores.

Las reseñas sobre el paludismo empiezan en la India, con un

enfoque de MIV biodependiente que ilustra un manejo de

vectores apoyado en la gestión ambiental y en el control

biológico, antes que en los insecticidas. Un ejemplo de

Tanzania aborda la instalación e impacto de los mosquiteros

o Redes Tratadas con Insecticida (RTI). El programa de

lucha antipalúdica de las Filipinas demuestra la incorporación

de los RTI en una estrategia de lucha antipalúdica integrada,

similar a la que muchos otros programas nacionales ponen en

práctica. Por último, el programa nacional de México se

reseña en el contexto del proceso de investigación de

opciones para la eliminación gradual del DDT.

En cada una de estas reseñas, el uso de plaguicidas fue

eliminado o reducido, mientras que el control de la

enfermedad fue mantenido ó mejorado. En algunos casos, las

comunidades locales fueron participantes clave, lo que

contribuyó al éxito y a la eficacia con relación al costo de

estos programas alternativos para el control de vectores. La

reseña de Kheda, como muchas otras no seleccionadas para

este informe, ofrece un ejemplo de control eficaz de vectores

que no utiliza medidas químicas. Todas estas reseñas ofrecen

evidencia fuerte de que para el control de vectores ya no es

necesario el uso de medidas introducidas hace 50 años, como

el DDT. Cuando se consideran las amenazas conocidas y las

potenciales del DDT a la salud, el uso continuado del

mismo, fuera de circunstancias excepcionales, no tiene

justificación en términos de eficacia, relación beneficio-costo

o salud humana.

Botswana

África Occidental

India

Tanzania

Filipinas

México

Local ización de los
enfoques a lternat ivos
reseñados
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La tripanosomiasis africana, una enfermedad severa producida por protozoarios parásitos en el

género Trypanosoma, se conoce como “enfermedad del sueño” en los humanos y “nagana” en el

ganado. En Botswana, solamente es un problema en el delta de Okavango, en la región norte del

país. El delta es una de las zonas pantanosas más grandes y diversas de Africa, internacionalmente

reconocida como merecedora de protección. Una industria turística de miles de millones de dólares

depende de que se logre controlar la enfermedad y su vector, la mosca tsetsé (Glossina morsitans

centralis). Por consiguiente, el gobierno de Botswana ha brindado al programa un apoyo político y

financiero a largo plazo.

En 1993, después de 20 años de rociamiento anual con DDT sobre el terreno, seguido por la

aplicación aérea de otros insecticidas, la División para el Control de la Mosca Tsetsé del Ministerio

de Agricultura de Botswana optó por cambiar a la utilización de “trampas de tela” impregnadas con

cebo de olor de huésped y tratadas con pequeñas cantidades de insecticida piretroides sintético. 

Las trampas, que atraen y matan a la mosca tsetsé, han mantenido el control del insecto y de la

enfermedad. El costo resulta similar al del rociamiento con DDT; aunque, dado el costo de la

mano de obra en Botswana, las trampas resultan dos veces más costosas que la aspersión aérea. 

El esfuerzo para controlar la mosca tsetsé africana, incluido el de Botswana, se ha beneficiado 

de la investigación a largo plazo, de la excelente colaboración entre los científicos de los países

instrumentadores y de los donantes, y del apoyo de proyectos regionales internacionalmente

financiados. Las trampas de tela utilizadas en Botswana, lo mismo que las impregnadas con cebo 

de olor y sin insecticida usadas en otras partes, representan los últimos adelantos. La investigación

ha producido asimismo sistemas de información geográfica (SIG) para almacenar, integrar, y

presentar información, así como un sistema computarizado de manejo de datos que utiliza el

posicionamiento global vía satélite para ubicar trampas. Todo esto hace posible el monitoreo de las

operaciones de campo, y mejora grandemente la distribución y el mantenimiento de las trampas.

Además, mediante la investigación se está anticipando el desarrollo de resistencia a los piretroides

Control de la tripanosomiasis en el delta de Okavango, Botswana6
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sintéticos usados en las trampas, con el fin de identificar insecticidas alternativos que ofrezcan

seguridad e incluyan hormonas reguladoras del crecimiento de insectos y agentes patógenos 

de insectos.

Los especialistas dedicados al control de la mosca tsetsé, han demostrado desde hace tiempo estar

conscientes de los potenciales impactos ambientales adversos de sus programas de salud, de modo

que han incluido en ellos evaluaciones y monitoreos ambientales. Como resultado, las tecnologías

de control continuaron volviéndose más seguras, sostenibles y eficaces. El rociamiento de

insecticidas sobre el terreno y las aspersiones aéreas condujeron a producir efectos agudos severos

sobre animales que no eran el objetivo, y/o a la contaminación de la vida silvestre con residuos de

insecticidas. En cambio, las trampas son relativamente selectivas, no contaminantes, y seguras para

los trabajadores. Estas, permiten reducir el peligro, la persistencia, y la cantidad del insecticida

utilizado, así como su contacto con el medio ambiente y con especies que no son objetivo.

Las trampas de tela del delta del Okavango tienen otra ventaja que aumenta su sostenibilidad: se

prestan para ser producidas, distribuidas y/o administradas por las comunidades y el sector privado.

Encuestas efectuadas a operadores turísticos y a las comunidades en 1996, encontraron que grandes

mayorías de cada uno de los grupos estaban dispuestas a contribuir al control de la mosca tsetsé, 

a cambio de una compensación apropiada. Dado que, históricamente, la disponibilidad de 

recursos humanos y de transporte han sido factores limitantes clave, dichos ofrecimientos son

potencialmente de bastante ayuda. Se está estudiando la posibilidad de fomentar acuerdos de

asociación entre entidades públicas y privadas que sean de mutuo beneficio, como el alivio fiscal

para las compañías turísticas y el empleo para los miembros de las comunidades.

A partir de 1946, y por un periodo de casi 30 años, el DDT fue aplicado semanalmente a algunos

ríos en Africa Occidental para matar las larvas de mosca negra de la especie Simulium, la cual es

transmisora de la oncocercosis o “ceguera de los ríos”, una enfermedad debilitante producida por el

nematodo parásito Onchocerca volvulus. El Programa de Lucha contra la Oncocercosis (OCP, por sus

siglas en inglés), iniciado por un grupo de siete países en Africa Occidental, en 1974, está ahora

logrando el control de enfermedades con la aplicación aérea de cantidades mucho más pequeñas de

insecticidas alternativos, combinados con ivermectín, un tratamiento farmacológico para la

población infectada. El OCP, un proyecto multilateral implementado por la OMS, fue finalmente

financiado por un consorcio de 21 donantes, y ampliado poco a poco hasta abarcar 1,3 millones de

kilómetros cuadrados y 50.000 kilómetros de ríos en 11 países. El Comité de Organismos

Patrocinadores, que tiene a su cargo la supervisión del proyecto, está constituido por los

representantes de la OMS, el Banco Mundial, la FAO, y el PNUD.

El OCP rechazó al DDT debido al riesgo de bioacumulación y a los peligros para las especies no

objetivo. El insecticida de preferencia, el temefós, tiene una toxicidad muy baja para los mamíferos

y los peces y una buena selectividad para la mosca negra. Sin embargo, ya en 1989 la mosca negra

había desarrollado una resistencia al temefós en la mayor parte de la zona cubierta por el proyecto.

En la actualidad, la resistencia se maneja empleando el temefós en rotación con otros compuestos

Control de la oncocercosis en África Occidental7
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organofosforados como piraclofós y foxim, el carbamato carbosulfán, los piretroides sintéticos

permetrín y etofenprox, y el insecticida biológico Bacillus thuringiensis (B.t.). El patrón de rotación

lo determinan grupos de prueba itinerantes, que continuamente monitorean la sensibilidad de la

mosca negra. La resistencia al temefós ha retrocedido, y en general no se han registrado cambios en

la sensibilidad a los otros insecticidas.

La investigación aplicada que reduce los gastos de operación y que maximiza los resultados ha 

sido una parte integral del OCP. Entre otros, ha ayudado a asegurar que las aplicaciones de los

insecticidas se hagan de un modo que minimice los impactos sobre la vida acuática que no es

objetivo. Desde el inicio del programa, una red de 100 estaciones de monitoreo del agua, que

funciona con energía solar, ha transmitido vía satélite, información sobre profundidad de arroyos 

a una estación terrestre, que utiliza computadoras para pronosticar los flujos de agua. Esta

información se usa para escoger insecticidas y dosis apropiados y para planificar las rutas de

rociamiento más eficaces en relación con el costo. La eficiencia de las aplicaciones se mejora aún

más mediante el uso de equipo computarizado de aspersión en los aviones, el cual ayuda al piloto 

a escoger las bocas de aplicación apropiadas y a aplicar los larvicidas según las especificaciones 

más convenientes para el insecticida utilizado, el hábitat, y la cantidad de químico que se propone

descargar. Esta precisión en la aplicación impide la sobredosificación de insecticidas tóxicos, que 

es costosa, así como la descarga de dosis excesivamente bajas que podrían promover la resistencia 

a los insecticidas.

Desde el inicio del proyecto, paneles de expertos asesores formalmente designados estudiaron el

impacto ambiental de los insecticidas aplicados, aprobándolos o rechazándolos para su uso por 

el programa, y formulando recomendaciones para la

protección ambiental. Se estableció una red de

vigilancia para monitorear la vida acuática 

en los cursos de agua que serán tratados. Todos 

los insecticidas escogidos por el OCP se degradan

con rapidez, tienen una baja toxicidad para los

mamíferos, y en las dosis y tasas de descarga en 

las que son usados, no matan a los peces ni a los

crustáceos. El B.t., el insecticida de mayor uso, 

casi no tiene efectos sobre especies que no son

objetivo. Un examen externo realizado en 1990, 

no encontró efectos evidentes a largo plazo sobre 

la fauna acuática.

Ese examen encontró asimismo que la oncocercosis

ha dejado de ser una amenaza de salud pública en la

zona original del proyecto, y se ha puesto fin a las

operaciones para el control de vectores en la mayor

parte de esa zona. Más de 34 millones de personas

están protegidas contra la enfermedad. Los niños

nacidos a partir de 1975 ya no enfrentan el riesgo de

ceguera, y la enfermedad se ha frenado en personas

mayores. El programa ahora está entrando en un

Helicópteros con 

equipo especial aplican

insecticidas en los ríos de

África Occidental que son

sitios de cría para la

mosca negra transmisora

de la oncocercosis
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periodo de terminación gradual de cinco años (1998–2002), después del cual se espera un control

más permanente de la enfermedad en toda la zona del programa.

Un análisis de costo-beneficio basado en suposiciones conservadoras, y con el beneficio de un

volumen de producción agrícola adicional en razón de la mayor disponibilidad de mano de obra y

de superficie de cultivo logrado mediante el control de la oncocercosis, concluyó que el OCP es

un programa altamente productivo. La tasa económica de retorno del OCP es cerca del 20 por

ciento, uno de los mejores rendimientos económicos entre los proyectos del Banco Mundial en

cualquier sector a través de los años. Los funcionarios del OCP consideran que su proyecto es un

modelo de asociación global donde los esfuerzos de los donantes, los organismos internacionales, y

los países participantes se unen para aprovechar al máximo las ventajas comparativas de cada uno. El

éxito del OPC subraya asimismo las ventajas relativas de atacar los problemas de enfermedad en el

ámbito regional.

El Programa Nacional de Erradicación del Paludismo de India ha dependido durante largo tiempo

del rociamiento de viviendas con DDT, HCH, y malatión para el control de vectores. La resultante

y difundida resistencia a los insecticidas, la contaminación ambiental, y la oposición de la

ciudadanía al rociamiento de las viviendas son problemas vigentes. Sin embargo, de 1983 a 1989, 

el Centro de Investigación del Paludismo, una organización autónoma de investigación bajo el

Consejo Indio de Investigación Médica, puso en marcha un proyecto piloto de Manejo Integrado

de Enfermedades Vectoriales (MIEV) en el Distrito de Kheda, Gujarat, que contó con la

participación de la comunidad en la implementación de una estrategia ecológica integrada de 

lucha contra el paludismo, que eliminó completamente el 

uso de insecticidas.

El Distrito de Kheda es una zona rural donde predomina la

agricultura de riego y que no cuenta con zonas de conservación.

Los canales y conductos de riego son los sitios más importantes de

cría del principal vector palúdico. El proyecto de MIEV protegió

hasta 700.000 habitantes de la subdivisión de Nadiad, que

registraba la incidencia más elevada de paludismo en el Estado de

Gujarat. Esto se logró combinando varios métodos no químicos

para el control de vectores con una vigilancia agresiva (semanal)

de la enfermedad a nivel de poblado, con lo que se aseguró la

detección temprana de casos y el tratamiento sin demora.

La educación sanitaria fue importante para la concientización y

para incentivar la participación de la comunidad. Los miembros de

la comunidad eliminaron el hábitat de cría de los mosquitos

mediante el relleno de depresiones, la siembra de eucaliptos para

secar zonas con un nivel freático alto, la cobertura de superficies

de agua con bolitas de poliestireno, y la limpieza de drenajes

debajo de los grifos de agua. Otro componente importante del

Control ecológico del paludismo en el Distrito de Kheda, Gujurat, India8

La utilización de peces que se alimentan

de larvas, como Gambusia, es un

método no químico para el control 

del paludismo
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programa fue el control biológico con peces predadores larvívoros: se distribuyeron “guppis” 

en los depósitos permanentes y semipermanentes de agua, y en algunos estanques se criaron peces

comestibles de importancia comercial, como la carpa. Los ingresos obtenidos de los viveros de

árboles y de la producción de carpa se destinaron a financiar mejoras en los poblados, como la

construcción de edificios, alcantarillas y campos de juego.

El control del paludismo en la zona del proyecto MIEV, medido según la incidencia anual de

parásitos, fue similar al registrado en el resto del distrito de Kheda durante el mismo periodo. 

Esto se logró a un costo menor por persona protegida que el del programa convencional, incluso

excluyendo el valor de la protección de la salud y del medio ambiente proporcionado por el

proyecto debido a que no se aplicaron insecticidas durante su vigencia. De 1990 a 1996, después 

de la conclusión del proyecto, en la subdivisión de Nadiad se aplicó cada año un promedio de 

7,7 toneladas métricas de DDT para controlar el paludismo.

Como lo indican estas cifras correspondientes a la aplicación de DDT, después de la conclusión 

del proyecto en 1989 el control de los vectores del paludismo en la zona del proyecto revirtió a la

dependencia de insecticidas. Antes que trabajar a través de los organismos de salud estatal y de los

de control del paludismo, el proyecto había sido organizado como una estructura provisional y

paralela que no se institucionalizó en el ámbito de la comunidad, ni fue sostenible luego que se

suspendió el suministro externo de fondos. Por una parte, la supervisión y control que esta

independencia hizo posible, sin duda facilitó una demostración clara de los méritos relativos de 

las tecnologías alternativas. Por otra, cuando los empleados del proyecto se dispersaron se llevaron

consigo la mayor parte de la experiencia relevante. Y la agencia estatal para el control del

paludismo no tomó ninguna acción encaminada a adoptar o ampliar este eficaz sistema piloto 

que permite un control más seguro del paludismo. El mayor impacto del proyecto MIEV descansa

probablemente en su validación de tecnologías alternativas para el control de enfermedades y

vectores; las mismas que han contribuido al éxito de los más reciente programas integrados de

lucha antipalúdica en otras partes en India.

La mayor parte de los países en Africa al sur del Sahara no tienen un programa de rociado de

viviendas y para controlar el paludismo se apoyan en los fármacos. Sin embargo, estudios en 

Africa muestran que el tratamiento de mosquiteros con insecticida piretroide sintético puede

reducir la incidencia de la enfermedad y la morbilidad y mortalidad en los niños. La Organización

Mundial de la Salud (OMS) y el Centro Internacional de Investigación para el Desarrollo (CIID)

de Canadá han hecho un llamamiento para que se realice investigación operacional sobre la mejor

forma de promover la utilización a gran escala de mosquiteros tratados con insecticida.10 El

principal reto consiste en hacer sostenibles los programas comunales de mosquiteros, frente a las

limitaciones económicas y la competencia de prioridades tanto a nivel gubernamental como de

unidades familiares.

El Proyecto de Mosquiteros de Bagamoyo se implementó de 1990 a 1995 en 13 pueblos de la zona

costera del Distrito de Bagamoyo, en Tanzania, con un total de 22.000 habitantes. Bagamoyo se

encuentra asediada por presiones constantes y fuertes de transmisión del paludismo. Las autoridades

El proyecto de mosquiteros de Bagamoyo, Tanzania9
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de salud de Tanzania, con el apoyo de especialistas de la Escuela de Higiene y Salud Pública de la

Universidad Johns Hopkins y Muhimbili University College of Health Sciences y el financiamiento

de la Agencia para el Desarrollo Internacional de Estados Unidos (USAID), midieron el impacto de

mosquiteros tratados con permetrina sobre la transmisión del paludismo y determinaron la forma de

incentivar la participación de la comunidad en la implementación y sostenimiento del programa.

Las comunidades locales se involucraron en todos los aspectos del proyecto. El trabajo preliminar

de investigación apoyó el diseño de intervenciones apropiadas, recopiló datos básicos para la

posterior evaluación de impacto del proyecto, e identificó las necesidades de la comunidad en

materia de educación. Se encontró que la educación en salud era esencial para motivar a la gente a

invertir en forma significativa en medidas de prevención del paludismo y a dormir debajo de

mosquiteros a lo largo del año.

Fue necesario establecer roles y responsabilidades claras para los participantes, así como mecanismos

de supervisión y control de calidad en los poblados en el ámbito local y nacional, con el fin de

superar cinco barreras clave: los costos netos, la conciencia limitada de los impactos del paludismo

sobre la salud, la ausencia de una estructura de tratamiento de mosquiteros a nivel de poblado, la

poca disposición para pagar por los insecticidas, y el inadecuado compromiso del gobierno nacional

y local en la lucha contra el paludismo. El proyecto logró conseguir apoyo político a base de

informar e involucrar a los funcionarios y líderes gubernamentales de los poblados. Se implementó

paso por paso, evaluándolo y mejorándolo cuidadosamente en cada una de

las etapas. La experiencia así obtenida permitió cambiar la ubicación,

oportunidad, publicidad y precio de los servicios de retratamiento

supervisado de los mosquiteros. Los científicos sociales, apoyados por la

confianza de los habitantes, ayudaron a mantener abiertos los canales de

comunicación.

Las precauciones que se deben tener para el tratamiento de los mosquiteros

con piretroides son importantes pero sencillas: usar guantes, tener una buena

ventilación, y evitar el contacto de la piel con la solución del insecticida.

La OMS considera que los mosquiteros secos son seguros, pero recomienda

tener el cuidado de prevenir que los niños pequeños se los lleven a la boca.

No se tienen informes de aplicadores ni usuarios que hayan padecido

problemas significativos de salud producidos por el uso de mosquiteros.11

Los insecticidas piretroides como la permetrina tienen una baja tendencia

a la bioacumulación y se degradan en pocos años, en contraste con el

DDT cuya degradación puede tardar un año, tanto en el tejido de los

mamíferos como en el suelo. Sin embargo, si las exposiciones periódicas

exceden la capacidad de un organismo de metabolizar estos químicos, las

concentraciones aumentarán. La toxicidad establecida de los piretroides

para los peces y otros organismos acuáticos tiene consecuencias

importantes para el desecho de los líquidos usados en el tratamiento de y

limpieza de los mosquiteros. Con el fin de evitar impactos negativos sobre

especies que no son objetivo, el proyecto recomendó el enterramiento de

los desechos en fosas en las que los piretroides se degradan con rapidez.

Los mosquiteros tratados con

insecticida protegen a la gente 

que duerme contra los mosquitos

transmisores del paludismo
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Los Comités Comunitarios de Mosquiteros, financieramente independientes, fueron los

componentes esenciales del proyecto. El éxito se basó en una apropiada selección de los miembros,

el aporte de la comunidad y la atención ofrecida a los curanderos tradicionales. Los comités

ayudaron a planificar, implementar y administrar las actividades de los programas y fueron

responsables de la venta distribución y retratamiento de mosquiteros. El producto de la venta de

mosquiteros e insecticida provenientes de una donación inicial al proyecto sirvió para la creación

de un fondo de operación para cada comité. El interés devengado sobre los fondos se destinó para

pagar los servicios de los miembros de los comités y para la adquisición de provisiones adicionales

de mosquiteros e insecticida. De este modo los beneficiarios asumieron la mayor parte de los costos

y la gestión administrativa de las actividades para el control del paludismo. Los MTI pueden ser

poco costosos en comparación con el rociamiento de viviendas con DDT, debido a que se tratan

con dosis muy bajas de insecticida y las operaciones son sencillas y rápidas. Los costos relativos

varían y pueden estar influidos por la disponibilidad de mosquiteros de bajo costo.12

La cobertura de mosquiteros varió del 69 al 89 por ciento de las casas. En las comunidades que

utilizaron los mosquiteros, los niños tuvieron un 60 por ciento menos de episodios de fiebre y 

50 por ciento menos de infecciones, anemia y tratamientos relacionados con el paludismo, y

crecieron más que los niños no protegidos. En 1997 los Comités de Mosquiteros Comunitarios

continuaban funcionando y aún contaban con fondos rotatorios activos.

El paludismo es principalmente un problema rural en Filipinas, donde la incidencia de la

enfermedad varía, de cero a alto riesgo, dependiendo de la región. El Servicio Nacional para el

Control del Paludismo (SNCP) de Filipinas empezó a utilizar DDT para el rociamiento de acción

residual en el interior de las viviendas, después de la Segunda Guerra Mundial. Las medidas

químicas para el control de vectores fueron posteriormente complementadas con la limpieza de los

arroyos y la eliminación de la sombra cerca de los asentamientos, a fin de privar de sitios de cría al

principal vector del paludismo, y con la siembra de “guppies” en los arroyos para reducir las

poblaciones de larvas de mosquitos. Estas se consideran como actividades suplementarias

relativamente menores.

Aunque las tasas de defunciones producidas por paludismo en Filipinas han sido bajas desde los años

cincuenta, el número de casos anuales ha fluctuado. Los cambios en la estructura organizativa y en

las políticas administrativas del programa de control del paludismo, así como las variaciones del

apoyo financiero disponible, han influido grandemente en el éxito del control palúdico a través del

tiempo. De 1959 a 1965, y nuevamente de 1983 a 1987, la parte operativa del control del

paludismo fue descentralizada hacia el nivel regional o provincial y plenamente integrada con los

servicios generales de salud. Durante los periodos de descentralización se observó un deterioro en

el control del paludismo, un reflejo de la baja prioridad que algunos administradores regionales de

salud le otorgaron, la falta de coordinación entre el nivel nacional y regional y entre región y

región en el despliegue de trabajadores, fondos y bienes, y una inadecuada reorientación y

supervisión del personal local de salud con responsabilidades para el control del paludismo. En la

actualidad, la estructura organizativa del programa para el control del paludismo es semivertical

(una solución intermedia entre la prestación vertical de servicios y la descentralización con la que se

El Programa Nacional para el Control del Paludismo de Filipinas13
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pretende proporcionar a las actividades locales de lucha antipalúdica una adecuada coordinación,

monitoreo y apoyo. La devolución de la responsabilidad por el control del paludismo a los

gobiernos locales ha sido gradual desde que se tomó la decisión en 1992, y aún continúa. 

En 1993 se prohibió en Filipinas el uso del DDT por razones de orden ambiental, y desde 

entonces no se ha documentado ninguna resistencia significativa al químico por parte del mosquito

transmisor del paludismo. El Servicio para el Control del Paludismo sustituyó al DDT con

insecticidas alternativos como fenitrotión, deltametrín, ciflutrín, lambda cihalotrín y bendiocarb,

que probaron ser igualmente eficaces. Estos químicos se usaron en un sistema de rotación para

retrasar la aparición de resistencia a los insecticidas. Sin embargo, con el fin de simplificar la

logística y la capacitación, esos cinco compuestos químicos están en proceso de eliminación gradual

en favor de un solo insecticida. Se eligió al piretroide sintético etofenprox por ser más seguro,

barato e igual de eficaz, y porque tiene un efecto residual de mayor duración.

También en 1993, y por razones económicas y logísticas similares, el SCP redujo su dependencia

de los rociamientos de acción residual en el interior de las viviendas, recurriendo a los mosquiteros

impregnados con delmatrín o permetrín como su principal medida de control de vectores. El SCP

está trabajando con las comunidades para encontrar esquemas aceptables y eficaces de repartición de

costos. El rociamiento de las viviendas se minimiza aún más debido a la estratificación de las zonas

que han de ser tratadas de acuerdo a factores geográficos, socioeconómicos, de presión de

transmisión de la enfermedad y de estabilidad de la población.

Aunque los insecticidas alternativos son más costosos que el DDT, los mosquiteros requieren un

menor gasto en insecticida y en la aplicación del mismo, en relación con el rociamiento de las

viviendas. El gasto anual promedio de Filipinas por concepto de insecticidas para el control del

paludismo ha bajado más del 40 por ciento desde que se prohibió el uso del DDT en 1993. Dicho

decremento podría haber sido menor, a no ser por la terminación en ese mismo año de un

proyecto de apoyo del Banco Mundial, que redujo el presupuesto para el control del paludismo de

Los peces que se alimentan de larvas, como Tilapia, se cultivan en

arroyos con un doble fin: el control de vectores del paludismo y

como fuente de ingreso para los miembros de la comunidad
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un promedio anual de $5,62 millones de dólares durante 1991-92 a uno de $2,04 millones durante

1993–96. La reducción de los recursos ha obstaculizado las operaciones y ha conducido a la

distribución del escaso insecticida entre las provincias según el número de casos de paludismo.

Aun ante ese reto, esta nueva estrategia de control ha reducido la incidencia del paludismo. El

número de casos de paludismo registró un descenso pronunciado de 97 a 55 por 100.000

habitantes durante el periodo 1993–1996. El éxito continuado del programa depende

fundamentalmente de la participación de la comunidad, incluida la de indígenas en zonas remotas.

Por consiguiente, el SCP está asignándole una alta prioridad al mejoramiento de las habilidades de

movilización social del personal de campo. Los esquemas de voluntarios en las comunidades han

compensado con éxito los recortes de personal en algunas provincias, y parece existir la posibilidad

de una mayor colaboración con las organizaciones no gubernamentales (ONG).

Independientemente de los peligros del DDT, poca atención se ha dado a los impactos ambientales

producidos por las prácticas de Filipinas para el control de vectores del paludismo. No existen

normas especiales de seguridad para las actividades de lucha antipalúdica en o cerca de zonas de

conservación de la vida silvestre. Aunque parece poco probable que ocurra un daño significativo

derivado de las medidas de manejo del medio ambiente, si es motivo de preocupación mayor es la

siembra de los arroyos con peces ajenos al medio; y esto merece la atención de los expertos.

Actualmente se lleva a cabo un trabajo colaborativo de investigación entre una universidad y un

instituto de investigación, sobre el otorgamiento de atribuciones a familias y gobiernos locales para

fines de control del paludismo y sobre la generación de ingresos para grupos de voluntarios que

trabajen en la lucha antipalúdica. El proyecto está investigando el cultivo de peces (Tilapia) en

arroyos para fines de control del mosquito transmisor del paludismo, lo mismo que como una

fuente nueva de ingresos para las familias participantes. El SCP considera como el factor técnico

limitante del programa, la insuficiente comprensión de la ecología y distribución de los vectores del

paludismo. Sin embargo, en la actualidad estos problemas no están siendo considerados por los

investigadores, a más de que son limitados tanto los recursos como la capacidad de investigación.

La responsabilidad del control del paludismo en México está a cargo de la Dirección de Prevención

y de Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores de la Secretaría de Salud (SSA). Los

rociamientos con DDT en el interior de las viviendas con el fin de matar a los mosquitos

portadores de la enfermedad en aquellas zonas en donde el paludismo ha sido endémico, han sido

la principal medida de lucha para el control de vectores desde finales de los años cincuenta. Una

empresa privatizada produce el DDT para fines de exportación y para el control del paludismo, el

único patrón legal de uso interno del DDT. El rociamiento con DDT es apenas un aspecto de la

estrategia de manejo integrado de la enfermedad, que también incluye la detección y tratamiento

de casos (en su mayor parte con el apoyo de una red de voluntarios en las comunidades), vigilancia

epidemiológica, aspersiones con malatión de sitios de reposo y apareamiento de los mosquitos,

aplicación del larvicida temefós, movilización de las comunidades para la eliminación de sitios de

cría de mosquitos, empleo de barreras como mosquiteros y mallas en las viviendas y, en algunas

localidades, el control biológico con Gambusia o “gupis.”

México: en transición hacia el control del paludismo sin DDT14
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La participación y educación

comunitaria es un aspecto

que debe incrementarse para

el control del paludismo en

MéxicoJ
. 

R
a
m

ir
ez

La participación de la comunidad, mediante una tradición muy arraigada de voluntariado, pasó a

formar parte de la lucha antipalúdica de México desde una etapa temprana. Sin embargo, los

críticos señalan que dichas iniciativas comunitarias se quedan cortas cuando se trata de una

participación genuina, como por ejemplo, en cuanto darle a la gente un papel en la planificación,

evaluación y toma de decisiones. Más bien, la comunidad ha participado como ejecutora de

actividades que son programadas, dirigidas, y evaluadas por el gobierno, que usa la participación

como una manera de reducir costos e incrementar la cobertura. Las ONG no están involucradas en

el control del paludismo.

En México no se han registrado defunciones relacionadas con el paludismo desde 1982. El número

de casos ha variado, con fluctuaciones atribuibles a muchos factores, entre ellos la eficacia de la

gestión administrativa de los programas. La lucha antipalúdica en México está entrando en una

segunda ronda de descentralización. La primera entrañó la descentralización de la responsabilidad

hacia organismos estatales de salud en 1984; sin embargo, el financiamiento federal que los estados

recibieron para controlar el paludismo resultó insuficiente. Más aún, el cambio se había hecho 

con poca preparación previa. Los servicios estatales de salud fueron renuentes a asumir la

responsabilidad del control de enfermedades transmitidas por vectores y, el personal local de salud

careció de recursos, incentivos, y, al comienzo, de conocimientos técnicos. El desempeño en la

toma de decisiones y en la administración de recursos en el ámbito estatal, fue con frecuencia

pobre y la coordinación entre los estados, insuficiente. El número de casos de paludismo se elevó

mucho durante un tiempo. Al final, sólo 14 de 29 estados con programas para el control de

vectores integraron a sus servicios de salud el control antipalúdico. A partir de 1997, la

descentralización de los servicios de salud, incluido el control antipalúdico, se ha extendido a 

todos los estados, y ha aumentado el control estatal con relación a la toma de decisiones y los

recursos financieros.

En términos reales, el financiamiento del gobierno para la lucha antipalúdica en México se ha

venido contrayendo lentamente en años recientes. No obstante, la incidencia del paludismo se ha
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restringido ahora a un número relativamente pequeño de “puntos conflictivos” pertinaces. Dichas

zonas presentan densidades altas de mosquitos y son particularmente vulnerables debido a la

inmigración legal e ilegal. América Central tiene tasas relativamente elevadas de paludismo y es

fuente de un influjo constante de nuevos casos a través de las fronteras.

Es escasa la información acerca de los impactos del programa de lucha antipalúdica de México

sobre el hábitat de vida silvestre y la biodiversidad. Los antiguos proyectos de ingeniería para la

eliminación del hábitat de cría de los mosquitos, ni el programa de distribución de peces

predadores larvívoros han sido sujeto de evaluación ambiental. No existen normas especiales para la

aplicación del DDT en o cerca de áreas de reserva ecológica. Los estudios sobre aves indican que

ciertas especies en algunas regiones, en especial las aves de rapiña, portan residuos de DDT a

niveles que podrían interferir con el éxito reproductivo.

México se ha comprometido a implementar las medidas de protección ambiental contempladas en

el Tratado de Libre Comercio de América del Norte (TLC), que firmó en 1994 junto con Estados

Unidos y Canadá. Una de dichas medidas es un plan de acción regional de 10 años, sobre el DDT,

aprobado en junio de 1997. Dicho plan requiere que para el año 2001, México reduzca en un 80

por ciento la utilización del DDT para el control del paludismo y que la elimine por completo para

el año 2006, siempre y cuando estén disponibles alternativas aceptablemente seguras y eficaces.15

La colaboración entre la SSA y los programas de investigación sobre el paludismo en las

universidades e institutos de investigación, aunque históricamente poco significativa, se está

fortaleciendo, a fin de formular estrategias de control antipalúdico que sean específicas para los

puntos conflictivos persistentes que aún subsisten. El enfoque principal, al menos en el inmediato

futuro, será la sustitución del DDT por otros insecticidas que sean seguros y de bajo costo, como

los dos principales criterios de aceptación. El personal adscrito al programa de control antipalúdico

ha estado colaborando formalmente con empresas productoras de sustancias químicas en la

evaluación del delmatrin y el lambdacihalotrin, sustancias que han sido donadas para el uso en el

rociamiento de viviendas y en el tratamiento de mosquiteros. Los resultados obtenidos han sido

alentadores al punto de que estos experimentos están siendo ampliados. También la Secretaría de

Salud está involucrada en un proyecto financiado bajo las disposiciones ambientales del TLC, cuyo

propósito es la evaluación de nematodos parásitos para el control biológico de vectores. Este

projecto es dirigido y ejecutado por el Centro Interdisciplinario de Investigación para el Desarrollo

Integral Regional (CIIDIR-Oaxaca). Muy pronto estarán disponibles los datos de costo-efectividad

de todas las medidas de control de vectores que están en prueba.

Resulta probable la aparición de resistencia de los mosquitos transmisores del paludismo a la

deltametrina y la lambdacihalotrina, debido al amplio uso de dichas sustancias en la agricultura de

México. La resistencia al delmatrin ya se ha documentado, y está en estudio la rotación de esa

sustancia con el insecticida organofosforado pirimifos-metil, para uso en rociamiento de viviendas,

a fin de retrasar la aparición de la resistencia.
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Debido a los riesgos establecidos y sospechados que el uso 

de plaguicidas representa para la salud humana y para la

biodiversidad, es prudente tomar pasos tendientes a reducir

el uso de plaguicidas, donde y cuando sea posible. El primer

paso hacia esta meta consiste en asegurar que las aplicaciones

de insecticidas tengan una estrategia espacial y temporal que

elimine su uso excesivo. Sin embargo, el uso sensato de los

plaguicidas no constituye un MIV orientado a la prevención

de la contaminación. El siguiente gran paso consiste en adoptar

estrategias multifacéticas y sostenibles de intervención, que se

basen principalmente en enfoques no químicos, y en el uso

de plaguicidas sólo como último recurso.

Una mejor planificacón de las intervenciones – que puede

reducir costos y minimizar peligros para el medio ambiente y

para la salud humana – demanda la toma de decisiones basada

en una mayor información. Requiere el fortalecimiento de

las actividades de vigilancia de enfermedades y la ampliación

que permita incluir datos sobre vectores, uso de plaguicidas,

biodiversidad y el hábitat de la vida silvestre. Exige explorar

la utilidad de nuevas tecnologías, como los Sistemas de

Información Geográfica (SIG) y los sensores remotos para la

recolección, integración y manejo de información. La

capacitación y la transferencia de tecnología e información

resultan esenciales para el logro de este objetivo.

P A R T E  D

R E D U C C I Ó N  D E  L A  D E P E N D E N C I A  Y  

E L  U S O  D E L  D D T

y  o t r o s  p l a g u i c i d a s  e n  e l  c o n t e x t o  d e l  M a n e j o

I n t e g r a d o  d e  V e c t o r e s  ( M I V )

1. Introducción

Las reseñas que figuran en este informe presentan diversos enfoques adoptados para reducir las víctimas del

paludismo y de otras enfermedades tropicales, que ilustran la factibilidad de eliminar el uso del DDT y de reducir

la dependencia general de plaguicidas. El Manejo Integrado de Vectores (MIV), que involucra la planeación

cuidadosa de estrategias multifacéticas de intervención es un buen contexto para lograr dichas metas. Los

plaguicidas alternativos, el uso estratégico de plaguicidas y los métodos de control de vectores sin el empleo de

plaguicidas pueden todos formar parte de un enfoque integrado eficaz para reducir la amenaza por vectores de

enfermedades. El MIV, complementado por otro tipo de enfoques de manejo de enfermedades tales como las

vacunas, la detección temprana de enfermedades y su tratamiento, y los programas de educación sanitaria, en

conjunto constituyen el Manejo Integrado de Enfermedades (MIE).
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METAS DEL MIV: 

SALUD PUBLICA 

mejorada, PREVENCION 

DE CONTAMINACION, 

conservacion de

BIODIVERSIDAD,

SUSTENTABILIDAD

Nota 1: El Manejo Integrado de Vectores (MIV) ocurre dentro del contexto más grande del

Manejo Integrado de Enfermedades (MIE) que incluye una mezcla apropiada de elementos

para el manejo de enfermedades como vacunas, detección de casos y tratamiento con fármacos,

campañas de educación pública, y el MIV.

Nota 2: Los plaguicidas piretroides sintéticos utilizados en aspersiones de viviendas y en

tratar a mosquiteros para camas son menos persistentes que el DDT. Sin embargo, representan

otros peligros documentados, y podrían representar peligros que aún no han sido investigados.

Su utilización en mosquiteros tratados como parte de una estrategia de MIV/MIE constituye

una dependencia de plaguicidas alta pero con mejor elección del objetivo, de tal manera que la

cantidad del plaguicida utilizado es menor que la correspondiente en aspersiones de viviendas. 

Nota 3: Los reguladores del crecimiento de insectos (RCI) son químicos análogos a las sustan-

cias naturales. En tanto que son relativamente no tóxicos para el ser humano y para muchas

otras especies, pueden ser altamente tóxicos para los crustáceos y para etapas no maduras de

insectos deseables. Los plaguicidas botánicos también podrían afectar especies deseables. Todos

debieran utilizarse sólo en situaciones en donde hay un bajo riesgo para especies vulnerables

que no son objetivo a través de la aplicación directa, escurrimiento, o arrastre.

HERRAMS. MIV BIODEPENDIENTES
• insectidas biológicos (v.g.,B.t)

• trampas para vectores sin plaguicidas

químicos

• liberación apropiada de enemigos natu-

rales de vectores (v.g., peces larvívoros,

avispas parásitos y nematodos)

• saneamiento (v.g., eliminación de sitios

potenciales de cría de vectores)

• manejo de hábitat de vectores (v.g., 

cambios de niveles de agua, manejo de

vegetación)

• barreras físicas (v.g., mallas)

• técnica de insectos estériles

• poco o ningún uso de plaguicidas, plaguici-

das químicos los menos tóxicos como 

último recurso (v.g., epidemias y otras

situaciones de emergencia)

HERRAMS. MIV CON DEPENDENCIA/USO
MODERADO A BAJO DE PLAGUICIDAS
• aspersión en el interior de viviendas con uso

reducido de insecticidas (v.gr., aplicaciones

de bajo volumen, mejor elección de objetivos)

• mosquiteros para cama impregnados con

insecticida (Nota 2)

• rampas y objetivos tratados con insecticida

• reguladores del crecimiento de insectos y

plaguicidas botánicos (v.gr., methoprene,

neem) (Nota 3)

HERRAMS. MIV CON DEPENDENCIA/USO
ALTO DE PLAGUICIDAS,
• aspersión en el interior de viviendas

• aspersión aérea y sobre el terreno

• aplicación de larvicidas con químicos 

convencionales

Del  espectro de Manejo
Integrado de Vectores

HERRAMIENTAS PARA EL MANEJO DE VECTORES REPRESENTATIVAS
DEL MIV PROGRESIVAMENTE MENOS DEPENDIENTE DE PLAGUICIDAS

P R E V E N C I O N  Y  M A N E J O  I N T E G R A D O  D E  E N F E R M E D A D E S (Nota 1)



2. Las herramientas del MIV 

El WWF reconoce que, si bien muchos especialistas en control de vectores están dispuestos a aceptar gran parte

del espectro, también se muestran renuentes a aceptar la propuesta “biodependiente,” en gran parte por no estar

seguros del tiempo que tomaría alcanzar este objetivo o si es del todo alcanzable. Al tiempo que el WWF no

puede garantizar el éxito de un enfoque de “biodependiente,” éste representa una alternativa prometedora. El

planteamiento de ese enfoque como objetivo último, debería alentar y promover un movimiento en esa

dirección a lo largo del espectro y que no difiere mucho de la dirección general que desean muchos especialistas

interesados en disminuir la dependencia de plaguicidas químicos. El WWF cree firmemente que si no se fijan

metas de MIV “biodependiente,” estas nunca se podrán cumplir, y de esa manera se perderán oportunidades para

brindar una mejor protección a la salud pública y a la biodiversidad.
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El diagrama del espectro de manejo integrado de vectores

ilustra la dirección en que los métodos para el control de

vectores deberían estar movieéndose – desde una alta

dependencia y uso de plaguicidas, hacia el empleo de

herramientas no químicas y “biodependientes” para el

control de vectores. Al extremo izquierdo del espectro, por

ejemplo, se encuentran las estrategias de rociamiento de

plaguicida basados en programas calendarizados (v.g.,

rociamiento de grandes extensiones en tiempos específicos

del año, sin contar con un conocimiento detallado del

alcance ni de la intensidad de la amenaza de los vectores)

representa una estrategia caracterizada por su alta

dependencia de los plaguicidas. Los rociamientos más

específicos y la dependencia de mosquiteros impregnados

con insecticida, representan el uso reducido de plaguicidas.

Los enfoques de MIV más “biodependientes” utilizarán

métodos biológicos como la siembra de peces larvívoros, y

de gestión ambiental, como la eliminación de sitios de cría y

el uso de mallas.

El peso relativo de cualquier forma de control de vectores –

sea poco o muy dependiente de plaguicidas – comparado

con las técnicas de manejo de enfermedades, como la

detección agresiva de casos y la terapia farmacológica,

demanda una evaluación cuidadosa de las circunstancias

nacionales y locales. Además, el MIV “biodependiente” no

es la panacea universal. Por ejemplo, quizás no sea el

apropiado para condiciones específicas de algunos lugares en

particular. Más aún, aunque las personas encargadas de dictar

las políticas deberían intentar disminuir el papel de los

plaguicidas al establecer sus estrategias de control de vectores

en situaciones normales, las intervenciones rápidas con uso

intensivo de plaguicidas pueden ser la respuesta más eficaz

para afrontar emergencias, como en el caso de una epidemia

incipiente. No obstante, las iniciativas reseñadas en este

informe demuestran claramente que, con dedicación,

recursos e incentivos adecuados, los programas de control de

vectores pueden avanzar con éxito a lo largo del espectro de

MIV hacia estrategias que reduzcan la dependencia y el uso

de plaguicidas químicos.

Barreras físicas
Las barreras físicas que evitan que los vectores de enfermedad

lleguen a la gente y la infecten constituyen un componente

importante en el control de enfermedades. Ejemplos son 

el uso de ropa protectora y de mosquiteros, así como la

instalación de mallas en las puertas y ventanas de las casas. 

El uso rutinario de dichas precauciones debe alentarse.

Manejo del hábitat de los vectores
La eliminación o alteración del hábitat o sitios de cría 

puede reducir efectivamente el número de vectores; al

menos localmente. El drenaje y la eliminación temporal o

permanente de zonas pantanosas, jugó un papel importante

en la erradicación del paludismo en el sudeste de los 

Estados Unidos a principios de los años cincuenta, y en



Israel/Palestina en los años sesenta; también en lograr que

gran parte de Italia estuviera libre del paludismo antes de la

Segunda Guerra Mundial.1 Estos éxitos sin duda se lograron

a expensas de la biodiversidad, y únicamente en tiempos

recientes se ha reconocido el importante papel que juegan 

las zonas pantanosas en un ecosistema saludable, y han

sonado la alarma en torno a su extensa desaparición. Sin

embargo, como lo demuestran iniciativas en el estado de

Florida, E.U., y en Venezuela, es posible controlar los

mosquitos y las enfermedades que transmiten, y al mismo

tiempo preservar y administrar cuidadosamente las zonas

pantanosas.2 La conservación no suele ser un problema en 

lo que atañe al manejo de canales de riego u otros hábitat 

no naturales. Sin embargo, los esfuerzos de gestión ambiental

en cuerpos de agua naturales deben ir precedidos por censos

de la biodiversidad existente y por la selección cuidadosa 

de medidas que aseguren la preservación de hábitat 

raros o únicos.

Introducción de enemigos naturales
Los vectores pueden ser controlados mediante el aumento de

la distribución y densidad de sus parásitos o patógenos, o de

sus predadores naturales. Esta medida es más efectiva en el

estado larvario; así, los animales que se alimentan de larvas de

mosquitos u de otros vectores se denominan con frecuencia

larvívoros. Por ejemplo, el “pez mosquito” (Gambusia affinis)

de Centroamérica, los gupis (Poecilia reticulata) originarios de

Sudamérica, la Tilapia originaria de Africa y otros peces

larvívoros han sido sembrados en zonas pantanosas y en

cuerpos de agua naturales y artificiales como parte integral de

programas de control de enfermedades en muchos países.

Algunos programas nacionales para el control del paludismo,

como el de Filipinas, han heredado la distribución de

especies exóticas de peces larvívoros como parte permanente

de los métodos de MIV. También se están poniendo en

práctica nuevas iniciativas, como la producción de Tilapia en

arroyos de Filipinas y un programa de lucha antipalúdica que

produce y distribuye gupis en Karnatka, India.3

Sin embargo, la introducción de especies no nativas, puede

representar una amenaza para la biodiversidad. Especies de

peces fuertes y altamente adaptables, pueden desplazar, en la

competencia por el alimento, a especies o razas nativas,

alterando los niveles de las poblaciones de manera

permanente o llevándolas hasta el punto de la extinción, o

bien, haciendo peligrar otras especies valiosas que no son

objetivo. Por ejemplo, se sospecha que la Gambusia es
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responsable de la reducción de la especie de rana Litorea

aurea, reconocida como “amenazada” en Australia, debido a

que se alimenta de los renacuajos.4 La OMS recomienda que

los peces que se distribuyan para el control de vectores sean

originarios de la misma área en la que se va a realizar el

control biológico.5

Las actividades actuales de control biológico con peces u

otros predadores o patógenos deberían ser evaluadas de

manera crítica, y aquellas nuevas, aprobar evaluaciones de

seguridad, con miras a proteger la biodiversidad. Si se

considera la opción de introducir especies, parásitos u otros

patógenos predadoras exóticos, en ambientes nuevos, se

tendrían que realizar previamente estudios de laboratorio

para determinar el radio de acción sobre los huéspedes, a fin

de confirmar que no harían daño a las especies benéficas

locales, o que no han de debilitar la biodiversidad del lugar.

En general, los parásitos y patógenos son mucho más

específicos hacia un determinado huésped, que los

organismos más avanzados.

Trampas y objetivos
Varios tipos de trampas para vectores con poco o ningun

insecticida, se pueden utilizar como componentes de una

estrategia de MIV relativamente específica. Por ejemplo, el

programa para controlar las poblaciones de la mosca tsetsé en

Botswana utiliza trampas de tela cebadas con olor de huésped

y una cantidad mínima de insecticida; una variante son los

“blancos”de tela tratada con insecticida, que sirven para

atrapar de manera efectiva vectores de tripanosomiasis y 

que emplean un mínimo de insecticida químico. Otros

programas para el control de moscas tsetsé emplean trampas

que no contienen insecticida.6 De manera similar, se están

investigando pistas visuales, químicas y de olor para atraer a

los mosquitos hacia trampas que los esterilizarían o matarían.7

Liberación de insectos estériles
La técnica que emplea insectos estériles consiste en la

liberación masiva de individuos vectoriales estériles para

controlar poblaciones por medio del bloqueo de la

reproducción de las mismas. Este enfoque, en combinación

con trampas, objetivos y/o “cattle dipping,” parece haber

tenido éxito en la erradicación de moscas tsetsé de algunas

regiones de Africa.8 Esta medida puede constituir una

alternativa para el futuro en el Delta de Okavango en

Botswana, en caso de no ser suficientes los objetivos tratados

con insecticida para controlar la tsetsé a largo plazo.9

38
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Mosquiteros
El gran esfuerzo de donantes que actualmente se encuentra

detrás del desarrollo y uso de redes de mosquitero para cama,

estas últimas impregnadas con insecticida puede resultar en

que la presente opción se convierta en un paradigma

dominante de control de vectores del paludismo, tal como 

la fumigación de casas con DDT lo ha sido. Siendo que los

mosquiteros para camas incluyen el uso de volúmenes totales

de plaguicidas mucho menores a lo que se acostumbra

utilizar, dichos plaguicidas siendo menos persistentes y

bioacumulantes, se asume alguna cierta protección tanto 

para humanos como para el medio ambiente.

Sin embargo, al momento de saberse el efecto sobre los

humanos al exponerse a mosquiteros tratados con un

piretroide, éstos, al igual que sucedió con el DDT en el

pasado, pueden ser descartados en muchas áreas del mundo

como productos demasiado peligrosos para el uso cotidiano.

La sustitución de los insecticidas o repelentes en los

mosquiteros para cama por productos menos tóxicos o no

tóxicos para la gente podría mitigar el problema. Otro rubro

que se ha discutido es la posible pérdida de la resistencia al

paludismo por parte de en algunas partes de Africa como

resultado de la protección parcial que brindan los mosquiteros,

pero en este momento, su importancia es poco comprendida.

Mientras que los mosquiteros han demostrado gran eficacia

en ciertas regiones, existe aún el peligro que los programas

de control del paludismo en muchas otras regiones del

mundo se vean atrapados en otro paradigma de dependencia

de plaguicidas. Una concentración de esfuerzos excesiva en

esta medida podría resultar en una dependencia en la misma,

monopolizando recursos y minar iniciativas necesarias para el

desarrollo y puesta en práctica del MIV apropiado para la

localidad en cuestión, bajo la Estrategia Global para el

Control del Paludismo. La meta, el avance hacia medidas

para el control de vectores mejor adaptadas y más seguras,

especialmente las que no requieren de químicos, debe

mantenerse como la principal prioridad en el desarrollo de

los programas. 

Técnicas para el manejo de la resistencia
El desarrollo de la resistencia a los plaguicidas por parte de

plagas hace peligrar la efectividad de los métodos de control

de vectores que emplean insecticidas. El manejo de la

resistencia a los insecticidas en la agricultura y la salud

pública se basa en rotaciones o mezclas químicas. Por

ejemplo, el Programa para el Control de Onchocerciasis

evitó el desarrollo de resistencia, aún evitando el desarrollo

de resistencia al larvicida temefós, por medio de una rotación

de varios insecticidas, para los cuales los mecanismos de

desintoxicación de los insectos son muy distintos. Una

rotación de insecticidas de piretroides y organofosforados

utilizados para fumigaciones en casas está siendo probado en

México,10 y se ha propuesto la aplicación de una mezcla de

compuestos de acción independiente para su aplicación en

los mosquiteros para cama, con ello evitando la resistencia a

los plaguicidas.11 La disponibilidad de insecticidas botánicos y

biológicos aumenta la cantidad de opciones cuando la

resistencia a los plaguicidas convencionales se torna inmanejable,

o bien, al momento de diseñar rotaciones de insecticida.

Elección de los objetivos y reducción 
del volumen

La mejora en la elección de los objetivos y en la tecnología

para la aplicación de insecticida puede reducir las cantidades

necesitadas. Por ejemplo, científicos investigadores

mexicanos están probando aplicaciones de poco volumen, 

y la fumigación selectiva de superficies en interiores para

reducir los costos de fumigaciones en las casas. Tal como

sugiere el modelo en que el DDT se aplica tras la

fumigación de la casa, es posible que la cantidad de

plaguicidas empleados en las fumigaciones de casas sea

reducida mientras mantiene eficacia.12

Plaguicidas sustituto para aplicaciones
tanto en interiores como en exteriores –
sintéticos, botánicos, biológicos

Existen insecticidas de diversos tipos, que incluyen

organofosfatos, carbamatos, piretroides sintéticos, e

insecticidas biológicos como el B.t. que pueden ser

sustituidos por DDT en diferentes situaciones. Los

piretroides sintéticos son los sustitutos del DDT más

comúnmente utilizados en programas de salud pública,

incluyendo las fumigaciones en casas para exterminar

vectores del paludismo. Los piretroides son generalmente

menos tóxicos para los humanos que, por ejemplo, los

organofosfatos, y no han sido recomendadas oficialmente

precauciones especiales, ropa protectora, o el monitoreo

regular y frecuente de personas que lo aplican, para detectar

algún signo de envenenamiento.13 Sin embargo, estos

plaguicidas son altamente tóxicos a la vida acuática y, si los

fumigadores mezclan las soluciones químicas o cargan sus

rociadores cerca del agua, o bien lavan sus rociadores y tiran

los contenedores de pesticida vacíos al agua (todas prácticas

comunes en programas pobremente supervisados), puede

resultar una mortandad de peces y envenenamiento del agua.

Methoprene, un regulador del crecimiento de insectos, ha
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sido identificado como un producto alternativo que se aplica

en el agua para exterminar las larvas.

Actualmente, insecticidas y repelentes nuevos y tradicionales

botánicos y biológicos están siendo identificados, son tanto

efectivos como menos tóxicos para los humanos y la vida

silvestre que los plaguicidas sintéticos que se utilizan hoy en

día. Los ejemplos de dichos insecticidas incluyen fórmulas de

toxinas naturales de tipos específicos de la bacteria

exterminadora de insectos Bacillus thuringiensis (B.t.);

methoprene, un regulador sintético del crecimiento de

insectos que se puede integrar al agua para exterminar larvas

de mosquito, mientras que no daña a los peces; la quema de

pasteles del pesticida botánico neem dentro de las casas como

un repelente de mosquitos en la India; así como el empleo

experimental de neem como un larvicida para la eliminación

de larvas de mosquitos. Los insecticidas alternativos pueden

ser producidos y empleados en el ámbito industrial o

artesanal, dependiendo en la necesidad y circunstancias

particulares del momento, así como con una visión hacia la

toma de oportunidades para la generación de ingresos de

forma local. El Programa para el Control de Onchocerciasis

desarrolló una fórmula adecuada de la bacteria B.t. para su

diseminación vía aérea por parte de un equipo de trabajo

especializado para controlar y mermar las poblaciones de

larvas de mosca negra (“blackfly”) a lo largo y ancho del Oeste

de Africa. En contraste con este programa, un programa en

Perú hace uso de cocos como un substrato para la producción

a nivel de poblados y la subsiguiente aplicación práctica de

cultivos vivos de la bacteria B.t. a las áreas de reproducción

de mosquitos que contagian la enfermedad del paludismo.14

3. Apuntalamientos fundamentales del MIV

La mayoría de los proyectos alternativos para el control del paludismo de los que el WWF escogió realizar el

perfil en el presente escrito, así como muchos de los estudios de casos que fueron considerados para perfilar,

tienen el enfoque de control integrado de vectores basado en el análisis local, esto recomendado por la Estrategia

Global para el Control del Paludismo. Por lo tanto, resulta notable ver que un número de estos proyectos han

desaparecido o bien, languidecido, en vez de convertirse en instrumentos para un cambio constructivo. 

Si se quieren realizar mejoras sustanciosas y valiosas a los

programas para el control de vectores, es imperativo

encontrar no sólo los métodos apropiados para el desarrollo 

y la evaluación de nuevos enfoques por medio de proyectos

piloto, sino también otorgarles cierta continuidad en donde

su puesta en práctica haya sido exitosa, basándose en ellos

para el desarrollo de nuevos y mejores proyectos.

De la misma manera, algunos programas para el control del

paludismo parecen encontrarse en una situación crítica,

contando con bajos presupuestos y sólo poniendo en práctica

programas tradicionales de fumigación en casas, sin poder

pensar y desarrollar nuevas ideas. Otro obstáculo a librar

puede ser el hecho que, debido a que la mayoría de las

personas con poder de decisión respecto al control del

paludismo han trabajado con la estrategia de uso de

fármacos/técnicas de fumigación de casas para el control de

vectores a lo largo de sus vidas profesionales, y por tanto se

muestran dudosos hacia las nuevas alternativas. Es cierto que

la mayor parte de estas personas es relativamente poco

experta en el campo de las medidas de control de vectores y

de una participación comunitaria importante. El resultado,

tomado en cuenta en el documento oficial de la Estrategia

Global, es que: “en algunos países… los programas de

control del paludismo persisten a pesar de sus prácticas poco

eficientes basadas en principios de erradicación y es de

esperarse una cierta reticencia al cambio.”

Es claro que existe una necesidad de ímpetus provenientes

del exterior, al igual que de soporte técnico y financiero para

comenzar y continuar con el avance a lo largo del espectro

de los MIV hacia el cambio benéfico. Tal como lo estipula la

Estrategia Global, “La apreciación y valoración, al igual que

la puesta en marcha de proyectos de la situación a una escala

local requiere de apoyo a una escala global.” El Programa

para el Control de Onchoceriasis y la serie de proyectos para
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el control de la mosca tsetsé que cuentan con fondos

internacionales y por tanto, abarcarán toda el Africa del 

Bajo Sahara, nos proveen de modelos del tipo de esfuerzo

sostenible regional, al igual que multiregional, necesario para

pasar con éxito a través de los retos a gran escala.

De la misma manera que es imperativo contar con una 

cierta disponibilidad de las herramientas técnicas necesarias,

al igual que la total comprensión por parte de las agencias

involucradas, subsidio y/o patrocinios, una provisión

adecuada de información, habilidades, tecnología, y un

compromiso hacia el desarrollo de un enfoque de MIV son

las bases imperativas para un control de vectores basado en

las comunidades más seguro y barato.

Apoyo a las investigaciones
El éxito del programa de control de la mosca tsetsé en

Botswana y el Programa de Control de Onchoceriasis

demuestran la productividad de investigaciones a escala

nacional con apoyo que brinda la colaboración regional e

internacional. Los programas nacionales para el control del

paludismo deberían tomar como ejemplo aquellos implantados

en México y las Filipinas, que buscan aumentar su

colaboración con científicos investigadores, de una variedad

de disciplinas. Esto brinda experiencia educativa que lleva a

la mejora de la capacidad de investigaciones operacionales.

La investigación local debería tomar una visión pragmática,

enfocada hacia la solución de problemas, en coacción con las

ONG y comunidades. Coaliciones locales para la toma de

acciones proveen una plataforma atractiva para propuestas de

investigación dirigidas en forma amplia a fuentes de

patrocinio. La investigación debería comenzar antes del

inicio de operación de los programas o proyectos. La

planeación debería basarse en un estudio preliminar del

conocimiento local al igual que de las prácticas y actitudes

que resulten relevantes y se debería elaborar un perfil de la

situación de la enfermedad para ser usado como base para

medir el impacto del programa en forma posterior.

Institucionalización
Como lo muestra el perfil del proyecto Kheda, se debe tener

sumo cuidado para institucionalizar iniciativas piloto que

sean exitosas como parte del cuidado regular de la salud y

programas de control de vectores. El apoyo político debe ser

cuidado para la oportuna obtención de mantenimiento y la

expansión de programas que resulten efectivos. La

orientación, el entrenamiento y capacitación adecuados, los

incentivos y la supervisión de oficiales de salubridad locales y

miembros de las comunidades son también cruciales. 

Se requiere de una fuerte coordinación y trabajo en conjunto

entre programas locales y entre niveles locales y nacionales.

Apoyo y liderazgo centrales son necesarios en una forma

constante para la solución rápida de problemas y para asegurar

que los programas individuales se coordinen y se respeten las

fechas de la agenda nacional de salubridad. Además debe existir

un marco regulador y de apoyo, al igual que económico

(subsidios, impuestos, recuperación de costos), diseminación

de información y un presupuesto que sea suficiente para

absorber el desarrollo de estas responsabilidades.

Participación comunitaria importante
El aumento de la participación de las comunidades es la

clave para la descentralización de los programas de control de

enfermedades y necesario para el desempeño de actividades

de forma en que se sustenten y aumentando la cobertura.

Asimismo, es esencial para la sostenibilidad de los programas.

En realidad, muchas actividades de control de vectores, tales

como son el control biológico, manejo del medio ambiente

y los mosquiteros para cama, son implementados de una

forma más efectiva directamente en las comunidades y con

apoyo de las ONG.

Las agencias responsables del control de las enfermedades

contagiadas por vectores deben aprender como facilitar la

participación genuina de las comunidades en la planeación,

toma de decisiones, autoridad financiera, operaciones y

evaluación. El entrenamiento adecuado en materia de

salubridad y administración debería ser diseñado para

apoderar y motivar a sectores relevantes dentro de la

comunidad. La experiencia en ciencias sociales es importante

para la movilización de las comunidades y para la buena

comunicación y evaluación en conjunto con las mismas.

Captación adecuada de fondos para realizar
actividades descentralizadas de MIV

La descentralización de la responsabilidad del control del

Paludismo debería estar acompañada de nuevos fondos para

cubrir los gastos adicionales en que incurran las agencias de

salubridad locales. El intento inicial de México para lograr

una descentralización falló por insuficiencia de fondos. De

manera similar, la insuficiencia de fondos produce una

ausencia de compromiso y un pobre desempeño de los

programas gubernamentales locales de salubridad pública en

el Departamento de Chocó, en Colombia, minando la



puesta en práctica de una exitosa estrategia piloto para

combatir el paludismo que utiliza un enfoque de MIV.15

Mientras la inversión de los donadores en el control del

paludismo ha declinado en el pasado cercano (por ejemplo,

USAID disminuyó su patrocinio a la investigación y

programas de campo para combatir el paludismo por un 80%

entre 1985–1994), este panorama puede estar comenzando a

cambiar. En el año de 1997, la Iniciativa Multilateral para el

Paludismo (IMP) fue lanzada para atraer atención hacia el

problema del paludismo y para recaudar fondos para la

investigación local y sostenible, al igual que para programas

de control en Africa.16 La UNICEF lanzó una iniciativa de

varias facetas, incluyendo el desarrollo de nuevos

medicamentos que sean disponibles en una amplia escala y

apoyando los programas de mosquiteros para camas.17 Una

cierta cantidad de donadores sostienen una Fuerza de

Trabajo sobre la Investigación de la capacidad de Refuerzos

del Paludismo, coordinada por el Programa Especial para la

Investigación y el Entrenamiento de UNDP/Banco Mundial

/OMS que ofrece fondos para reforzar y desarrollar la

investigación en Africa por medio de la asociación con

grupos no africanos.18,19 Y en marzo de 1998, USAID

anunció un ataque global a las enfermedades infecciosas por

$50 millones, incluyendo la promoción de los mosquiteros y

de métodos para el tratamiento del paludismo.20 Un enfoque

específico y explícito que apoyase un movimiento hacia una

menor dependencia en los insecticidas haría mucho para

guiar y desarrollar el MIV.

También se deberán hacer intentos para encontrar o crear

fuentes locales de apoyo financiero y colaboración, tal como

son la participación de las ONG y el cofinanciamiento por

parte de beneficiarios, ya sea en las comunidades o bien, en

el sector privado. En donde sea posible, el control de

vectores debería estar ligado a actividades generadoras de

ingresos, tales como la producción de pescado, lana y madera

que motivó a los residentes de Kheda, en la India, a

participar en las actividades de control del paludismo.

Asociaciones Ambientales/de salubridad
Hoy en día, los programas de control del paludismo parecen

haber hecho poco énfasis en las consideraciones en lo que

respecta la materia ambiental. Por ejemplo, aunque los

efectos del DDT sobre la vida silvestre han sido conocidos

por décadas, ni el programa de lucha antipalúdica mexicano

ni el filipino, que continuaron con fumigaciones rutinarias

hasta muy recientemente, crearon lineamientos especiales
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para actividades de control de vectores en áreas de

conservación, (por ejemplo, cerca de parques nacionales).

Además, aparentemente se realizaron pocos estudios acerca

de los posibles impactos ambientales y de los impactos sobre

especies no incluidas en los objetivos de las operaciones de

control de vectores.

La sensibilidad a los impactos ambientales debería ser

institucionalizada dentro de los programas de control de

vectores. Por ejemplo, el Grupo Científico de Monitoreo

Ambiental que auxilia en la supervisión del Programa de

Control de Tsetsé y Trypanosomiasis, y el Grupo Ecológico

que funciona dentro del Comité de Asesoría Experta del

Programa de Control de Onchocerciasis son los responsables

de la minimización de los impactos ambientales adversos

dentro de estos programas.

Los problemas ambientales potenciales causados por los

programas de control de vectores exceden la jurisdicción y

capacidades de la mayoría de los ministerios de salud. Hay

una necesidad de colaboración entre las comunidades

conservacionistas y de salubridad, así como de los sectores de

desarrollo, agricultura y de agua, en orden de obtener, por

consenso, una participación equitativa en la toma de

decisiones para la elección y manejo de los plaguicidas, así

como para el manejo y empleo de alternativas no químicas.

La colaboración de este tipo tiene forzosamente que incluir

el nivel operacional de programación local, con apoyo de

una cooperación similar, a niveles de distrito, nacional e

internacional.
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1. Una gran cantidad de información inquietante acerca 

de los peligros del DDT tanto para la salud humana

como para la diversidad biológica global ha surgido

desde la última declaración importante de la OMS

sobre el DDT en 1993. Esos peligros son tanto locales –

por ejemplo, para los niños cuyas madres los amamantan

en los trópicos – como distantes – por ejemplo, para 

los organismos alimenticios en el Ártico y para las

poblaciones indígenas que dependen de ellos.

2. Existen opciones viables al DDT, como lo ejemplifican

los perfiles del WWF en este informe.

3. La reducción de la dependencia al DDT debe formar

parte de un programa más amplio para reducir el 

uso de productos químicos sintéticos. Por ende, 

debe incorporarse en un programa exhaustivo de

Manejo Integrado de Vectores que a su vez debe

apoyarse en un programa amplio de salubridad para 

el Manejo Integrado de las Enfermedades.

4. Aun cuando los piretroides sintéticos para rociados 

de viviendas y para la impregnación de mosquiteros

ofrecen el beneficio de una persistencia y

bioacumulación reducidas con relación al DDT,

presentan al mismo tiempo otros riesgos conocidos.

Además, algunos peligros posibles de esas sustancias

químicas – muy particularmente su impacto posible en

la matriz para los fetos y embriones en desarrollo – no

han sido caracterizados suficientemente.

5. Los nuevos avances en la bioquímica y en la ingeniería

química – especialmente en cuanto a la capacidad de los

científicos para evaluar rápidamente nuevos productos

químicos en el laboratorio, para descifrar nuevos códigos

genéticos y diseñar nuevas moléculas – aumentan el ritmo en

que pueden evaluarse y aplicarse nuevas vacunas potenciales

y otros enfoques no basados en plaguicidas para el control de

las enfermedades. Sin embargo, el parásito del paludismo ha

demostrado ser un enemigo particularmente difícil de

combatir y no es posible predecir en este momento cuándo

podrán crearse fármacos y remedios diseñados genéticamente

para enfrentar con éxito sostenible el problema del paludismo.1

6. El aumento en los casos de paludismo como resultado de la

migración humana, de la guerra y de factores climatológicos

como la precipitación pluvial y el aumento en las

temperaturas pueden ser inevitables. Pero el impacto de

nuevos proyectos de irrigación y otros nuevos proyectos de

desarrollo financiados por organismos multilaterales y

bilaterales de ayuda y por gobiernos nacionales puede ser

manejado. Por tanto, un enfoque integral para el manejo 

de las enfermedades requiere una evaluación cuidadosa de la

contribución potencial de dichos proyectos a brotes de

enfermedades y de la incorporación de medidas de atenuación

en la etapa de diseño del proyecto.

7. Los programas de ajuste estructural de las instituciones

internacionales de crédito y otras fuerzas financieras

internacionales ejercen una presión sustancial sobre los

presupuestos de los países en desarrollo. Si los programas de

lucha antipalúdica han de tener oportunidad de éxito en

muchos países, las naciones donantes deben proporcionar

ayuda financiera con objetivos específicos.

P A R T E  E
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Las recomendaciones del World Wildlife Fund se basan en las premisas siguientes:



El WWF ofrece diversas recomendaciones en un momento

en que se ha renovado el interés global sobre el manejo 

del paludismo, aun cuando la naturaleza y la forma de

organización de la respuesta global al desafío que representa

el paludismo siguen siendo variables. La OMS, el Banco

Mundial y el Wellcome Trust, con financiamiento privado,

así como otras organizaciones multilaterales se encuentran

explorando nuevos arreglos cooperativos a fin de planear y

financiar la investigación del paludismo, dentro de una

confederación que se llama Iniciativa Multilateral sobre el

Paludismo (MIM, por sus siglas en inglés).2 El programa de

salud ambiental del Banco Mundial ha crecido drásticamente

e incluye un proyecto de control del paludismo en la 

India de aproximadamente $200 millones de dólares.3 El

Wellcome Trust, esas otras organizaciones y las compañías

británicas de productos farmacéuticos han tratado de

estimular contribuciones de otras compañías de fármacos a

un proyecto de $180 millones de dólares para desarrollar

nuevos tratamientos para el paludismo, pero hasta la fecha

han sido rechazados.4

El nombramiento de la Dra. Gro Harlem Brundtland, muy

conocida por su compromiso con el “desarrollo sustentable,”

como Directora General de la Organización Mundial de la

Salud puede revigorizar a este organismo tan ampliamente

respetado y central.5 La preocupación de la Dra. Brundtland

por la sustentabilidad y la cooperación intersectorial ofrece el

potencial para que las asociaciones de la OMS con el Banco

Mundial y otras instituciones estimulen programas que

logren simultáneamente objetivos de salubridad pública,

protección a la diversidad biológica y desarrollo económico.

La dependencia del DDT se puede reducir más, siempre 

y cuando haya una acción concertada entre los gobiernos 

y el sector privado para alcanzar esa meta. La convención

internacional de los COP que se negociará constituye 

un paso esencial para ayudar a acelerar el proceso, pero

también son necesarios compromisos importantes de otros

responsables de adoptar decisiones para cumplir con este

objetivo. Debido a que la eliminación gradual del DDT

requiere dicho proceso de colaboración, el WWF dirige sus

recomendaciones de manera amplia – a los negociadores de

la convención internacional de los COP, a los funcionarios

en las organizaciones multilaterales, a los organismos de

asistencia bilateral y a los gobiernos nacionales.

L a s  s o l u c i o n e s  a l  d i l e m a  d e l  D D T

RECOMENDACIÓN #1: El uso del DDT debe eliminarse

de manera gradual y finalmente prohibirse.

a) La producción y el uso del DDT debe prohibirse globalmente

para el año 2007 a más tardar, bajo los auspicios de la

Convención Internacional sobre los COP.

Esa fecha límite coincide con el compromiso de México, en

conformidad con el Plan de Acción Regional para América

del Norte para el DDT, a fin de acabar con el uso del DDT.

Puesto que México es uno de los pocos productores de

DDT que quedan en el mundo, si México está dispuesto a

cumplir con ese compromiso habrá otros países que también

estarán dispuestos a hacerlo.

b) Mientras tanto, el DDT deberá ser caracterizado por la 

OMS y por los organismos internacionales de asistencia 

como un plaguicida de último recurso, que se utilizará

únicamente cuando no haya disponibles otros métodos de

control de vectores (incluyendo otros plaguicidas) cuya

eficacia sea probable.

La OMS y otras organizaciones deben dar este paso

basándose en la evidencia adicional acerca de los impactos

del DDT en los seres humanos y en la diversidad biológica

que se ha reunido desde la última consideración importante

que sobre este tema hicieron los expertos científicos 

de la OMS en 1993. El resultado de este cambio en la

caracterización del DDT debe aumentar la carga de pruebas

sobre los gestores de los programas de control del paludismo

para que demuestren los motivos de la utilización del DDT

en la intervención contra las enfermedades a fin de

identificar alternativas.

RECOMENDACIÓN #2: Las autoridades nacionales de

salud pública deben desarrollar programas dirigidos a

promover el Manejo Integrado de Vectores (MIV) y el

Manejo Integrado de Enfermedades (MIE), que

refuercen una dependencia menor de plaguicidas y una

mejor protección ambiental, en colaboración con la

OMS, el Banco Mundial, el PNUMA y otros organismos

multilaterales y bilaterales de asistencia.

La Estrategia Global para el Control del Paludismo de la

OMS en 1992 ya subrayaba los elementos principales del

MIV y del MIE, aun cuando no utiliza esos términos per se.

Los cuatro componentes técnicos básicos de la estrategia son: 
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el diagnóstico temprano y el tratamiento expedito; la

planeación de medidas preventivas selectivas y sustentables,

que incluyan el control de vectores; la detección temprana,

el confinamiento o prevención de epidemias; y el

fortalecimiento de las capacidades locales para la investigación

básica y aplicada.

a) Cada país deberá tener en vigor, para el año 2000, un plan

para poner en práctica la Estrategia Global de 1992 para el

Paludismo. Los países que ya tienen planes deben revaluarlos

y reconsiderarlos a fin de incorporar medidas de reducción 

de plaguicidas, que incluyan la eliminación de la dependencia

del DDT. 

A fines de 1996, 38 de los 46 países con paludismo endémico

en África habían terminado planes de acción nacional para el

control del paludismo. Además de África, 55 países habían

creado dichos planes.6 México, cuando desarrolle un plan

detallado para alcanzar la meta de eliminar el DDT para el

año 2007, podría crear un modelo útil para otros países. 

De la misma manera que actualmente exporta DDT para 

uso en otros países, México podría empezar a exportar sus

conocimientos y experiencia sobre cómo no usar el DDT.

b) En las zonas de conservación, de agricultura orgánica y de

hábitat de especies vulnerables y a sus alrededores, debe

darse un énfasis especial a la eliminación del uso de

plaguicidas y debe ponerse especial cuidado en la distribución

de los mismos.

Los organismos responsables de la protección de recursos

ambientales y naturales deberán ser actores principales en el

desarrollo de planes de MIV. La atención que se preste a una

mejor recopilación de datos, a la preparación de mapas y al

análisis (de “estratificación”) que subraye la caracterización

de regiones palúdicas por tipo ecológico, dinámica de

vectores y comportamiento humano, ayudará a definir los

métodos de intervención pertinentes.

c) Debe tenerse extremo cuidado para evitar nuevos impactos

negativos sobre los ecosistemas y la diversidad biológica. 

La aplicación de métodos de manejo biológico y ambiental

deben emprenderse cuidadosamente, después de la debida

investigación preliminar y planeación a fin de evitar o

atenuar cualquier impacto negativo a la conservación.

d) Una fuerte participación y medidas comunitarias para evitar

el uso ilícito del DDT para aplicaciones no relacionadas con 

la salubridad pública deben ser componentes de los planes 

del MIV.

RECOMENDACIÓN #3: Se deberán asignar recursos

financieros y técnicos adecuados para la operación 

del MIV.

Especialmente durante la promoción de la descentralización

del manejo del paludismo, los organismos locales recién

facultados no deben recibir un mandato para operar sus

planes sin la capacidad financiera y técnica necesarias, sin 

la infraestructura y sin el compromiso con la participación 

de la comunidad.

Además de los esfuerzos de colaboración con los organismos

nacionales de salubridad, los organismos donantes deben

tomar en cuenta sus políticas de subsidios y créditos en otros

sectores para asegurarse de que los proyectos de desarrollo

económico no se contrapongan a las iniciativas de reducción

de las enfermedades.

RECOMENDACIÓN #4: Los fabricantes de plaguicidas

y los organismos públicos deben llevar a cabo una

colaboración en la investigación a fin de analizar los

riesgos posibles provenientes de la exposición crónica

de los seres humanos a los piretroides sintéticos que

se utilizan para rociar residencias e impregnar

mosquiteros. 

La literatura sobre mosquiteros impregnados con insecticidas

y el uso de piretroides sintéticos para el rociamiento

intradomiciliaro no menciona las posibles consecuencias

transgeneracionales por la exposición crónica de los seres

humanos a ellos. No hay indicios en la literatura científica

sobre estudios de modelación o monitoreo que aborden 

esos temas. La ausencia de evidencia no significa ausencia 

de efectos. Las decisiones acerca de la dependencia de

mosquiteros impregnados y de otros enfoques de salubridad

pública que den como resultado la exposición continua de

los seres humanos a insecticidas con piretroides sintéticos

necesitan estar plenamente informadas por investigaciones

que aborden esos riesgos posibles.
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