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El intentar analizall' una enfermedad 
bajo todas o la mayoría de determi­
nantes que puedan influir en su coJ.n~ 
portamiento, conlleva una delineación 
teórica. Anteriormente habíamos pro­
puesto como marco de refer-encia la in­
teorpretación ecológico-médica del pro­
blema salud-enfermedad (1,2), por 
creer que bajo esta pe-rspectiva se ob~ 
tendría una visión de conjunto del pro~ 
ceso patológico, en el cua:l si bien el 
factor social es el determinante, el fae·­
tor ambiental juega un papel impor­
tante en el cmnportatniento de la l'TI­

fermedad. 
Bajo el análisis ecológico-médico, una 

fi"l'iffieTa aproximación a} problema d~,~ 

la endemia d.el paludismo en el pab 
(3) arrojaba datos interesantes, sab!a­
lnos que era una enfcnnedad antigua, 
pl'ecalonia!l ,(4,5), pero "1 mirar las ci­
!'t·ns de morbilidad se apreciaba que en 
pocos años había ocurrido un cambio 

drástico del comportamiento del palu­
di.9mo así por ejemplo, en el año 1945 
de las dos especies de plas·mod-ium co­
nocidas en nuestro medio el 9ú.43'% co­
rrespondía al P. vivax y el 9.5-6% al 
P. f<tlciparum (5), el mismo panorama 
lo encontramos en la década de los 60 

(6), pero en 19>80, si bien la endemia se 
manti'ene, existe una clara inversión 
de la especie preponderante, un 80% 
para el P. falcipl!1'um y un 20% para 
el .P. vivax (7). Este cambio de com­
portamiento de la enfermedad tiene su 
raíz en la desarmonización de· la eco!·oM 
gia (8,9,1,0), -comprensible al tomar en 
cuenta tres principios básicos (8, 11): 

a) Las poblaciones de nichos ecológi­
cos primarios permanecen establ,es 
si no son afectados por contactos 
con el exterior (nichos secundarios 
o te-rciarios) . 
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b) Las enfermedades infecciosas y 

parasitarias están en menor o ma­
yor grado armonizadas con el eco­
sistema y el tamaño de la pobla­
ción. 

e) Ante la ecoenfermedad hay tres 
posibilidades: mortalidad, cronifi­
cBJción o adaptabilidad. 

Procurando entender los cambios so­
ciales, económicos e industriales, den~ 
tro de un contexto histórico particular 
e interrelacionándolos con los determi­
nantes ecológicos de análisis médicos 
hemos seguido la evolución del palu-

dismo durante un año, en tma zona 
endémica palúdica típica. 

MATERIALES Y METODOS: 

·ElCOTOPO, se refiere a las caracte­
rísticas ambientales donde viven la' 
especies. La re~ión de estudio "A taca­
mes'', parroquia rural de la provind.J 
de Esmeraldas, al noreste del país, es 
una zona tropical hacia las costas del 
Pacífico, abarca unos 30 km2, está en 
la zona cuarta de la .clasificación de zo­
nas ecológicas méd>cas del Ecuador (2) 
(Fig. 1). La zona se encuentrru a 4 m 

FIGURA N9 1 

ZONAS ErOOLIOGICO - (NBEDICAS D.EL 1'JCUADOR 

,,,~~",os r,t~c~,..e: 
. 

o 

1.- Región N o·rte de le~ Costa 
2.- Región Orienta~ 
3.- Regi6n. Región de la~ esü·ibaciones exte?'lH(S de Los A?tdes 
4.- Región Central ?J No·rot'ienta1 de la. Costa 
5.- Región &u·occidental de la Costa y pa?·te de Galápagos 
6.- Región ma1·ginal de la Costa 1f pa.1·te de Gchlápagos 
7.- Región de los Va.Hes JnteJ•a.nd.inos 
8.- Región. de los Valles Andinos abrigados 
9,- Región. del Altipl(mQ Andino 
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nabrc el nivel del mar, caracterizada 
por la gran humedad anual de 84.3% 
una pluviometría de 1200 a 200 mm/a, 
un isoterma de 18 a 28 grados centí­
g-rados. Los recursos hídri'cos son de 
20 a 30 1/ srg JKm2 (12). 

ECOBIOTA, se refiere a las espe­
cies vivientes en LU1 medio específico) 
incluimos al hombre. La región tien~ 
6.800 habitantes con 1m crecimiento 
anual de 5.25% y un balance positivo 
de población de 10% (migraciones). El 
mestizaje es importante predomffiando 
la raza negra en un 80% (7,12.). Se di­
vidió a la población . en s·eis grupos, 
desde menores de 1 año hasta mayores 
de 45 años tomando en cuenta el sexo. 
La esperanza de vida es 57.9 años va­
rones y 60.6 años mujeres. Los matri­
monios consaguíneos son frecuentes. 

En lo que se refiere a la vegetación~ 
predominan los bosques tropicales y 

mangbres (selva secundaJria) y peque­
tías zonas habitadas de selva primaria 
(12). 

Las especies estudiadas fueron P. 
'vi,'lHtX y P. falciparum las dos únicas 
especies ma1áricas encontradas en al 
país hasta la presente fecha. Los vec­
tores portadores de los plasmodium 
son los anophelidos A. albimanus y A. 
pseuclopuntipenis (1.3) que Se reprodu­
cen en todo tipo de cúmulos de agua 
(Arrozales, criaderos de mariscos y pe­
ces, ángulos axilares de BTomeliaseas) 
(13, 14), y soport1<n variaciones am­
plias de pH desde 6.5 a 8.5 y salinidad 
del agua hasta de 22%. El índice para­
sitario del moBquito varía según la épo­
ca desde 5% al 55% (15). 

SOCIOBIOTA, se refiere a la orga­
nización socíoeconómíca y al modo de 
producción. La pobladón organizada 
bajo lill sistema competitivo de merca­
do, presenta graves problemas sociales, 
sanitarios, vivienda, educación, comu­
nicación, alimentación, etc. (1¡&). Los 
criterios de medicina tradiciona•l están 
profundamente a•rraigados, pudiendo 
establecerse ·rma secuencia entre ea ini­
cio de la enfennedad y la atención mé­
dica: :paciente enfermo - curandero -
automedicación - médico. (17). 

A e:xJcepción de latS muestras pasivas, 
los da tos fueron recopilados por de­
manda de· atención sobre un totW. de 
507'7 pacientes correspondientes a quin­
ce comunlclades en el periodo com­
prendido ·entl'C s·eptiembre de 1983 a 
agosto de 1984. Sobre estos datos se 
obtuvo la frecuencia y preval>encia 
mensual y anual, correlacionándola• ·con 
la humedad relativa de la zona. Se 
agrupa por sexo y edad a la totalidad 
de •los enfermos. 

'Seleccionamos ocho .comunidades por 
su ubicación, tamaño y facilidad de ac­
ceso, se las dividió en tres grupos y se 
estudió el tipo de plasmodium exis­

tente: 
a) Comunidades extraselváticas: zo­

nas bast1<nte pobladas con reemplazo 
de ecosistemas primari•os por secunda­
rios, rodeadas de sdva secundaria a Ja 
cual los individuos la penetran ocasio­
nalmente. 

b) Comunidades periselváticas: eco­
sistemas primarios bastante .conserva­
dos, alejados de las comunidad<es ex­
trasclváücas, la vida depend<> íntima-
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monte de 1a selva secrmdaria, sus po~ 
bladores son cazadores semisedenta­
rios, agricultores sedentarios, recole-c .. 
tares y pescadot'cs. 

e) Comunicbades intraselváticas: In­
ill'Eirsas en la selva .secundaria e íntima­
mente vinculadas con la prim-aria, se 
pueciJe decir que la pob1ación depende 
armónLcamente del e1cosistema. 

tA cada paciente se Je confc.ccionó su 
histOTia ,clínica registrándosele en los 
parámetros expuestos. Desd-e el punto 
de vista sintomatológico se dividió a 

los pacientes en dos grupos arbitra· 
rios: 

'1:) Aquellos que presentaban sinto­
matología clásica y eran habitantes re­
lativamente nuevos de la zona· ( estan­

cia menor de 5 años), sin antecedentes 
de habitar en zonas maláricas. 

2) Aquellos que presentaban sinto­
matología "peculiaT" y eran habitantes 
~>ntiguos (estancia mayor de 5 años) o 
de otras zonas 1naláricas. 

Todos los pacientes fnel'Ol1 con(irina­
dos por laboratorio el dpo de plasmo­
dium in{estante· (coloración Giemsa: 
gota gruesa y extendiclo (18). ~:n los 
tres tipos de com:..tntdadr~s Sf' 1'ea1izó 

tomas de sangre pasivas a robladores 

asintomáticos. 
tPor último hicimos obseTvaeiones so­

bre efica·cia t-era-péutica con los fRrmaR 
cos convencionales: clorocp_dna ·· pri­
maquina, amodiaquina - primaq uina y 

sulfadoxina - pirimetamina a dosis ha­
bituales. 

RESULTADOS 

De una poblaeión de 5077 pacientes, 
S10!l pacienles correspondieron a Palu­
dismo, registrándose el mayor número 
(38,8%) en enero y la menor inciden­
cia en noviembre (11.,9%). Del total 
de pacientes palúdicos, el falciparum 
alcanzó su porcentaje mayor en el mes 
d;) 1nayo con 94,3~{~ y en el mes: de fe­
brc:ro su menor incidencia con el 5B/~ 
cifras que son paradójicas a las obser­
vadas en el P. vivax (Cuadro 1). Du­
n~nte todo e·l año, el p. falciparum ocu­
pó sinnprc el primer lugar >en su ·in­
cidencia. A través del año de estudio 
se pueden observar dos pieos, el lUlO 

en el mes de enero y el otro en los n1e~ 

ses de mayo y junio, ·coincidiendo con 
los meses de mayor humedad e<> la 
zona. (Figura 2). 

Por las costumbres socia·les y hábi­
tos de tr:>bajo la incidencia mayor de 
paludismo se observa en varones com­
pr~ndtdos entre los 15 y 2'! años. La 
incidencia es significativa·mente 1nenor 
en los varones comprendidos entre los 
25 y 44 años, explicándose este fenó­
meno por la resistencia que presenl.rt 
c'SLe grupo al contacto con bl personal 
médico, prefiriendo desviar su enfer­
medad hacia comportamientos tradicio­
nales. iEl grupo Wantil, por estar reb­
tivamente mas protegHo en el seno b­
milia•r presenta cifras menores. (Fiºv· 
ra 3'). Las muje•res en todas las cdaJ.cs 
s:on menos afectadas, ex.cepto para el 
grupo d:e 1 a 5 años la explic::tción es­
taría en la idiosincrasia del comporb­
miento Cemenino. 
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CUADRO Jlt9 1 

DISTRIBUCION MENSUAL DEL TOTAL DE PACIENTES PALUDICOSY SU PORCENTAJE, CORRELACION 
CON LA HUMEDAD 

Mes pacientes NO enfermos '% N9 e:nfennos % .. l\f9 enfermos % humedad% 
atendidos pa!údicos P. falciparu-m P. vivax 

S2pti::mbre 543 65 1:2,1 5í1 77 15 23 81,3 

G::!"tubre 3.34 48 H.S 36 75 12 2J5 82 
No"áE:lnbr·e 427 51 ll,S 35 68,6 }6 31,4 8>3',2 
Diciembre 457 !15 18,S 68 80 17 :30 84 
Enero 3!7:() 98 215,8 58 59,1 40 40,9 84,2 

Febrero 4'51 80 17.7 45 SS 35 44 &3·,3 
Marzo 340 58 17,0 :14 58J\ 24 41,4 8·3 
Abril 662 125• 18,8 10·5 84 20 16 87 
Mayo 37,3 89 23.8 84 94.3 5 5.7 87,5 
Junio 375 87 23.2 74 8·5 13 :L5 88 
Julio 452 72 15,9 54 75 18 35 8),3 
Agosto 294 50 17,0 37 74 13 26 se. 

-----
TOTAL 5.077 909 681 228 
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FIGURA N9 2 

VARIACION MENSUAL DEL PALUDISMO EN RF:IoACION A LA HUMEDAD 
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De las 15 comunidades estudiadas 
(Cuadro 2), se escogieron 8 comunida­
des para analizar la frecuencia de pa­
ludismo según la zona ecológica, para 
lo cual se agrupó a las comunidades en 
las tres zonas ecológioas: extra.s:elvú­
tioa, periselvática e intraselvátrca ( cua­
dro J). Jill plasmodium falciparu:m se 
presenta en mayor proporción que C'l 
vivax en la zona €Xtra.selvática, en una 
p~oporción mayor que <el doble. En la 
zona peris•elváiica la incidencia de am­
bos plasmodium es casi similar y on 
la zona ecológica intraselvática, el vi­
vax es el plasmodium que lo encontra­
Inos con mayor incidencia. 

C U A D R O N9 2 

DmSTRIBUCION DE LOS 
PACIENTES EN LAS 

COMUNIDADES 

Comunidctdes Pacientes atmtd·idos 

TOiNlSUPA 1.149 

ATJ\cCAMES fi92 
PLAYA GRANDE 554 
RIO SALIMA 477 
RIO 'J'ONSUPA 438 

CUMBA 2.'}4 

CA:STEJLNOVO 2,19 

RlO TONSUPA 197 

RIO ATACAMES 1SO 

ESTERO JilN!MEDIO 145 
RIO TOSElCHE 143 
SALIMA EJE. UU. 138 

TASECHE 76 
®STERO T1GRJE 53 
CASITAS 25 
TOTAL 5.071 

Analizando la sintomatoiogía de es­
tos pacientes agrupados en las diferen­
tes zonas ecológicas, destaca la pecu­
liaridad clínica de los afectos nativos 
contrastada con la "Típica" sintomato-
1ogía que manifestaban los pacientes no 
nativos, (individuos que por razones 
de trabajo, turismo, famHiares, etc. 
van hacia la zona). Toda esta sinioma­
tología peculiar y clásica está recogida 
en el cuadro 4. Es de destacar que en 
muchos pacientes nativos, las peculia· 
ridades se dabrn:1 en forma aislada o 
en una mezcla de signos y síntomas 
que desorientaban el diagnóstico. Sin 
embargo todos los pacientes presen­
taron grados variabLes de fiebl'e, cefa­
lea, escaJcofrío y sudoraciones_ En los 
niñ.os, las síntomas predominantes e:ran 
los respiratorios y gastrointestinales, 
presentaban cuadros diarreicos t dll 

agudas que necesitaban hidratación 
emergente, complc1nentaria a la tera­
péutica, Todios estos cuadt·os remit.ían 
al tratamiento para paladismo. E" las 
embara.zadas nativas tliag•Josticadas de 
malaria, sin tratamiento. la. slntomato­
logía se agudizaba luego de 48 a 72 ho­
ras del parto, no asi en las mujeres 
embarazadas no nativas en quienes si 
se ;nf-estaban con el parásito, el emba" 
ra?.n clll'saba con gravedad. Todos los 
pacientes presentaron en mayor u me­
nor intensidad trastornos respiratorios, 
dLgestivos y genitourinarios. 

·De los lr07 pacientes asintomátic0s y 
afehriles, se encontraron 11 pacient8s 
posltivos para plasmodium faloiparum 
y dos packmtes positivos para plasmo 
dium vivax. {cuadro 5). 
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CUADRO N9 3 

FRECUENCIA DEL PALUDISMO SEGUN LA ZONA ECOLOGICA 

ZONA ECOLOGICA POBLACION TOTAL PACIENTES PACIENTES 
PACIENTES FALCIPARUM % VIVAX % --

EXTRA SELV!ATIC:A Toooupa 759 214 28 87 11,4 
Atatcames 549 191 34,7 53 9,& 
Playa Grand\o 362 103 31 27 8,1 
Cam<>lnovo 312 11) 31,2 2 6,35 

PEl.'l:LSEL V ATLOA Cumba 296 1Yl 17 52 1:7,5 
Rio Salima 257 25 20,5 ;)7 22 

lJ\w.PRNS:EIINATICA Taseche 2" 5 21 10 43 
Río Atacames 2() 2 10 5 30 

TOTAL 2.269 456 254 
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Comienzo 

Curso 

Estado Gene;ral 
Fiebre 
Cefalea 
Escalofrío 
Sudoración 

Cardíacos 
Hipotensión 
Arritmias 

CUADRO N9 4 

CILLNICA DEL PALUD1SMO SEGUN EL TrPO DEL PA!OIEJNTE 

PlaS"modium Vivax: Plasmodium Vivax. Plas'FJ'Wdium faiciparu.m: Fiasmodinm faleipoxum: 

Pacientes nativos con Pa.cientes no nativos ~~on Pacientes nativos con. Pacientes no nativos con 

Sintomatología pec.~li!t'r; Eintomatologia c~~.tsica Sintomatología pecuhu: Sintomatología dás?:: 1 

maLestar indefinido 
(80%) 

gradual ('20%) 
agudo (2J5%) 
crónico (715%) 
regular 
38-41 e (SO%) 
moderada (97%) 
modierado ('53%) 
moderado (157!%) 

b;rusco 

agudo 
malo 
38-3!3 e § (90% l 
40-41 e (i:LO%l 
severa 
severo 
profusw 

gra&ual 
subagudo/agudo 
regular/malo 

3'8. 5-411 § 
intensa (35% ) 
modlerada (6'5)1,) 
moderado ( J9o/:.) 

j'Tofuso ( 61%) 

14'/'o 
09% 

brusco 

agudo 

maLo/grave 
4!0-41 e (continua) 
intensa 
intenso 
~~vera 

31% 
:1!7% 

Ca.!ambre-s musculacres 
Circtt!atorios 09'/'o 15% 
Cianosis 

Respiratorios 
Faringeos 
Tos 

2(!% 

23% :1!0% 

O'l% 02% 

13% 07% 
09% il5% 
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Digestivo 
OdhYJ.ofagía 18% 02% llf:/(. 359é 
Abdominalgía 12% 10% 2·9% 47)-t, 
Vómito 15~'0 33% lB% 2:4% 
Diarrea 40% 28% tl8% 31% 
Hepatomegalia 9 01% 31% 11% 17% 
Esplenimegalia 9 05% 2.7% 097< H% 

Geni.tourina.Tio 
Lumba1gia GQ~; 10% 15:X l16S{ 
Disuria 02% 2'9% 21% 34% 
Leucocituria ? 07r;r.. 11% 26¡; 317o 
Hemacturia? so;;;) 84% 39-Sté 47% 

S. N. C. 
l\·Ic;ningismo 07% 1H?O 
Obnub.Uación D5% ]•)f-"" 

,JI(, 24~o 

Delirio 03-~1() 185;. 2:9% 

Otros 
Dolor interescapular 955{: 257~ l2i]'( wr; 
Dolor retrocular 155·~ 19% 29% 
K·euralgias 913% OS% 10~;, 

Artralgias - - 15,% 27% 

§ ji,eb1·c intermitente 
(L valoradas ::::-on cintas reactivas Combv.,-r-S 
9 mas freczwnte en menores de 20 años 
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CUADRO N<? 5 

F'REJOUEJNCIA DEL PALUDISMO EN HABI'r.AN'l1EJS A1!1EBRILES Y 
ASINTOMATICOS 

Mes Comunidwl 

Ootubre - 1983 Atacames 
Mm·zo - 1984 ·cumha 
Abril - :li9&4 Tase che 
Mayo- •1!984 .Playa Grande 

Tonsupa 
Junio - 19·84 Playa Grande 

TOTAL 

Con respecto a la terapéutica usada, 
se desprend·e lo siguiente de las obser­
vaeiones: 

El Plasmodium vivax no mu?ska r"­
sistenda a la clororoquina ~ prl'!:llaqui­
na, tampoco a la a::-n.odiaquina - prhna­
quirna; en este se ha usado con P?:iLo 
también e! Fansklar (sulfadoxina - ¡.i 
rimetamina) mas urimaquL.1a durante 
14 días. 

El P. fakiparum es curado con sul­
fadoxina - pirimetamina en todos los 
casos. Cuando se usa cloroquina para 
el P. falciparum se presenta resisten­
c.b gracluaG. según las zonas eco]ógicas, 
así en las cmnrmidad'es ·e.xtraselváticas 
se encuentra una R-3 empleando el 
fármaco por vía oral o parenteral. En 
las comunidades pecrisehráticas existen 
R..:¡ por vía orail. y una R-2 o R-1. por 
vía parenteral. En las comunidades in­
traselváticas la vía· parenteoral cum 

Totcv! P. Fctlcipa.rum P. Vi1>ax 

·--~ 

G 2 o 
:'11 ·O o 

3 o z 
2 1 o 
1 1 o 

&7 o 

. 107 m. 2· 

muchos casos y en otros se presenta 
una R-1, por vía oral hay casos espo­
rádicos de curación pero la maym·ía 
presentan una R-2 o R-1. 

DISCUSION 

De-ntro de la totalidad de pacientes 
atendidos, los afectos de paludismo re­
presentan el 17.1%. La provincia de 
Esm"raldas sigue siendo endémica, 
aEe~cta.da por el representante más viru­
lento el P. falcipaorum en 70% (7). En 
la pequeña zona de nuestro estudie, la 
e-ndemia se confirma con cifras sinli1a­
res de prevalencia 74,o/o para el P. fai­
ciparum y 35,1% para el P. vivax. 

Durante todo el año existe una da­
ra variación de la distribución men· 
sual de la enfermedad, estrechamente 
vinculada con la vadación de la hume­
dad, precipitaciones lluviosas y tempe-

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo"



]32 Rl!lV!ISl:A l'JCUJ\,1JO:RJ&NA DE MEDrCIINA - VOL. XXU - N9 2, 1e86 

ratura. Se ob:serva así, que en el in­
vierno, ·cuanto mayor es la hwnedad y 
la temperatura, mayor es el número de 
casos. Esto confiere a 1a zona caracte­
rísticas endémicas con fluctu><ciones de 
fr•ecuencia clara y previsiblemente de­
terminadas por cambios ecológi'Cos y 

climáticos . 
. Desde el punto de vista ecológico 

esta endemia se puede interpretar co­
mo una lucha espacial y competitiva 
de espedes: hombre - anopheles - plas­
modiwm. lEn el país el espacio no se 
reduce drásticamente por la explota­
ción de la naturaleza, asi, la an>plitud 
espacial optimiza el crecimiento de los 
hiant-es; bajo condiciones ecológicas ap­
tas la biomasa de huéspedes, vectores y 

parásitos aumenta (8, 10, 15). ·Entre 
los tms, so da una búsqueda de adap­
tación y armonía a las condiciones nue­
vas. 

En este movimiento ecológico, la en­
fermedad mismo se comporta de forma 
especial, se da un gradual vínculo en­
tre el hombre y la selva tropical, cada 
comtmidad tiene su propia significa~ 

dón ecológica - médica; en ra.ayor o 
menor grado, unos pueblos son pal'te 
integrante del ecosistema y otros sus 
di1sarmonizadores dire-ctos. En las co­
rnunidades intraselváticas, se diría 
existe llila armonía y la malaria es 
más benigna, representada por su agt=m­
te menos virulento el P. vivax; por el 
contrario las colnrmidades extraselvá­
tieas sufren una disarmonía constante 
y J,a malaria es más ~aligna, repre­

sentada por el P. falciparun1; la.Js co­
JrHII\ldades pe-rise1váticas serian de 

transidón ecológica armonía - disar~ 

monía. En definitiva el nicho ecológi­
co se defiende, colocando a su agresor 
más violento, el P. faldparum en su 
frente más débil, la ecodestrucción. 

La distribución diferente del plas­
tnoditun según la zona ecológica se re­
laciona estrechamente con la dtferen­
te sintomatología de la enfermedacl: las 
peculiaridades clínicas se dan en la po­
blación nativa y antigua, en ésta es 
más benigna, tiende a cronif1carse y 

muchas veces se presentan síntomas 
úni:cos como 1notivo de consulta, deso­
rientándose el cuadro clínico; en los 
habitantes nuevc.s e imnigrantes la .sin­
tomatología es más grave y el cuadro 
clinico 1nás conformado. 

Creemos que las dtferencias clínicas 
se deben a uno o todos los siguientes 
factores que han sido estudiados con 
anterioridad: 

1) La población nativa, posee fac­
tores adaptativos de resistencia a la 
persistencia del factor ecológico selec­
tivo (paludismo) (19, 20, 21 22). 

2) Los pobladores nativos son des­
cenclientes de pueblos afrwan~s con lo 
cual debGn poseer similares polimor­
fismos genéticos de hemoglobon¡; como 
se despl'ende de trabajos eu zonacl si­
milares (22, 23), 

3) Las costumbres ele autorncdie.o­
ción a dosis subóptimas, reduce la pa­
r,~rs~temia, mejorando la resistencia jn­

munológica (24). 
El hecho de encontrar pruebas de la­

boratorio positivas para plasmodi.urn 
en pacientes asintomáticos apoyarían 
que la enfermedad está en mayor o n'e· 
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nor grado armoniZada con el ecosiste .. 

ma. 

De l~as observa,ciones terapéuticas se 

¡;uede apreciar qw' los grados de rc­
sdstcncia con respecto a los fárma.cos, 
se dan también en de1pendencia con la 
7.onn ecológica, asi el P. fa1ciparum es 

resistente (R-3) a la cloroquina por vía 
oral en comunidades exttas2-lváticas, 
donde s:e la ha utilizado con mayor fre­
cu:!ncia en los tratamientos, mientras 
que la resistencia en los otros -dos tipos 
de comunid2ides es menor (R-2, R-1, 
en las comun~dades peri e intraselvá­
iica, l'E'spe,clivatnent,e). Podría ocurrir 

qu~ la tesistencia CLependa de caracte­

l'Íi3Ücus propias de•l parásito (factores 

de resistencia) o bien que la absorción 

de los fármacos sea insul'iciunto y C's\6 
inf,}uída por factores externos •emno .se 
evidencia en este tipo tk población en 
la cuo.l se repite con Inuchu frecuen­
cia en la di,eta diaria tanto el coco ( co­
cos s. p.) y el verde (Musa s. p.) lo 

que lim-itaría la a·bsorción. 
La n1ayor afooción de vm·ones co­

n~esponde .ad cmnportamiento social de 
la comunidad: las faenas nocturnas de 
caza) pesca y recolección son encanli· 
nacJios con mayor frecuencia a los hom­

br\:s, quienes adentús dedican 1naynr 
tic1npo a la vida social nocturna, <'O· 

brando de esta forma un valor extre~ 
madamente importante, la transmisión 

e><ofílica por parte del vector. 
Finalmente, al entender la r~nfernH,~­

dad desde el punto de vista ccológico 

y apreda1ndo que si bien la endenüa 
general varía de rula zona a otra :-/ 
puede esconder la distribución T ;Jrt.1-

cular de loo enfermedades) las campa~ 
ñas de control podrían ,ser pla~eadú.s 
con nuevas perspectivas. 
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