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INTRODUCCION

Nos orientamos ala bisqueda de
las posibles relaciones entre la tras-
misién de 1a malaria y la movilidad
caracterfstica de las comunidades
amerindias en las condiciones de
marcada estacionalidad del bajo lla-
no venezolano. El estudio se ha de-
sarrollado en el marco de un proyec-
to de investigacién en salud mds
amplio, en el que se ha procurado un
enfoque interdisciplinario dirigido
al an4lisis de la problemética de sa-
lud de las comunidades indfgenas
Pumé? del Estado Apure. Particular-
mente, de aquellas que habitan las
riveras y sabanas interiores de los
rfos Capanaparo y Riecito.

Elhallazgoen 1990de unainfec-
cién por P. falciparum, en una
muestratomadaal azar de individuos
de Riecito y comunidades cercanas,

sumado a la consideraci6n de la si-
tuacién de la malaria en el Estado
Apure en ese mismo afio, nos llevé a
revisar problemas fundamentales
vinculados ala presencia, propaga-
ciény persistenciadelamalariaenel
territorio que actualmente ocupa la
Etnia Pumé, y con la que se esperaba
contribuir a la vigilancia epidemio-
16gica en la regién.

La consideracién de referencias
previas en torno al estudio de la
malaria como un ecosistema en el
que la movilidad humana es un fac-
tor de riesgo para la trasmision, nos
permitié visualizar el problema des-
de una perspectiva en la que pueden
integrarse variables sociales, biomé-
dicas, epidemiolégicas, ecolégicas
y antropoldgicas, y que hemos deno-
minado, Ecologfa Social de la mala-
ria.
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Dosobjetivos primordiales guia-
ron la investigacién:

1.— Evaluar algunas variables
ecolégicas y sociales, implicadas en
la trasmisién de 1a malaria en el bajo
Ilano, buscando una contribucién en
el mejoramiento delos programas de
prevencién y control de la malaria
dirigidos a la poblaci6n indfgena.,
en el nivel local y regional.

2.— Estudiar los patrones esta-
cionales de movilidad humana en
relaci6n a la presencia de malaria,
considerando las condiciones ecol6-
gicas y sociales del territorio habita-
do por la poblacién Pumé.

MOVILIDAD HUMANA
Y PRESENCIA ESTACIONAL
DEL PALUDISMO
Aproximacién metodolégica

El bajo 1lano apurefio se puede
considerar un ecosistema maldrico
enel quelamovilidad humana influ-
ye de forma variable enla trasmisién
y persistencia del paludismo. Los
diferentes patrones de circulacién
territorial de los indfgenas y llaneros
que habitan en la cuenca del rfo
Capanaparo (Fig 1), estdn condi-
cionados por la existencia de va-
riables socioantropoldgicas, biomé-
dicas y ecolégicas. Lamovilidad del
parésito, estd en estrecha relacion
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con el desplazamiento de los in-
dividuos y grupos humanos. La
probabilidad del encuentro entre el
hombre sano o enfermo con 10s vec-
tores, infectados o no, se modifica
con estos movimientos. Condicién
propiadelas enfermedades parasita-
rias trasmitidas por vectores, que
tienen al hombre como reservorio o
como hospedador definitivo®. El
efecto de 1a movilidad sobre 1a pre-
sencia y persistencia del paludismo,
adopta caracterfsticas diferentes se-
gin sea el tipo de comunidad, sus
condiciones socioeconémicas, ubi-
caci6n geogréfica y 1a época del afio
que se considere.

Parala evaluaci6n de estos fen6-
menos delimitamos un sistema de
caricter geogréfico, dentro del cual
se ubica la poblacién que es objeto
de observaci6n y andlisis a lo largo
de este estudio. Los principales ele-
mentos y 1a estructura de este siste-
ma, al que hemos denominado “Sis-
tema Fluvial Riecito-Capanaparo™
(SFRC de aquf en adelante), estdn
representados en la Fig. 2.

En la fase inicial del proceso de
investigacion realizamos una eva-
luacién delos datos malariométricos
del Estado Apure para la construc-
cién del contexto epidemiolégico en
el que se ubica el 4rea de estudio.
Posteriormente se disefio una en-
cuesta orientada a la evaluacién
socioantropoldgica de la situacién
de salud en las comunidades indfge-
nas Pumé, 1a cual se aplicé a capita-
nes, jefes de familia y mujeres den-
tro del SFRC. La informacién se
completd con entrevistas a profundi-
dad hechas a personas con antecen-
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dentes maldricos, y al personal local
y regional de malariologfa.

Para determinar 1a prevalencia
de malaria se aplicé €l método de la
gotagruesay extendido (GGE), com-
plementado con un an4lisis serolégi-
co (ELISA) y examen clfnico con
medida esplenomegalia.

Para el disefio del muestreo, se
jerarquizaron las siguientes varia-
bles:

* Tamafio de la poblaci6n, distribu-
ci6n etaria y sexual

* Ubicaci6n relativa respecto de los
ejes fluviales

* Presencia de casos actuales o re-
cientes de malaria

* Relaciones con otras comunidades
(Vfas acceso, parentesco, relacio-
nes econémicas y comerciales).

La recoleccién de datos se llevé

a cabo de Enero de 1991 a Enero de
1992. Para facilitar el andlisis se
disefi6 una base de datos relacional
que permitiera analizar la informa-
cién obtenida en las encuestas y
entrevistas, con los datos oficiales
disponibles y la evaluacién clfnica
de los casos. Utilizando Dbase (3.0
plus) se diseflaron varios sistemas
de entrada y almacenamiento de los
datos de campo y la data secundaria
proveniente de reportes oficiales.
Estos fueron procesados usando el
Sistema de Andlisis de Informacién
Epidemioldgica Epilnfo (5.0) y el
graficador Harvard Graphics (2.3).
Se espera que en un futuro el sistema
pueda ser aprovechado por las auto-
ridades responsables del control de
malaria, y ademd4s, sirva de referen-
cia para otras investigaciones en el
campo de la salud.
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MALARIA EN EL SISTEMA
FLUVIAL RIECITO CAPANAPARO

En el SFRC la malaria es una
més de las muchas enfermedades y
trastornos de la salud, presentes
dentro del cuadro general de morbi-
lidad del grupo familiar. En el caso
de las comunidades indfgenas Pumé
de esta region, se observé que el
hambre y la malnutricién, los parési-
tos intestinales, la tuberculosis, el
chagas, 1as afecciones dela piel liga-
das a la escabiosis con complicacio-
nes graves de piodermitis, junto alas
precarias condiciones de salubridad
de sus viviendas, definen una situa-
cién en la que la malaria resulta ser
unproblema potencial, yaque, como
mostramos a lo largo del presente

trabajo, pese a estar en la actualidad
relativamente controlada, existen
condiciones para su proliferacién.
Esto significarfa un mayor deterioro
en las ya mermédas condiciones de
salud de estas comunidades. La co-
existencia de la malaria con otras
enfermedades trasmisibles en con-
diciones dedeterioro ambiental, eco-
némico y social es, lamentablemen-
te, una situacién ampliamente di-
fundida en muchas regiones del
Tercer Mundo, y ha sido enunciada
ya por muchos investigadores y
malari6logos.>.

Durante cuatro salidas de campo
realizadasalolargo de 1991-92 (Ene-
Feb, Abr-May, Ago-Sep,enel 91;y
Ene 92, para un total de 125 dfas) se

TABLA 1.— PRESENCIA DE MALARIA EN EL SISTEMA FLUVIAL

RIECITO-CAPANAPARO

E (Paludismo?)
Localidad Nuoca Reciente 2an08 6+
Riecito (NAT) 3 5 7
El Rosario 1 2 3
Chainero 0 1 3
La Guajiba 0 2 2
Boca Tronador 0 5 3
La Chureta 0 1 2
TOTALES (10%M4 (40%)16 (50%)20

Interrogatorio Médico (Padecimiento previo de paludismo)

N° de antecedentes
Localidad 0 1 2 >3
Riecito (NAI) 56 2 5 4
El Rosario 8 1 2 0
Chainero 13 1 0 0
La Guajiba 38 6 0 0
Boca Tronador 40 12 5 3
La Chureta 26 2 2 0
TOTALES: 181 24 14 7
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observaron apenas tres casos clfni-
cos de paludismo, de los cuales uno
pudo ser confirmado mediante an4-
lisis por gota gruesa y extendido (1/
144.GGE, P.vivax [+]), correspon-
diente a una nifia de 4 afios de edad,
lo que revela una baja prevalencia
del parasito (0.7%).

Los antecedentes historicos, in-
dican sin embargo que la malaria es
una enfermedad endémica de la re-
gion, lo que coincide con la apari-
cién de “el paludismo”, como un
trastorno frecuente y conocido, en
las encuestas y entrevistas pasadas a
la poblacién. Asf, un 50% de los
encuestados hacen referencia a epi-
sodios maldricos pasados (1 afio o
m4s), y e140% a otros relativamente
recientes (meses, semanas), inclu-
yendo casos en los que el propio
encuestado sufrié 1a enfermedad (1
vez 0 més), y aquellos en los que fue
padecida por alguno de los miem-
bros de su grupo familiar o co-
munidad.

Otro indicador de 1a presenciade
malariaes laprevalenciade anticuer-
pos para Plasmodium sp. El an4lisis,
mediante la técnica de ELISAS, de
273 sueros tomados en el afio 90 y
915 mostr6 positividad en un 22.7%
y 24.48%, respectivamente. Por otra
parte, el estudio de muestra estratifi-
cada por edades, de los sueros toma-
dos en 1991, indica una alta seropre-
valencia (30.5%). La positividad al
péptido Spf66 aumenta con la edad,
alcanzando su pico enlos individuos
mayores de 40 afios (Fig 3). Estos
resultados parecen indicar 1a perma-
nencia de los anticuerpos en esta
poblacién debido a infecciones
maldricasenel pasado. Estudios pre-
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vios’ realizados en comunidades
vecinas (Cuivas -Hiwi-) revelaron
una seroprevalencia del 97%, sugi-
riendo que en toda esa 4rea hubo una
alta trasmisi6n maldrica hasta fina-
les de la década de los setenta .

La presencia de paludismo en la
poblacién examinada tiene una evi-
dencia adicional enla discreta apari-
c¢ién de grados menores de espleno-
megalia (2.9% Gdos. I y II)%, asi
como en lareferencia a antecedentes
maléricos por el 40% de los pacien-
tes sometidos a interrogatorio
médico. Con la intencién de contex-
tualizar los resultados de esta pes-
quisa, se reexamind la situacién epi-
demiol6gica de Apure. Tras un an4-
lisis de los datos suministrados por
el Servicio de Malariologia y Ende-
mias Rurales (SMER), advertimos
unincremento progresivo del nime-
o0 de casos en el Estado Apure. Este
se encuentra, en relacion al resto del
pafs, entrelos cinco Estados con més
de mil casos por afio entre 1987 y
1991, con una tendencia al incre-
mento lento pero sostenido, durante
este perfodo, cerrandoenel afio 1991
con 2246 casos (10 x 1000 hab./afio,
1,12% de la poblacién)®.

Un aspecto interesante a consi-
derar es la ubicaci6n relativa del
SFRC dentro de Estado Apure. Las
comunidades seleccionadas para el
estudio se encuentran en la jurisdic-
cién del municipio Elorza, el cual
tiene uno de los més bajos indices de
trasmisién de todo el Estado. El and-
lisis de la historia maldrica de este
municipio de 1985 a 1991, nos lleva
a caracterizar el SFCR como region
hipoendémica en relacién al del res-
to del estado y del pafs.
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Para la poblacién del SFRC, en
sumayorfaindfgena, lamalariaesun
problema latente y estacional. Enla
Fig.4 mostramos las variaciones en
1a aparici6n mensual de los casos en
los aftos 1990-91, para las regiones
epidemioldgicas enlas quesedivide
el Estado (focos de trasmisién oc-
cidental y meridional). Estos datos
llevan alaconsideraciéndel cardcter
estacional de la malaria en la regi6n
y matizan la interpretacién de los
resultados de campo. Puede verse
una clara tendencia a la aparicién de
un mayor nimero de casos en el
invierno y en las transiciones esta-
cionales.

La trasmisién de la malaria en
estaregiénvarfaconlaestacionalidad
climdtica, ecolégica y econ6mica.
La malaria se presenta en el bajo
1lano siguiendo un comportamiento
estacional, con un claro incremento
del numero de casos en la estacién
Iluviosa, y sobre todo en las épocas
de transicién invierno-verano. Sin
embargo, al analizar los casos del
Municipio Elorza entre los dltimos
1985y 1991, observamos que no hay
homogeneidad, enlaubicaciénmen-
sual de los picos de trasmisi6n. Este
municipio, administrativamente de-
pendiente del Servicio de Malariolo-
gfa del 4rea occidental de Apure, se
mantiene con un reducido mimero
de casos (Hipoendemia, malaria
inestable). La mayor parte de los
casos registrados en los ltimos cin-
co afios se concentranentrelos meses
de Mayo y Noviembre, con picos de
trasmisioén al principio y final del
perfodo. Se observa ademés una
disminuciéndelos casos del munici-
pio en 1991 (Fig. 5).

La modificacién anual de los
perfodos de mayor incidencia obe-
dece alas variaciones que se dan afio
tras afio en la distribucién de las
lluvias, y por ende, enla aparicién de
condiciones ecol6gicas propicias
para el desarrollo de los andfeles
adultos. Dentro una visién del pro-
blema en términos del ecosistema
humano, se debe afiadir, que la
estacionalidad de la malaria se
correlaciona cualitativamente con
factores de corte socioeconémico y
socio-antropolégico, caracterfsticos
de la region estudiada, los que a su
vez modificanlos patrones de movi-
lidad observados en la poblaci6n in-
digena y criolla.

Dentro del actual patrén de asen-
tamiento se observan situaciones
diferenciales de riesgo parala adqui-
sicién de la malaria y su propaga-
ci6n. El andlisis adistintas escalas de
la historia maldrica de la regi6n,
muestra esa diferencialidad del ries-
go de adquirir la enfermedad, 1a cual
se expresa de manera notable en la
distribuci6n espacio-temporal delos
casos, tanto a nivel estadal, como
municipal y local. Esto tiene singu-
lar importancia en el andlisis de la
movilidad de la poblaci6n, y de sus
especificidades en relacion a la pre-
sencia de paludismo, puesto que, en
muchos desplazamientos, estd im-
plicado el traslado involuntario del
parésito.

MALARIA
EN EL TERRITORIO PUME:
APROXIMACION AL RIESGO
A lo largo de cada afio se produ-
cen variaciones en las actividades
socioeconémicas de la regién. El
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cambio del verano a invierno impo-
ne modificaciones en la manera de
desplazarse por el territorio y en las
posibilidades de acceso a diferentes
espacios y recursos. Tales modifica-
ciones tienen gran influencia en las
actividades econémicas, las cuales
se transforman de un perfodo al otro.
Laproduccién agropecuaria, conlle-
va labores especfficas para cada es-
tacién y una forma especffica de
ocupacién del territorio. En las co-
munidades indfgenas, se observa
c6mo con los ciclos ambientales
implicados en la estacionalidad del
1lano, cambian los lugares de caza y
pesca, las especies y cantidad de las
presas, los productos de recoleccién
y cosecha, etc. Es notable, enel caso
de la poblacién indfgena, la manera
en que la vivienda, como lugar de
abrigo, también sufre transforma-
ciones, no solo de forma sino tam-
bién de lugar. También existe una
clara estacionalidad de otras enfer-
medades que, como el paludismo,
presentan ciclos dependientes de las
condiciones ambientales.
Esimportante considerar aquf, el
cambio que se produce en la activi-
dad del vector entre una y otra esta-
cién. Anopheles spp. presenta serias
restricciones de sobrevivencia del
estadio adulto bajo 1fmites muy preci-
sos de humedad y temperatura, 1o
que lleva a la virtual desaparicién
del zancudo durante el verano, para
restringirse a la proximidad de los
criaderos de larvas, tinicos lugares
que mantienen en verano una
humedad relativa alta. Estos estin
ubicados en la franja de inundacién
y crecimientodel rfo, y enlos esteros,
lagunas, y morichales, donde ademés
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encuentran proteccién a la intensa
actividad edlica tfpica de 1a estacién
seca. La aproximacién del hombre a
estas 4reas estd relacionado con las
actividades econémicas de la esta-
cién. Un ejemplo para el caso de la
poblacién indfgena es el desplaza-
miento hacia las playas en busca de
nidadas de terecay (Quelonia). En
esta labor participa todo el grupo
familiar, estableciendo campamen-
tos en las extensas playas arenosas
que aparecen al descender €l nivel el
rfo, y que constituyen un ambiente
apropiado para incubaci6n y poste-
rior eclosién de los huevos de tortu-
gas y otros reptiles. En las proximi-
dades est4 el bosque de galerfa que
ofrece zonas de agua empozada, en
las quelos anofelinos y otros vectores
encuentran refugio. En las activida-
des ganaderas de verano encontra-
mos otra situacién ejemplar de esa
relacién. La elaboracién de queso,
comin durante el verano, implicaen
muchos casos el desplazamiento ha-
cia zonas cercanas a aguas estanca-
das y pequefias lagunas usadas para
que beba el ganado, pero que tam--
bién permiten el desarrollo de lar-
vas. v
El andlisis del papel de 1a movi-
lidad de 1a poblacién y la bisqueda
de criterios adecuados de estratifi-
caci6n de la malaria en esta region,
puso en evidencia la estrecha rela-
ciénquese presentaentreel fenéme-
nodemovilidad ylas modificaciones
que se han venido produciendo enel
patrén de asentamiento y ocupacién
del territorio por parte de la pobla-
ci6n. Tales modificaciones se expre-
san en la transformacién progresiva
de las formas de vida de la poblacién
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indigena Pumé, particularmente en
sus patrones de movilidad. Estaetnia
habituada a la itinerancia para la
recoleccion, caza y pesca, se ha visto
forzada a una sedentarizacién cada
vez mayor, en virtud del proceso de
ocupacion y apropiacién de sus tie-
rras, llevada a cabo por hacendados
locales, quienes bajo la modalidad
productiva del “Fundo” han limita-
do progresivamente la libre circula-
cién de esta etnia por sus territorios
ancestrales'®. Es diffcil discernir
c6mo esta situacién puede afectar la
trasmisién de la malaria, pero una
cuestién evidente es que enun futuro
cercano habré que replantear algu-
nas de las actuales estrategias de
control, teniendo en cuentaun nuevo
escenario.

Las comunidades criollas e indf-
genas del SFRC, presentan un pa-
trén de asentamiento del tipo rural

disperso, pero con una clara tenden-
cia asituarse en la proximidad de los
rfos, 0 ensu defectode cafios, madres
de agua y lagunas. Pueden distin-
guirse los siguientes tipos de asenta-
miento: a) Comunidades indfgenas
con una poblacién que oscila entre
45 y 150 hab., integrada por varios
grupos familiares, a un promedio de
8 hab. por vivienda -familia extendi-
da-. En algunas de estas comunida-
des se observa el cambio estacional
de residencia. b) Asentamientos de
poblaci6n criolla —fundos, hatos,
pasos de rfo—, con un promedio de
7 hab. por vivienda. Generalmente
estos asentamientos corresponden a
una o dos viviendas en las que habi-
tan un grupo familiar y/o algunos
peones. Se observan diferencias evi-
dentes entre estos dos grupos étnicos
respecto al nimero de habitantes, el
tipo y mimero de viviendas, las for-
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mas de relacién con el ambiente y 1a
estructura sociocultural.

La excepcion de este comporta-
miento sedentario son las poblacio-
nes indfgenas ubicadas en las plani-
cies interiores de los rfos (Pumé -
Capuruchanos), las cuales mantie-
nen una existencia “seminémada” o
“itinerante”, aunque dentro de un
espacio territorial cada vez més res-
tringido. Las comunidades indfgenas
representan la proporcién mayor de
poblacién dentro del SFRC, siendo
1a poblaci6n criolla aprox. un 30%
detotal y ubicdndose predominante-
mente en viviendas rurales disper-
sas, siguiendo la distribucién espa-
cial de los fundos y hatos.

La biestacionalidad del bajo 1la-
no, implica una modificacién anual
delas condiciones ambientales y del
escenario ecoldgico en el que trans-
curre el diario vivir de sus poblado-
res: las altas temperaturas del vera-
no, la densa humedad del invierno,
el renacer de las llamadas “primave-
ras” del cambio de estacion. El esce-
nenario socioeconémico también se
trasforma al cambiar la calidad y
cantidad de los recursos disponibles.
Estos cambios influyennotablemente
en la movilidad de 1a poblacién y en
la actividad del vector. Los mayores
problemas en relacién a la trasmi-
sién de malaria se presentan en el
cambio de una estaci6n a otra. En-
tonces laactividaddel anéfeles adul-
to es mayor y el nivel de las inun-
daciones impide el acceso a muchos
asentamientos, limitando 1as labores
de control.

112 © FERMENTUM

TEMA CENTRAL

MALARIA, ESTACIONALIDAD,
MOVILIDAD... EL TRIANGULO
DE LA PERSISTENCIA

Los datos obtenidos nos permi-
ten establecer la presencia de 1a ma-
laria desde tres niveles de observa-
cién: Estadal, Municipal, y Local
(SFRC).

Considerando el estado Apure
en su interior, se puede sefialar como
factor de riesgo para la adquicisién
de malaria, la movilidad humana
estacional que se da entre los focos
de trasmisi6n activa (holoendemias)
y los de baja trasmisién (hipoende-
mias), en 1as que existen condicio- -
nes ambientales propicias para la
proliferacién de 1a enfermedad. En
el estado Apure existen actualmente
dos dreas de alta trasmisién maldrica
que aportan cerca del 70% de los
casos en los dltimos afios. Estos son:
El municipio San Camilo, en el ex-
tremo occidental del estado, y la
regi6n del Meta, al Sur. El resto del
estado se mantiene en condiciones
de hipoendemia en comparaciéncon
esos focos. Gran parte del territorio
del Estado Apure se considera en
“fasede ataque”, conzonasdefinidas
de “malaria inabordable”, entre las
que se incluye el SFRC. Apure y
particularmente el Bajo Llano, pue-
de considerarse como una regién
maldrica con trasmisi6n inestable."

El estudio a nivel municipal de
los registros del SMER entre el 85y
91, muestra que enlaactualidad hay
muy pocainfluencia de las zonas de
mayor actividad del foco meridional
Bolfvar y Amazonas, enlaaparicién
decasosdentrodel SFRC. Encontra-
mos que menos del 1% de las
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infecciones provienen del estado
Bolfvar, en tanto que no se registré
ningiin caso cuyo origen fuera Ama-
zonas. No obstante, esto no descarta
la posibilidad de entrada de semilla
malérica desde dichos focos hacia
otros zonas del Estado, particular-
mente hacia el Municipio Codazzi y
San Fernando. Durante el invierno
es posible 1a comunicacién por via
fluvial entre el SFRC y el Estado
Bolfvar. A unas 6 horas en bote a
motor del SFRC, encontramos la
comunidad de La Macanilla ubicada
en el extremo oriental del rfo Capa-
naparo, con poblacién criolla e
indfgena (Guajibos-Hiwi). La circu-
laci6n a lo largo del rfo Capanaparo
es utilizada para el traslado de obje-
tos y personas, haciay desdeel SFRC,
siendo. La Macanilla, un punto de
confluencia obligado, al estar ubica-
daen el eje vial San Fernando-Puer-
to Pdez. Desde La Macanilla a la
desembocadura en el Orinoco, hay
aproximadamente una hora. En esa
regi6nexisten vegas de cultivo, traba-
jadas por agricultores conresidencia
enlaMacanilla. Enentrevistas abier-
tas realizadas en esa poblaci6n en-
contramos casos de personas que
dicen haber adquirido la malaria en
viajes realizados al Orinoco.

El riesgo epidemiolégico, aso-
ciado a 1a movilidad humana entre
regiones con grados de-endemicidad
diferentes, resulta también evidente
auna escala municipal. En la pobla-
ci6én de Elorza, dnico casco urbano
del municipio, y en su 4rea de in-
fluencia, se concentra el mayor ni-
mero de habitantes. Aquf se regis-
traron el 17.4% delos casos entre €l
85 y 91, en tanto que el 35.9%,

fueron reportados dentro del SFRC,
donde el 31% de las infecciones tie-
nen como origen méis probable la
poblacién de Elorza. Por otra parte,
un 44.9% de los casos dentro del
SFRC, para el mismo perfodo, pro-
vienen de la regién fronteriza
colombo-venezolana, en rfo Meta.

Dos datos refuerzan la impor-
tancia del fenémeno de movilidad
humana en la regién. Estos son el
tiempo de residencia de las personas
y la clasificaci6n epidemiolégica de
1a infeccién. M4s de un tercio de las
personas infectadas eran residentes
recientes del lugar donde enferma-
ron, en tanto que, de los 167 casos
reportados para el municipio, mis
del 50% fueron clasificados como
no autGctonos.

Cuando se examinan los flujos
estacionales de personas entrelazona
del Meta y el SFRC, vemos que los
factores socioeconémicos son
determinates en esta situacién. Enla
zona del Meta existen actividades
estacionales vinculadas al circuito
econémico del algoddn, y otros cul-
tivos asociados (mafz y frijol). El
cultivo de algodén se realiza prin-
cipalmente en las numerosas islas
queafloranenellechodelrfo durante
el verano. Esta actividad demanda
gran cantidad de mano de obra, par-
ticularmente durante la cosecha, y
requiere grandes contingentes de jor-
naleros y trabajadores adestajo, quie-
nes provienen principalmente de
4reas deprimidas econémicamente y
con reducidos mercados de trabajo.
Estas dltimas incluyen ciertas zonas
del Dpto. del Vichada—Colombia—
¢l municipio Elorza y otros munici-
pios de Apure. Enel SFRC detecta-
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mos unarelacién adicional con el rfo
Meta. Los Pumé poseenun patrén de
circulacién caracterfstico del vera-
no, el cual se vincula a la actividad
de cacerfa. Ellos hacen largas trave-
sfas a pie para la bisqueda de mate-
riales necesarios en la elaboracién
de flechas, dirigiéndose haciael Sur,
hacia la regién de Cinaruco, cuyos
habitantes mantienen relacién con
pobladores del Meta. Una profun-
dizacién de estos aspectos, implica-
rfa una evaluaci6n con observacién
directa y registro en campo de la
zona del Meta en una investigacién
posterior.'

Volviendo al SFRC pasemos a
considerar un elemento clave en el
andlisis de lapresencia de malariaen
laregi6n y de su baja prevalencia: €l
papel que desempeiia el personal de
malariologfa.

Durantelainvestigaciénencam-
po tuvimos la oportunidad de obser-
var la rutina de trabajo tanto de los
visitadores como de los rociadores
del SMER. Las actividades de con-
trol se fundamentan en la quimiote-
rapia supresiva, presuntiva y profi-
14ctica, con Cloro-Primaquina y
Cloroquina. Los visitadores llama-
dos “pastilleros” o repartidores de
“Chapanenea” por los indfgenas
Pumé, recorren un vasto territorio,
en el que se encuentra dispersa la
poblacién indfgena y criolla en su
mayorfa rural. Se puede decir que en
general, existe una buena aceptacion
del medicamento por parte de las
comunidades. La visita se realiza
casa por casa en cada comunidad,
suministrando dosis variables de
Cloro-Primaquina o Cloroquina se-
giin la edad. Cabe seiialar que en el
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caso delapoblacién indfgenaresulta
diffcil determinar con precisién la
edad de cada uno de los miembros
del grupo familiar, debido a que la
estructura cronolégica de medicién
delaedad en afios, no se corresponde
conelsistemade mediciéndel tiempo
que ellos poseen.

Ademds del trabajo de los
visitadores, se realizan rociados
trimestrales a las viviendas, aunque
se estimaque el programaderociado
con DDT surte un efecto limitado en
estas regiones, particularmente en
las zonas indigenas, donde las vi-
viendas' carentes de paredes,
dificultan seguir el esquema de
aplicaci6n de “2g. de insecticida por
m? de superficie disponible para el
reposo del anéfeles”, limitdndose asi
el rociado a los techos y columnas.
En relacién a esto dltimo hay algu-
nos aspectos que llamanla atencion.
Por ejemplo, en cuanto al comporta-
miento del vector, que en esta regién
es A. darlingi segtin colecciones que
datan de 1946. Esta especie ha sido
reportada tradicionalmente comore-
posador intradomiciliario, con com-
portamiento endofilico, y capaz de
adaptarse a hdbitos exofflicos.

En las comunidades indfgenas,
en la época de invierno se observa
gran actividad de los anéfeles
(Anopheles sp.) durante el dfa, espe-
cialmente en las poblaciones de sa-
bana, constatdndose ademds, una
marcada exofflia (reposadores extra-
domiciliarios). Se pudo observar en
el invierno del afio 91, en algunas de
estas comunidades sabaneras, que
las personas se encuentran someti-
das aunelevado nimero de picadas
de anofelinos atodas horasdel dfa, lo
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que aumenta el riesgo potencial, en
casode que se produzca laentrada de
la semilla maldrica, cualquiera que
sea su procedencia. Serfa necesario
un estudio entomoldgico a fin de
determinar las especies y su efectivi-
dad como vectores.

El personal de malariologfa cu-
brelas comunidades y asentamientos
préximos a las riberas de los rfos,
quedando fuera muchos pobladores
que habitan en las sabanas interio-
res. Lasrazones expuestas para justi-
ficar esta omisién son la escasez de
tiempo y recursos, ademéds de la
inaccesibilidad a esas 4reas, particu-
larmente en el invierno. Aquf 1a mo-
vilidad como factor de riesgo opera
en otro sentido, al limitar las labores
de control.

Lamayorfa delos asentamientos
no visitados corresponden a comu-
nidades indfgenas. Situaciénalaque
contribuye ladesactualizaciéndelos
mapas que gufan la labor deregistro,
seguimiento y control de casos, que
lieva a un cierto nivel de subregistro
y determina el que una parte de la
poblacién no se atendida. Cuando se
examina el mapa de malariologfa
correspondiente al MunicipioElorza,
es patética la ausencia de la mayor
parte de las asentamientos indfgenas
Pumé, pese aque algunos tienen més
de quince afios de fundados. No se
explica esta omision si considera-
mos adem4s que estos aparecen in-
cluidos con su ubicaci6n, en el tlti-
mos censos indfgenas (OCEIL1985;
1992). Sin embargo, es importante
resefiar el caso de varias comunida-
des que apesar de no aparecer enlos
mapas de malariologfa, estén en el
plan de trabajo de los visitadores,

recibiendo el tratamiento periédico.
Esto pudimos constatarlo, porque los
grupos familiares de 1as mismas, no
solo poseen la tarjeta de registro de
las visitas, sino que conocenel nom-
bredel visitador. Al examinar cuéles
sonlas caracterfsticasde las comuni-
dades que reciben periédicamente a
los visitadores, encontramos por lo
menos unadelassiguientes situacio-
nes: a) Hay un fundo cercano b) Hay
un puesto de salud préximo c) Se
tratade comunidades que estdn asen-
tadas muy préximas a la orilla del
rfo, coincidiendo con la ruta del
visitador.

Pese a estas limitaciones, de
manera general pareciera que la es-
trategia seguida para el control estd
dando resultado vista la escasa apa-
ricién de casos clfnicos observadaen
la estadfas en campo, asf como la
ausencia de casos positivos cuando
se utiliza 1a gota gruesa o el frotis de
sangre como método de deteccién.
No obstante, hay que tener presente
que esto no descarta la posible pre-
sencia de malaria asintomdtica, tal
como se puede inferir de los resulta-
dos de las serologfas, los cuales
muestran 1a presencia silente de in-
fecciones pasadas y recientes (<18
meses) en las comunidades selec-
cionadas para este estudio. Como
dijimos los resultados obtenidos de
la prueba serolégica para deteccion
de anticuerpos circulantes en san-
gre, muestran casos positivos co-
rrespondientes a todos los grupos de
edad. La presencia de algunos casos
de esplenomegalia, 1a deteccién por
interrogatorio médico de anteceden-
tes maldricos a lo largo de los dlti-
mos 5 afios, asf como el conocimien-
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to por parte de la poblacién de la
enfermedad y sus sfntomas asocia-
dos, refuerzan la hipétesis de una
situacién de hipoendemia, la cual
mantiene su bajo perfil, como conse-
cuencia de, y también a pesar de, la
intensiva quimioterapia preventiva
y presuntiva que viene siendo
aplicada.

Al evaluarlas medidas utilizadas
para prevenir la picada del zancudo,
nos encontramos con que la mayor
parte delapoblaciénindigenautiliza
el mosquitero en forma habitual,
particularmente en las épocas en las
que se incrementa la actividad de
anofelinos, que se ubican entre 10s
meses de Mayo a Diciembre, corres-
pondientes al perfodo de lluvias, y a
lasinterfases estacionales de entrada
y salida de las aguas. Es de hacer
notar, que el invierno es la época
reconocida como de mayor trasmi-
si6n, tanto por la poblacién local,
indigena y criolla, como por el per-
sonal de malariologfa. Llama la
atencién que el hdbito de usar
mosquiteros es poco frecuente entre
los criollos o llaneros consultados,
quienes prefieren dormir en espa-
cios cerrados y protegidos con tela
metélica. Esto esunhechointeresante
si se considera que son también estos
ultimos los que refieren con mayor
frecuencia el padecimiento u obser-
vacién de episodios maldricos.

Volviendo al tema de la estacio-
nalidad recordemos el andlisis de 1os
datos oficiales para la reconstruc-
cién de la historia malérica de los
dltimos cinco afios en el municipio
Elorza. Si bien observa la presencia
de un mayor nimero de casos en el
invierno, no hay una regularidad es-
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tricta en la aparicién de picos de
trasmisi6én a 1o largo de este perfodo.
Esta distribucién irregular de los
casos a lo largo de cada aifio, fue
encontrada también en el andlisis de
la estacionalidad de casos para los
ltimos tres afios en todo el Estado
Apure. Se nota, sin embargo, una
clara tendencia a que los picos de
transmisién se ubiquen en el princi-
pio y/o final del perfodo de invierno.
Asf, parael afio 91, el pico de mayor
trasmisién aparece en Junio, coinci-
diendo con el retraso que presenta-
ron las lluvias en ese afio.

Dentro del ecosistema maldrico
del Bajo Llano se presentan factores
ecoldgicos y sociales especificos,
implicados enlos patrones de movili-
dad y circulacién por el territorio,
observados para poblacién indigena
y criolla. A finde obtener una mayor
claridad en cuanto al carécter de di-
chos factores, es necesario desagre-
gar los datos disponibles.

Consideremos la poblacién indi-
gena Pumé. Dentro del rea estudia-
da, los Pumé se agrupan en pequefias
comunidades, que oscilan entre 25 y
100 individuos, a excepcién de las
comunidades de]l NAI de Riecito (165
hab.) y Boca Tronador (aprox. 300).
Ellos habitan en dos espacios
mesocliméticos diferentes: El bos-
que de galerfa, y la sabana abierta.
Un andlisis de las variables fisico-
ambientales nos permite ladelimita-
cién detres dimensiones ecolégicas
relacionadas entre sf, a partir de las
cuales es posible caracterizar el
hébitat de las comunidades asenta-
das en la parte alta y media de la
cuenca del Capanaparo, incluyendo
el rfo Riecito. En primer lugar, se
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considera el “macroclima” del Bajo
Llano definido a partir del régimen
de biestacionalidad pluviométrica,
el patrén de circulacién eélica y la
estructura sedimentolégica y geo-
morfologfa de esta regi6n. Estas ca-
racterfsticas delimitan la dindmica
de los factores del ecosistema, y per-
miten explicar la marcada modifica-
cién que se produce en el paisaje
entre la estacién seca (verano) y la
Nuviosa (invierno).
En segundo lugar,

la poblacién llanera e indfgena, y
estd por 1o tanto sujeto a alteraciones
antrépicas de diversa fndole:
deforestacion y reforestacion, cons-
truccion de infraestructuras, activi-
dad agropecuaria, etc. Es también un
hébitat predilecto de los anofelinos y
otros vectores, que encuentran aquf
condiciones microclimdticas fa-
vorables para su reproduccién. En
cuanto al mesoclima de sabana se
puede observar
la presencia de

seconsideralaexis-
tencia de dos uni-
dades “mesocli-
méticas” definidas
apartir de las agru-
paciones vegetales
de “bosque de gale-
rfa” y “sabana”, es-
pacios a los que se
asocian condicio-
nes diferentes de
suelo, humedad re-
lativa, temperatura,
fauna, actividad
humana, etc. Por
dltimo es posible
delimitar “micro-

hé4bitats ecol6-
gicos asociados a
la conocida es-
tructura de ban-
cos, bajfos y es-
teros, asf como a
la existencia de
grandes me-
danales, delagu-
nas y morichales
y de parches ais-
lados de “con-
drio” y “chapa-
ro”. La presen-
ciahumanaenla
sabana abierta
estd estrecha-

climas” en los cua-

les se expresan las variaciones am-
bientales significativas dentro de
cada mesoclima. En este nivel se
puede reconocer una amplia diversi-
dad de nichos y hébitats ecolégicos.
Asf, dentro del bosque de galeria se
aprecian modificaciones del ecosis-
tema segiin la proximidad al curso
del rio, la pendiente de las riberas; la
presencia de dreas de inundacién, de
caflos, pozos, etc. El bosque de ga-
lerfa es con frecuencia un espacio
fundamental parael asentamiento de

mente vinculada
a las actividades de ganaderia y la
posibilidad de asentamiento estd con-
dicionada por la disponibilidad de
agua, particularmente durante el ve-
rano. En el caso de la poblacién
criolla esto se resuelve en muchos
casos coneluso de aguasubterrdnea,
por medio de molinos y bombas.
Para 1a poblacién indigena la alter-
nativamé4s comin es asentarse enla
proximidad de las lagunas, madres
de agua, pequefios cafios y mori-
chales, dnicos lugares de la sabana
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en los que, ademds, los anofelinos
pueden mantener su ciclo reproduc-
tivo (Fig.6).

Dentro de cada uno de 1os espa-
cios mencionados se observan pa-
trones de circulacién vinculados a:

a) La obtencién de recursos ali-
menticios. Un individuo o grupo se
desplaza a zonas cercanas en las que
se ubican los cotos dé caza, pesca y
recoleccién. Estos movimientos muy
raras veces implican ausencia del
lugar de asentamiento por perfodos
mayores de 12 horas, y cuando esto
ocurre se trata de movimientos en
los que se realiza la visita a otra
comunidad con la que existen rela-
ciones de parentesco, y que por ende
ofrece la posibilidad de hospedaje
temporal, hasta tanto se termine la
actividad que motivé el desplaza-
miento.

b) Actividades sociales y fami-
liares. Se incluyen aquf las visitas a
comunidades cercanas o lejanas,
movidas por relaciones de parentes-
€0, la asistencia a rituales y fiestas
comunitarias, 1a bisqueda de pareja,
el intercambio de bienes y produc-
tos, etc. Se observé unarica gama de
motivaciones para la movilidad, y
también gran variedad enlos tiempos
de traslado y permanencia, 10s cua-
les cambian segin el motivo del
desplazamiento y €l lugar al que se
realice.

¢) Relaciones econémicas y co-
merciales. Estas tienen una marcada
estacionalidad, la cual se refleja en
los patrones de circulacién. Los
indfgenas salende los lugares donde
viven paraemplearse como mano de
obra en las actividades estacionales
ligadas alaproducci6n agropecuaria
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delos fundos, que pueden estar proxi-
mos o muy lejanos. Se les emplea
para diferentes oficios: limpieza de
terrenos, tala, corte de madera, ten-
dido de lineas, peones de ganaderfa,
ordefio y elaboracién de queso. Entre
los desplazamientos con motivos co-
merciales, estdn aquellos realizados
parala compra en las bodegas de los
funderos, en las que se ofrecen bie-
nes provenientes de mercados cen-
trales. Estos desplazamientos tienen
una periodicidad determinada por la
posesi6n de dinero para la compra,
situacién que varfa para cada
individuo'y grupo familiar. Las for- -
mas mas comunes de obtencién de
ingresos monetarios son la venta de
fuerza trabajo y el comercio con
artesanfa o piezas de cacerfa.

d) Bisqueda de medicamentos y
visita a servicios de salud. Enel caso
de las comunidades sobre las que se
centra el presente estudio existen
dos puestos de atenci6n bastante
préximos entre sf. Un Ambulatorio
tipo I, ubicado frente la comunidad
de Riecito, en las instalaciones del
Niicleo de Asistencia Indfgena, y un
Dispensario que funciona en la mi-
sién evangélica de Boca Tronador.
A ambos acuden indfgenas de al
menos unas 10 comunidades préxi-
mas a cada uno de estos puestos. En
el caso de Riecito 1a irregularidad en
lapresencia de personal paramédico,
y la ausencia de personal médico,
1leva a que los indfgenas acudan es-
pontdnea y masivamente en buscade
atencién a determinadas dolencias,
apenas se difunde la noticia de la
llegada de un médico. Existen dudas
todavia en relaci6n a la forma como
los Pumé interpretan la cultura mé-
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dicadeoccidente, y no es facil expli-
car el motivo de algunos fenémenos
de circulacién para la bisqueda de
atencién médica. En muchos casos
parece ser la bisqueda de medica-
mentos, mds que del diagndstico
médico, la motivacioén de fondo. La
circulaci6n por este motivo se da en
el SFRC hacia los dispensarios ubi-
cados en el NAI de Riecito y a la
misiénevangélicade Boca Tronador.
El caso de Boca Tronador es de gran
interés, ya que allf junto con Riecito
se reporta 1a mayor cantidad de ca-
sos de paludismo del SFRC en los
dltimos afios (33% en relacién a las
otras 5 localidades seleccionadas
paraestainvestigacion). Esta pobla-
cién, 1a de mayor mimero de habi-
tantes en el SFRC (>300 hab.), estd
ubicada en el interior de una zona
baja del bosque de galerfa, y posee
caracterfsticas ambientales que fa-
vorecen la presencia del vector (pre-
sencia de criaderos, humedad rela-
tiva mas alta, baja actividad e6lica).
Entrelas poblaciones de B. Tronador
y Riecito se presenta una contfnua
circulacién, debido tanto a relacio-
nes parentesco, cComo a motivos reli-
giosos y de salud.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos mues-
tran la existencia de un patrén esta-
cional para la presencia del paludis-
mo en el Sistema Fluvial Riecito-
Capanaparo. La ubicacién mensual
de los picos de alta trasmisién no es
homogénea de un afio al otro, sin
embargo, la tendencia es a la apari-
cién de un mayor nimero de casos
enlos perfodos de transicién estacio-

nal. Esto obedece principalmente a
quelas condiciones ecoldgicas favo-
recen la actividad del anéfeles adul-
to. A esto se agregan dificultades de
acceso a muchas localidades lo cual
limita las actividades de control.
Como consecuencia muchos casos
nunca llegan a ser diagnosticados,
permitiendo que el plasmodio siga
circulando en estas poblaciones, e
incrementando el riesgo epidémico
en caso de una cafda de los progra-
mas de control. Por otro lado, existe
una variacién de los patrones de
movilidad reportados para la po-
blaciénindigena de esaregion. Estas
han seguido una tendencia a la
sedentarizacién como consecuencia
del proceso de ocupacién, apro-
piacién y expropiaci6n de sus terri-
torios por parte de 1a poblaci6n crio-
11a. Esta situacién modifica las con-
diciones para la trasmisién de 1a ma-
laria y es un factor a considerar enlos
programas regionales de control y
erradicacion.

Las poblaciones que conservan
un comportamiento itinerant¢ man-
tienen un patrén de circulacién es-
tacional dentro de un 4rea territorial
restringida. El cambio estacional de
residencia se produce en algunos
casos, pero siempre dentro de un
circuito fijo, limitdndose sobre todo
a aquellas dreas en las que ain no se
han asentado pobladores criollos, o
en donde existe una competencia
menor por €l uso de los recursos.

Se evidencia la probabilidad di-
ferencial de adquirir malaria en tres
niveles (estadal, municipal y local).
A nivel estadal 1a existencia de focos
activos de trasmisién en las zonas
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fronterizas, determina unmayorries-
g0 para los individuos que se trasla-
dan hacia estas zonas, donde el fen6-
meno de movilidadhumana juegaun
papel destacable en la introduccién
de semilla maldrica hacia zonas
hipoendémicas. Esto iltimo es ob-
vio en el caso del municipio Elorza,
dondeencontramos unadistribucién
de casos altamente dependiente del
traslado de personas hacia y desde el
foco del Meta. En las comunidades
del SFRC el mayor riesgo se presen-
ta en la salida de mano de obra indf-
gena hacia la zona de produccion de
algodén.

En el nivel local dos factores
influyen de manera evidente en la
presencia de malaria: Las condicio-
nes ambientales y 1a dispersién de 1a
poblacién. La tendencia a un mayor
nimero de casos estd relacionado
con el tamafio de la comunidad. Aun
enlaépocaenlaquelapoblacién del
vector incrementa, llegando a ser
muy alto el nimero de picadas hora/
hombre, la trasmisién se mantiene
baja porque el tamafio de las comu-
nidades es pequefio. A esto se suma
la distribucién dispersa de los asen-
tamientos, lo que limita la propaga-
ci6n a los fenémenos de circulacion
humana. El resultado es una baja
probabilidad de infeccién dentro del
SFRCenlas actuales circunstancias.
Esta probabilidad es mayor para las
comunidades que presentan tama-
fios de poblacién mayores, como es
el caso de Riecito y Boca Tronador.

El reducido nimero de casos de
malaria impide establecer co-
rrelaciones precisas con las varia-
bles movilidad y estacionalidad, y
afiade a lainvestigacién una pregun-
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ta no menos interesante que la que
harfamos en una situacién de epide-
mia: jPor qué existe tan poca trasmi-
sién si las condiciones ambientales
favorecen, al menos en una época
del afio, la proliferacion de la enfer-
medad? Una posible respuesta parte
de 1a reducci6n que se produce en la
carga parasitaria de la poblacién,
como una consecuencia de 1a estra-
tegia seguida por el servicio de
malariologfa, la cual se basa funda-
mentalmente en la aplicacién masi-
va de quimioterapia presuntiva y
supresiva, con Cloro-Primaquina.
Este medicamento actia sobre las -
formas infectantes tanto parael hom-
bre, como para el zancudo, y ha
producido un resultado positivo al
reducir la presencia de casos cli-
nicos. Esto ha sido posible en esta
regién dado que la forma predomi-
nante es P.vivax, el cual no ha mos-
trado resistencia y es susceptible de
esta forma de control. En el caso de
la poblacién Pumé del SFRC, hay
que considerar ademds la aceptacion
casi total de este tratamiento, pese a
que en muchos casos no parece ha-
ber conocimiento de 1a finalidad del
mismo. Por otro lado, no se descarta
laexistencia de elementos de control
al interior de la cultura Pumé, quie-
nes consumen infusiones de plantas
para el tratamiento de los estados
febriles. En este sentido se puede
sefialar el uso de la corteza de alcor-
noque, lacual desconocemos si con-
tiene algiinderivadorelacionadoala
quinina. Se afiade a lo anterior la
adopcién de métodos para evitar la
picadura del zancudo, como eseluso
del mosquitero. Estos elementos lle-
van a pensar en la posibilidad de una
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participacién mds activa en el pro-
blema por parte de 1a poblaci6n in-
dfgena, retomando ademd4s, algunas
de las viejas premisas del control de
la malaria, tales como lamejorade la
vivienda, lo cual es posible en la
situacién sedentariaenque ya viven
muchas comunidades, hecho que
ademd4s tendrfa gran impacto en sus
condiciones generales de salud.

Un elemento a considerar es la
posible presencia de otras especies
de anofelinos, que aparte de A.
darlingi, puedanestar actuando como
vectores efectivos para la trasmisién
del paludismo en la zona. Esto tiene
gran importancia en la mejora de los
programas regionales para el control
de vectores, y requiere de una actua-
lizacién de los estudios entomo-
16gicos en el estado Apure.

Al margen de la baja incidencia
de malaria, y del éxito que parece
tener hasta el momento la estrategia
seguida por SMER, existe un riesgo
potencial para la entrada de 1a mala-
ria desde los focos activos cercanos.
Este riesgo potencial se vincula en
forma directa con la circulacién de
poblacién desde y hacia zonas de
alta endemicidad, dentro de una re-
gi6én donde las condiciones ecol6gi-
cas, socioeconémicas y sociocultu-
rales favorecen la proliferaciénde la
malaria, y donde como se desprende
de los datos presentados aquf, existe

una constante, aunque reducida pre-
sencia, del parésito en la poblacién
indfgena, El tomar concienciade esta
potencialidad lleva a una iltima pre-
guntaesencial. ; C6mo se verfan afec-
tadas las poblaciones indfgenas en
sus ya precarias condiciones de sa-
lud, si se produjera una cafda de los
programas antimaldricos en la re-
gién?. Lamentablente la respuesta
nos lleva a la proyeccién de una
répida proliferacién de casos en el
futuro, que de suceder, muy proba-
blemente tendrfa su mayor impacto
en poblacién infantil. Creemos que
no es extemporal plantearse esta pre-
gunta, dadala grave situacién que en
general se viene viviendo en nues-
tros paises en relacién a los progra-
mas sociales y en especial de los
vinculados al sector salud.

Noétese finalmente, que la exis-
tencia de la forma benigna de mala-
ria es una condicién inestable, pues-
to que constantemente estdn entran-
do casos de P. falciparum, cuya de-
tecci6n oportuna ha mantenido esta
peligrosa forma de paludismo en un
perfil bajo, impidiendo su pro-
liferaci6n. En una eventual cafda de
los programas que actualmente si-
gue el SMER este serfa quizd el
mayor de los peligros, sobre todo
para una poblacién de por sf
desasistida por el resto del sistema
oficial de cuidado y atenci6n a la
salud.
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NOTAS

1. Se utilizan en este trabajo dos conceptos
diferentes de movilidad humana: 1) Ml-
gramén, didacomoelde: D
to de individuos o poblacxones enel que
estd implicado un cambio de residencia,
yen hos casos de cc am-
bientales (ecolégicas y socioeconémi-
cas), sin que ocurra un retorno a la resi-
dencia original por un periodo prolon-
gado de tiempo. 2) Circulacién, corres-
pondiente a los movimientos de indi-
viduos o poblaciones en los que no estd
implicado un cambio del lugar habitual
deresidenciay que se producen dem.m de
un territorio o regién con di

ne:

EMA CENTRAL

articulo. En fecha reciente hemos recibi-
do informes de la aparicién de brotes de
malaria en las comunidades indigenas de
Riecito ydelapresenciade P. Falciparum
en los meses julio y agosto de 1993 (Otto
Fornes-Casa Apure, Mararcay, c¢.p.).

8. Walsh (1989), Franco Agudelo (1990).

9. Esto se hizo con la colaboracién del Lab.
de Estudios sobre la Malaria de la UCV,
quienes facilitaron el péptido pf66 como
antigeno de referencia. Este péptido ha
sido usado para la evaluacion de la vacu-
na del Dr. E. Patarroyo en Venezuela.

10. Las muestras de sangre de afio 90 fueron

ecolégicas y socioeconémicas homogé-
neas. Ambos fenémenos estdn condicio-
nados por variaciones biestacionales, para
el caso del bajo llano apurefio.

2. La etnia Pumé (Yaruros) habita actual-
mente en la regxén Sur de] estado Apure.
Sus comunid; se en la

adas por el Laboratorio Biohel-
mintiasis del Inst. de Medicina Tropical.
Las del 91, fueron tomadas en colabora-
ciéncon el Laboratorio de Ecologfa Para-
sitaria del mismo Instituto. Ambos labo-
ratorios per alequipob di
del “Proyecto Apure”: un programa de
mvesugamén en salud, de carécter inter-

proximidad de los rios Capanaparo,
Riecito y Cinaruco, y también en algunas
zonas del Arauca y Cunaviche. En 1992
su poblaci6n era de 5885 personas, equi-
valente al 2% del total de la poblacién
indfgena venezolana(Seijas & Lizarralde,
c.p.) Constituyen un remanente particu-
lar del las culturas abor{genes de laépoca
prehispénica, siendo un grupo lingtistico
sin filiacién a ninguno de los grupos
actuales.

3. Noya et al. (1990) Proyecto Apure. Con-
venio CORPOVEN-Fundacién UCV.
Informe Anual.

4. Sevilla-Casas (1989a).

5. Bruce-Chawtt (1986).

6. Dentro del SFRC se seleccionaron 6 loca~
lidades en las que se hizo un i

disciplinario, del cual formd parte la pre-
sente investigacion.

11, Druilhe et al. (1979).

12. Método Hackett. WHO, 1963.

13. Pese a que en 1992 disminuy6 a 1.141
casos, Apure sigue siendo el cuarto esta-
do con mayor trasmisién maldrica en el
pafs.

14. Dentro del Estado Apure, el proceso de
ocupacién-apropiacion de las tierras for-
ma parte de la dindmica migratoria ocu-
mridaen el presente siglo. De las “penetra-
ciones™ hacia el sur del Estado en busca
de los placeres de caza y pesca, se pasé
lentamente a la implantacién de enclaves
agropecuarios, al cercado de lotes de te-
rreno, ala construcciénde infraestructuras

iables como bien-

de la presencia y aparicién de casos, de
los patrones més frecuentes de circula-
cién dentro y fuera del sistema, y de los
aspectos ecolégicos y socioantropol6gi-
cos més relevantes en la comprensién de
1a movilidad humana como proceso rela-
cionado a la trasmisién de la malaria.

7. Lamentabl esta hip6tesis formula-
da en 1992 parece haberse confirmado
para el momento de la entrega de este
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hechun’as, al comercno de alimentos y
licores sustentado en la explotacién de
mano de obra indfgena. Este proceso ha
ido acompafiado de una actitud de des-
precio y agresién contra los indigenas, lo
que ha llevado al exterminio fisico de
estas etnias y a una aculturacién degra-
dante de sus condiciones de vida. Parale-
la a esta situacién la malaria ha sido
sefialada desde el siglo XVIII como una
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importante causa de ladisminucién delas
poblaciones autéctonas.

15.— Zonas de trasmisién focal, conrelativa
poca trasmisién en los poblados y aldeas,
es ional con una el¢ ion desp
del comienzo de la estacién lluviosa y
otra cuando termina, implica exposicién
ocupacional (debida a movimi ha-
cia zonas de alta trasmisién). (WHO,
OMS, 1989b).

16. En enero de 1992 visitamos el extremo
oriental de rfo Meta (Pto. Péez, Isla Sole-
dad, San Carlos del Meta) realizando
entrevistas al personal de malariologfa
local y a los agricultores. Este pequefio
sondeo nos mostré la existencia de even-
tuales relaciones de la poblacién del Ca-
panaparo y del Meta, no sdlo por la acti-
vidad algodonera, sino también para el
comercio de ganado. De acuerdo con el
personal de malariologfa la época de
mayor trasmisién en estazonaes lasalida
de aguas, lo cual coincide con el inicio
anual de la plantacién de algodén.
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