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INTRODUCCIÓN 
 
 

La malaria es una importante en-
fermedad infecciosa re-emergente en el 
mundo y el Perú no ha sido ajeno a este 
fenómeno. 

 
Durante la última década hemos sido 

testigos del incremento sostenido de los 
casos, llegando éstos a sumar los 240 000 
en 1 998. 

 
Los factores condicionantes de este 
fenómeno son múltiples. Dentro de estos 
tenemos: la re-introducción del P. falciparum 
que, además, ha desarrollado resistencia al 
tratamiento convencional; la ampliación de la 
frontera agrícola peruana dedicada a los 
cultivos de arroz; los cambios meteoroló-
gicos; y la introducción de un nuevo y más 
eficiente vector de la enfermedad, A. 
darlingi, además de la probable pérdida de 
la eficacia de los insecticidas. 
 

Dentro de las estrategias mundiales 
para prevenir y controlar la expansión del 
daño, se encuentran las medidas de control 
vectoríal, entre las que resaltan los métodos 
basados en el uso de químicos1,2. El 
desarrollo de resistencia de los vectores a 
los insecticidas es, por lo tanto, un 
obstáculo para las estrategias de 
prevención y control de la malaria. 

 
En 1998, en vista de los escasos estu-

dios y la aparición de indicios sugestivos 
sobre la pérdida de la sensibilidad de los 
anophelinos a los piretroides, el Instituto 
Nacional de Salud (INS), con el apoyo 
técnico y financiero del Proyecto Vigía, 
planificó un estudio nacional con la finalidad 
de conocer el estado actual de la 
susceptibilidad de los vectores de malaria a 
los insecticidas que se vienen usando en el 
país basados en una metodología 
estandarizada por la Organización Mundial 
de la Salud (OMS). 

 
Se entrenó en el uso de esta metodología al 
personal de entomología de 23 Direcciones 
de Salud (DISAs) a los cuales se les 
proporcionó los insumos y equipos 

necesarios para la evaluación de la 
susceptibilidad. 
El esfuerzo de las Direcciones Regionales 
de Salud hace posible contar en la 
actualidad con resultados de 13 diferentes 
Regiones de Salud, los mismos que 
permitirán mejorar la eficacia y racionalizar 
los métodos de control vectorial. 
 

Asimismo, la experiencia en la aplica-
ción de la metodología servirá como base 
para el diseño y puesta en práctica de un 
sistema de vigilancia nacional de la 
susceptibilidad de vectores a insecticidas. 
 
Trabajos similares se remontan a 1905, 
fecha en que se observó por primera vez la 
resistencia al sulfuro de cal en el piojo o 
cochinilla de San José, desde esa fecha, la 
lista de insectos vectores que demuestran 
resistencia a los insecticidas crece 
significativamente.Ç 
 
Por la importancia de la aparición de este 
fenómeno para la salud pública. la OMS, en 
1956, creó un programa mundial de 
detección de la susceptibilidad de los 
vectores, estandarizando los métodos de las 
pruebas. 
 
La OMS define la resistencia como una 
característica heredada que otorga una 
mayor tolerancia a un plaguicida o grupo de 
plaguicidas. de tal modo que los individuos 
resistentes sobreviven a una concentración 
del compuesto (o compuestos) que 
normalmente sería mortal para la especie18. 
 
El criterio propuesto por la OMS para 
reconocer una población de insectos 
resistentes a los insecticidas es la 
mortalidad menor del 80% de mosquitos en 
una evaluación de campo de la 
susceptibilidad, realizado con la metodología 
están dar OMS, que incluye re-
comendaciones sobre tipo de equipos e 
insumos a ser utilizados18. Aplicando esta 
metodología la lista de vectores resistentes 
en el mundo, hasta 1992, incluía 67 
especies de anophelinos3. 
 
En el presente informe técnico se incluye 
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una descripción de los estudios previos para 
la evaluación de la susceptibilidad en el 
Perú, siendo necesario señalar que la 
validez de los mismos es limitada, porque 
varios de ellos fueron realizados con 
papeles impregnados con productos 
comerciales. 
 
Se presenta una tabla resumen de los 
resultados obtenidos en 34 localidades del 
país y además tablas con los detalles de los 
resultados obtenidos en cada localidad, 
señalando el insecticida usado y la especie 
de Anopheles estudiada (Anexos). 
 
Se señala por último, que estas pruebas 
realizadas con papeles impregnados con las 
concentraciones de insecticidas propuestos 
por la OMS, deben ser seguidas de pruebas 
de evaluación de la susceptibilidad en 

condiciones de laboratorio con la finalidad 
de comprobar que la resistencia se transmite 
de una generación de mosquitos a otra, 
además, se recomienda la necesidad de 
realizar pruebas enzimáticas y moleculares 
para tener información sobre el mecanismo 
de resistencia del vector. 
 
Recomendamos, finalmente, que la 
metodología utilizada en el presente estudio 
sea utilizada como base para el 
establecimiento de un sistema de vigilancia 
de la susceptibilidad y la resistencia de los 
vectores de malaria a los insecticidas 
utilizados en el país, así como expandir el 
uso de la misma a otros agentes vectoriales 
tales como aedes, lutzomías, triatominos, 
púlidos, etc.  
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ANTECEDENTES 
 
 

Son numerosos los reportes sobre la 
resistencia a insecticidas en los vectores de 
malaria en América del Sur. En el Perú, 
entre 1959 y 1962, Acosta y colaboradores4 
comprobaron la sensibilidad del Anopheles 
al DDT y al Dieldrin, insecticidas usados en 
esta época para la erradicación de la 
malaria. Molina de Fernández y Balta6 
detectaron resistencia del Anopheles a 
insecticidas y demostraron que esta varía 
entre localidades de una misma región. 

 
Durante los años 1992 y 1998, el personal 
del Programa Nacional de Control de 
Malaria y Otras Enfermedades Metaxénicas 
(PNCM y OEM) yellnstituto Nacional de 
Salud (INS) han efectuado algunas pruebas 
de evaluación de la susceptibilidad a 

vectores de malaria, con papeles 
impregnados con insecticidas grado 
técnico5, los que se detallan en la Tabla 1. 
 
Además de los estudios institucionales 
mencionados, durante 1993 y 1998 se 
realizaron pruebas de evaluación de la 
eficacia de productos comerciales usando la 
misma metodología de evaluación de la 
susceptibilidad, las pruebas se realizaron en 
San Martín, Tumbes, Piura, Loreto y la 
Libertad. Estas pruebas al usar papeles 
impregnados con insecticidas comerciales 
que pueden tener aditivos, solo nos dan un 
indicio sobre la susceptibilidad. Los re-
sultados de estas evaluaciones se detallan 
en la Tabla 2. 
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METODOS 
 

Para la evaluación de la susceptibi-
lidad se usaron las técnicas estandarizadas 
de la OMS16,17,18 para mosquitos adultos. 
 
Entre 1998 Y 1999 se capacitó a 44 pro-
fesionales y técnicos del área de ento-
mología de las 23 regiones elegidas en la 
técnica de evaluación de la susceptibilidad 
de los vectores a insecticidas y se les 
proporcionó equipos de la OMS para el 
monitoreo de la susceptibilidad, estos 
incluían papeles impregnados por la OMS 
con cuatro piretroides (Tabla 3). 
 
La selección de localidades para los 
estudios se hizo sobre la base de la 
importancia epidemiológica de la localidad 

para la transmisión de malaria (incidencia), 
el uso previo de insecticidas en la zona y la 
alta densidad de Anophelinos registrada en 
cada localidad seleccionada. 
 
El INS supervisó a los entomólogos de las 
DISAs en la aplicación de la metodología de 
evaluación de la susceptibilidad en el 
campo. 
 
En los últimos meses del estudio se evaluó 
la cipermetrina en cuatro localidades, 
usando papeles impregnados preparados 
por el INS con el grado técnico establecido 
para este producto. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Se colectó Anopheles adultos en cada área 
de estudio y sólo las hembras fueron 
expuestas a papeles impregnados con 
insecticidas. 
 
Las dosis diagnósticas (Tabla 3) fueron las 
sugeridas por la OMS19. Cada insecticida 
fue evaluado a través de cuatro réplicas, 
cada una con 25 mosquitos, exponiéndolos 
al papel impregnado en los cilindros 
plásticos de exposición durante 60 minutos. 
Posteriormente, se hizo el recuento del 
número de mosquitos caídos o afectados. 
Luego, los mosquitos fueron transferidos a 
los tubos de espera provistos con torundas 
de algodón empapadas con solución 

azucarada al 10% registrándose la 
mortalidad después de 24 horas. Durante 
cada una de las pruebas se registró la 
temperatura y humedad con un 
termohigrómetro digital. 
 
Para el control de posibles sesgos y dar 
validez al estudio se usaron dos técnicas: 
 
1.- Se utilizó como grupo control dos 

réplicas en grupos testigos, cuyos 
mosquitos fueron expuestos al papel sin 
insecticida. Cuando la mortalidad del 
control o del testigo excedió a más del 
20% se anuló la prueba, debiendo ésta 
repetirse. 
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2.- Cada prueba fue repetida en tres 
 días consecutivos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Los resultados fueron analizados sobre la 
base de los criterios de susceptibilidad a 
insecticidas establecidos por la OMS18 
(Tabla 4). 
 

Cuando en la evaluación se encontró una 
mortalidad igual o mayor al 98%, la 
población de mosquitos evaluada se 
consideró susceptible o sensible, repitiendo 
las evaluaciones una vez por año. 
 
Si se encontró 97 a 80% de mortalidad se 
considera que la población de mosquitos 
evaluada necesitaba ser vigilada, teniendo 
que repetir las evaluaciones dos veces por 
año.  
Si se encontró menos del 80% de 
mortalidad se consideró a la población de 
mosquitos estudiada como resistente. 
Luego, sería posible realizar pruebas de 
verificación con productos comerciales y 
con mosquitos de la generación F1* y las 
evaluaciones se realizarían cada tres 
meses.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*Primera generación de mosquitos criados en condiciones artificiales 
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RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS REALIZADOS EN 1999 
 
Entre marzo y diciembre de 1999, los 
equipos de entomología de 13 Direcciones 
de Salud realizaron 81 pruebas de 
evaluación de la susceptibilidad en 34 
localidades del país. 
 
El número de insecticidas que se evaluó en 
cada localidad varió dependiendo de la 
densidad Anophelina, pues, según la 
metodología empleada para esta 
investigación para evaluar un insecticida fue 
necesario capturar un mínimo de 100 
mosquitos de la misma especie por tres días 
consecutivos. 
 
Las especies de Anopheles estudiados 
fueron los predominantes en las áreas en el 
momento del estudio, evaluándose An. 
albimanus, An. calderoni, An. 
pseudopunctipennis, An. rangeIi, An. 
benarrochi y An. darlingi, hallándose que el 
primero tiene resistencia a cuatro piretroides 
de los 5 evaluados (Tabla 5). 
 
Se halló resistencia del An. albimanus a los 
piretroides evaluados en diferentes 
localidades del norte del país, como se 
describe a continuación: en la localidad de 
San Isidro (Tumbes) se hallóresistencia a la 
alfacipermetrina y lambdacialotrina; en la 
localidad de Puerto Pizarro (Tumbes) 
resistencia a la alfacipermetrina y 
lambdacialotrina; en la localidad de 
Salamanca (Tumbes) resistencia a la 

alfacipermetrina. 
En San Antonio (Bagua Grande) resistencia 
a la lambdacialotrina y deltametrina; en la 
localidad de Bagua (La Peca) resistencia a 
la lambdacialotrina y deltametrina; y, en la 
localidad de la Tina (Piura) resistencia a la 
deltametrina, alfacipermetrina, lambdacialo-
trina y ciflutrina (Tabla 6). 
 
También se encontró una mortalidad, de los 
mosquitos evaluados entre el 80% y 97% 
(vigilancia) en las especies An. albimanus, 
An. darlingi y An. pseudopunctipennis en 15 
diferentes localidades del país. Los 
resultados de vigilancia por localidad, 
especie de Anopheles e insecticida evaluado 
se muestran en la Tabla 6. 
 
En Tumbes, con el An. albimanus en las 
localidades de San Isidro, Salamanea, 
Puerto Pizarro y San José se 
hallóresultados de necesidad de vigilancia, 
pero con porcentajes de mortalidad a las 24 
horas muy cercanos a la resistencia para la 
ciflutrina, deltametrina y lambdacialotrina. En 
las demás localidades estudiadas no se 
halló resistencia. 
 
En las tablas 7-19 del presente documento 
se muestran los resultados por localidades, 
detallando el efecto post exposición (a la 
hora), la temperatura y humedad 
encontrados al momento de la evaluación.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 
 
 
Los resultados demuestran la perdida de la 
sensibilidad del An. albimanus a insecticidas 
piretroides en cuatro regiones de salud del 
Perú: Tumbes, Piura I, Piura II y Bagua. 
 
An. darlingi y An. pseudopunctipennis 
tuvieron valores de mortalidad con los que 
se recomienda vigilancia. Es posible que en 
el futuro estas especies desarrollen re-
sistencia a insecticidas en las zonas donde 
se detectaron estos resultados. 
 
Este estudio revela la necesidad de 
establecer un sistema de vigilancia de la 
resistencia vectorial a insecticidas en el país. 
Este sistema puede ser diseñado basándose 
en la metodología usada para este estudio 
nacional y realizadocon el personal 
entrenado de las Direcciones Regionales de 

Salud. 
Se requiere una segunda fase de 
investigación usando mosquitos criados en 
laboratorio. Asimismo, es necesario realizar 
estudios enzimáticos y de biología molecular 
para determinar los mecanismos de 
resistencia. 
 
Existe la necesidad de ampliar estos 
estudios a otras zonas del país y de 
implantar estas pruebas para otros vectores 
de importancia en salud pública, como los 
triatominos, lutzomias, púlidos y larvas de 
anópheles. 
 
Sobre la base de los resultados de estos 
estudios, se revela la necesidad de contar 
con normas para el uso racional de 
insecticidas en salud pública
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