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Al menos hasta mediado s del S. XX, el litoral oriental onubense, 
consti tuía un área endémica de paludismo. Algunos autores plantean la 
posibilidad de que esta enfe rmedad, desaparecida de latitudes templa­
das durante la segunda mitad del S. XX, tome un nue vo impulso debido 
al Calentamiento Global de la atmósfera . En este trabajo se anali zan 
los datos de esta patología en el litoral onubense durante los S. XV/ll al 
XX, y se estudia su posible relación con los numerosos humedales de la 
zona y con los cambios climáticos recientes. 

* * * 

1. INTRODUCCIÓN AL PALUDISMO 

El Paludismo o Malaria es una enfermedad debida a protozoos trans­
mitidos por la picadura de las hembras de mosquitos del Género 
Anopheles. Se considera como la más importante de todas las enferme­
dades parasitarias que afectan al hombre (103 países endémicos con una 
población de 2500 millones , y I-3 millones de muertes/año; White & 
Breman, 1994). 

La propia etimología de la palabra que define la enfermedad - Mala­
ria en español , Mala Aria en italiano- establece una relación intuitiva 
con las áreas palustres a través de las emisiones de metano o sulfhídrico 
procedentes de aguas estancadas y ricas en bacterias anaerobias (caldo 
de culti vo óptimo para la proliferación del vector trasmisor de la enfe r­
medad). Si se analiza la expresión más empleada en castellano -Palu­
dismo- es un derivado de la voz. Palustre que est á datada en el año 1555, 
Yque significa etimológicamente «perteneciente a pantanos» (Corominas, 
1997). 
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Hoy día el pa ludismo ha sido erradicado de Norteam érica , Euro pa y 
Rusia. aunque ha habido una rea cti vaci ón e n muchos puntos de áreas 
tropicales . S in e mba rgo es frec ue nte en e l centro y sur de l contine nte 
americano. Asia tropical y subtropica l, a lgunos países de la cue nca me ­
di ter ránea y áreas de la antigua Unión Sov ié tica (Reiter, 2000). En e l 
caso de Españ a, en la actual idad , e l 85 % de los ca sos de M alaria de tec­
tados corresponde n a pacient es que pro vienen del ce ntro y oes te de Á frica 
(Rubio et a l., 1999). 

Las cu atro espec ies del protozoo que infectan al hombre -al ino ­
cul ar los espo rozoitos del parásito a lojados en las g lándulas sa liva les 
del mosq uito- son Plasmodium vivax, Plasmodium ovale , Plasmodium 
ma lariae y -la mas pe ligros a- Plasmodiumfalciparum (White & Brernan, 
1994) . En el hombre la enfer medad se debe a los efec tos directos de la 
invas ión y destrucción de los hemat íes y a las reacciones del huésped a 
ese proceso. 

La durac ión del ciclo eritroci tario de la infección es import ant e, ya 
que correspo nd ían a picos febriles y de escalofríos ca da dos día s y cada 
tres días (las fue ntes históri ca s se refieren a e llas co mo «terc ianas » y 
«cuartanas»), y solían emple arse para ca rac terizar los d iferentes parási­
tos ca usantes de la enfermedad ( 1). Estos patrones feb riles regul ares se 
ven en la actualidad mu y raram ente, ya que no so n prop ios de pacientes 
que rec iben un trat ami ento antipa lúdico pre coz y efi caz. En la Tabl a 1 
aparece la duraci ón del cic lo eritroc itario de las 4 es pec ies de protozoos 
ca usa ntes de la Malari a en e l hombre: 

Especie P. falciparum P. vivax P. ovale P. malariae 

Ciclo eritrncitario 48 48 50 72
 
(horas)
 

Distribución actual Áfricasubsahariana. Centroarn érica y Raro fuerade Áfricaoccidental 

predominante NuevaGui nea y Haití subcontinente indio África y central 

Tabla l. Características de las diferentes especies de protozoos causantes de 
la Malaria (según White & Breman, 1994). 

( 1) Corres ponden a fases esquizonticidas o de esquizonte, con temperatu­
ras de 40° C, que conducen a la sincronizació n del ciclo parasitario . 
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De acuerdo a esta tabla. Plasmodium nuila riae se rá causante d las 
fiebres «cuart anas». y las otras tres especies causarían fieb res «te rcian as». 
Esto es muy importante ya que, en función de los datos que se obtengan 
en arc hivos (predominio de fiebres terc ianas o de cuartanas ). pueden dar 
una idea del protozoo predo minante en cada momento histórico. 

En la ac tua lidad, en España, Ptasm odium fa lcipa rw " es la prin cipal 
esp ec ie de tec tada (68 % de los casos estudiados, algu nos inducidos por 
transfusión). seg uida ele Plasmodium malariae (29 % ), Plasmodium vivax 
( 14 %) Y Plasmodium ovale (7%; Rubio et al., 1999), aunque la in,mensa 
mayoría de los casos provienen de pac ie ntes qu e ha n estado en Africa. 

Algunos es tud ios recientes plan tean la posibil idad de relacion ar la
 
expansión o re troceso de es ta patología (Loevinsohn, 1994 ; Mouc het et
 
a l., 1998; Reit er, 199 8 y 2000; Marten s , 20 00 ; Bate , 2004) y otras enfer­

medades infecciosas (Cas ma n et a l., 2000 y 200 1; Parry, 2000) , co n
 
modi fica cion es o cambios en e l c lima , co mo el den ominado Calenta­

miento Global. Por ello ex iste un a imp ortant e polémi ca sobre la posibi­

lidad de que, modificaciones c limá ticas vinculadas al Calentamie nto
 
Global, puedan favorecer una nueva ex pans ión a zonas templ adas de
 
enfermedades parasitarias endé m icas ac tua lme nte locali zadas só lo en
 

las áre as más trop icales. 

La revisió n de los datos históri cos en Anda lucía, y parti cul arment e 
en la pro vinc ia de Hu el va, pon e de ma nifies to la presen cia reiterada d,el 
paludi sm o hasta bien ent rado e l S. XX . Si a ello se añaden las carac tens­
ticas propias del litoral onubense or ienta l, área mu y rica en humedales. 
el aná lis is de la evolu ción de es ta patología parasitaria presenta una gran 
interés int rínseco, no sólo par a co noce r su evoluc ió n e n es ta zona, sino 
también pa ra aporta r datos que co ntribuyan a esc larecer la polém ic.a ac­
tual que relacion a es ta patolog ía co n los ca mbios g loba les en el clima. 

2. INTERÉS DEL LITORAL ONUBENSE ORIENTAL 

En es te es tud io se va a hace r referencia a los dat os hi stóricos recopi­
lados de es ta e nfermedad en España, Anda lucía, y en último lugar en el 

litoral onube nse oriental. 

El o bjeto no es ot ro qu e detectar si se pued en es tablecer d ifere~ ci a s 
relevant es en rel ación con otras áreas vecinas. De manera que, al Igu al 
qu e se ha reali zado co n algunas zo nas pant anosas de Ing latena (Re iter, 
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2000). se pueda es tab lece r si hay una may or inc idenc ia de la enferme­
dad en las zo nas es peci almente ricas en humedal es. o con dete rminados 
períodos o ca mbios cl imáticos . 

El litor al on ubense result a espec ialmente j nteresante desde es te pun to 
de vista, por dos razones: 

1°, Se trata de una ZO na qu e origi na lme nte ten ía una gran superficie 
ocu pada por cu bet as lagunares (Sousa & García M urillo , 1998, 1999 Y 
200 2), que co nstituyen un caldo de cultivo óptimo para la reproducción 
del vec tor que tra smite la Malaria: e l mosquito Anopheles. Es te hech o 
adquiere especi al rele vancia si se toma en cuenta qu e e n el transcurso de 
los últimos sig los es tas cubetas han sufr ido una importante tran sform a­
ción y desecación (Sousa, 2004) . 

2°._Es un espacio endé mic o para el pal udis mo, hasta los años 50 del 
S. XX, co mo recogen documentos históricos al menos de sde finales del 
S. XVIII. 

A partir de aquí es necesario preguntarse por la posibilidad de que 
exi sta una relació n entre la de saparición de los com plejos palu stres y la 
reg res ión de es ta enferm eda d parasit aria. 

3. FUENTES DE DATOS 

Se han re visado los da tos ex is tentes en e l litor al o nube nse so bre el
 
paludismo durant e los siglos XVIII al XX.
 

El geóg rafo real Tomás López , a final es del S. XVIlI, env ió un cues ­
tionari o de 14 preguntas a los párr ocos de tod os los pu ebl os de Es paña, 
e n e l que las pre guntas cuart a y decimotercera hacían referenci a a la 
presencia de ag uas estancadas en cada municipio, y a las enfermed ades 
p redominantes. Estas encues tas o relaciones aparece n editadas en dife­
rentes revisiones provinciales (Seg ura Graiño, 1990; Segura Graiño & 
De Miguel , 1990 ; Rui z Gon zález , 1999; Sánchez Sánchez , 1999 ). Los 
dato s de presencia de enferme dades durant e el S. XVIIl se han expresa­
do com o porcentaje de municipios donde aparec e cada pa tología, del 
total de munic ipios reco gidos, y en cada ca so se hace referen cia a l pá­
rroco y fec ha de la respu esta a las preguntas de Tomás López [inform a­
ción má s detall ad a de ell o, desglosada a nivel municipal , se pued e ver 
en Sou sa (2004) ]. 
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Los datos de me diados del S. XIX pro ceden fundamentalmente del 
Diccio nario Geog r áfico-estad ístico-h ist órico de Pascual Madoz ( IS.+8). 
au nq ue se ha n consul tado tamb ién ot ras fue ntes como el diccionar io de 
Se basti án de Mi ñano (182 6) o los informe s de Hcraso ( 1890). 

Pa ra el S . XX se han empicado d iferentes doc umen tos rel ativos a 
los archiv os fores ta les de la zona para la primer a mitad del S . XX (reco­
pilado s por So usa & Garc ía Murillo, 2000 y 200 1), e laborado s por los 
pri ncipales responsable s de las inten sas reforestacion es desarrollad as 
so bre los arenale s del litoral orienta l onubense (Manuel Ki th Tas sa ra y 
Gaspar de La Lama). También se han incluido da tos , procedentes del 
Instituto Naciona l de Esta dís tica, so bre la situac ión actual de esta pat o­
logía en España. 

Dadas las fuen tes de información empleadas . e l ámbito es pacial para 
rast rear los dat os de pa ludismo en el área genera l de es tud io se tienen 
que adaptar a los antigu os co tos de la zo na de Ab alario (e n el caso de los 
in for mes forestale s), y a los mu nic ipios (en e l ca so de las encues tas de 
Tomás Ló pez y M adoz ). Po r e llo se han seleccionad o todos los munici­
pios de litoral orienta l onu ben se, así como los más ti mítrofes (de ntro 
siempre del interfl uvio Tinto-Guadalquivir). Concre tamente Almonte, 
Bonares, Hinojos, Hu el va, Lucena del Puerto. Mog uer, Nie bla y Palos 
de La Frontera. 

4. TERCIANAS, CUARTANAS Y PALUDISMO 

Como ya se ha co me ntado , los dat os histór icos se refie ren fund a­
mentalmente a «tercianas» y «cuartanas», y no a palud ism o, a l menos 
hasta principios del S. XX. Aunque es ta term inología es ext rapolab le a 
toda Europ a, la cues tión es si el término terciana y/o cuartana se pue­
den ligar de manera unívoca a las fiebres provoc adas por el pa ludismo. 

Esta asoc iación resulta compl icada ya que terc iana/cu artana son sín­
tomas de terminados que pueden tener una etiología di versa, mientras 
que malaria/paludism o corresp ond en a una en fermedad co n una etiolo­
gía cl ara y úni ca (un protozoo). 

La rel ación e ntre los proc esos feb riles -de norninados terci anas y 
cuartanas - y la malaria, es puesta de man ifiesto por Reit er (20 00), es tu­
diand o descripciones cl ínicas y médicas en Ingl aterra durant e los sig los 
XVI y XVII. 
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Hasta el de scubrimiento de la quinina. las convulsiones y estados 
paro;'{Í ~tico s vincul ados a los procesos febriles palúdicos. se mitigaban 
con OpIO y con alcohol. Posteriormente la aparición de la quinina. a fina­
les del S. XVIII, sirvió como único remedio efectivo contra la malaria 
hasta mediados del S. XX. A partir de aquí su uso se extendió con rapidez 
por toda Europa, buena prueba de e llo es que a finales del S. XVIII la 
«quina» es frecuentemente citada como remedio en casi todos los pueblos 
de la provincia de Huelva contra las tercianas (Ruiz González, 1999). 

.Por tanto un fu ~rte indicador de qu e el «ague» (término inglés que 
de signaba el paludismo), era realmente la malaria, es la identidad del 
fármaco que se empleaba para su cura (la quinina; Reiter, 2000). Esto 
mismo es aplicable a la gran epidemia que asoló toda España entre 1784 
y 1792, donde el uso generalizado de la quina (quinina) condujo a una 
mejora ~e la enfermedad como recogen Riera (1984) en las descripcio­
nes de finales del S. XVIII, y las Relaciones de Tomás López (Ruiz 
González, 1999). 

Por ello, los tratamientos de lucha contra las tercianas, en diferentes 
municipios de Andalucía a finales del S. XVIII, según las Rela ciones de 
Tomás López, pueden dar una idea de la vinculación entre estas fiebres 
periódicas y el paludismo: 

- En la provincia de Sevilla de los 36 municipios que recogen la 
presencia de tercianas a finales del S. XVIII, 16 recogen la importancia 
de la quina como remedio para esta enfermedad (lo mismo ocurre en la 
provincia de Granada) . 

- Más cerca del área de estudio, en la misma provinci a de Huelva 
Ruiz Gon zález (1999) recoge 14 poblaciones que señalan como reme­
dio eficaz contra las tercianas la quina. Entre estas poblaciones están 
dos municipios del litoral onubense: Almonte (<<...y sólo se padecen al­
gunas tercianas, que a beneficio de la quina se curan. »; Párroco D . 
Alonso Alvarez y Cardoso, 1785) y Bonares (<<Las enfermedades comu­
nes de este pueblo son tercianas, y su remedio la quina »; Párroco D. 
Diego Garrido, 1785). 

En otras áreas de Andalucía (como Lebrija , La Puebla de Los lnfan­
t~s , El Garrobo. o Espartinas), también se recoge la importancia que te­
ma ~st e tratamiento para la supervivencia de los afectados por fiebres 
tercianas y cuartanas a finales del S. XVIII, así como de la relación de 
estas patologías con la miseria y la inedia. 
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E n el caso ele la epidemia qu e. a fina les del S . XVILI sac udi ó toda 
Espa ña . debieron de in te rvenir t am b ié n ot ras pato lo gías q ue se 
so laparon con las tercianas. y que tenían una sinto ma tología parej a . La 
principal prueba de qu e se trat aba fun da me nta lme nte de una gran epi­
demia de malaria es el uso gene ralizado de la quino (q uinina), y el 
é xito que tenía este tratamiento como recoge Riera (1984) en las des­
cripciones del S. XVIII (ademá s de lo s diversos datos de de scripcio­
ne s clínicas, alta mortalidad infantil o sobre \a e stacionalidad de la 
e nfe rmed ad) . Este autor cuestiona que toda la mortalidad asociada a 
«te rc ianas» durante este período corresponda en exc lusiva al efecto 

del paludismo: 

Así, para Riera (1984) , las descripciones que se realizan de la gran 
epidemia de finales del S. XVIlI en España distinguen un elevado nú ­
mero de variedades y formas de malaria, aunque en ocasiones incluyan 
procesos que realmente se consideran en la actualidad como entidades 
clínicas independientes, Y sin relación etiológica de ningún tipo con las 

fiebres palúdicas . 

S. EL PALUDISMO EN EL LITORAL ORIENTAL ONUBENSE: 

S. XVIII-XX. 

A continuación se va a hacer referencia a los datos recogidos sobre 
el paludismo en España, Andalucía y el litoral onubense oriental, de 

manera separada para los siglos XVIII, XIX YXX. 

5.1. Datos del S. XVIII 

A finales del reinado de Carlos III una gran epidemia de tercianas 
asoló España (Segura Graiño, 1990; Segura Graiño & De Miguel, 1990), 

desde 1786 prolongándose hasta 1792. 

Riera (1984) se basa, sobre todo, en la documentación que apor­
ta el médico Félix Ibáñez en su obra «Topografía hipocrática», para 
extrapolar lo s efectos que tuvo es ta epidemia, no sólo en La Alcarria 
(centro de España) , sino en todo el país. Buen ejemplo de ello son 
los informes parciales remitidos por los Intendentes de Guadalajara 
al Consejo de Castilla señalando que, hasta los primeros días de ju­
lio de 1787, había en la provincia d e Guadalajara 13.499 
«te rc ianarios) , 21.939 convalecientes que supe ra ro n la enfermedad, 
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y 2 .338 defu nci o nes ca usadas por la ep idemia (c if ras co nson antes 
con es tudi os rec ie nte s so bre la epidemiologí a espa ñol a de la seg u n­
da m itad de l S. XV Ill) . 

En A ndalucía la ep idemia también tuvo una importante repe rcus ión. 
cO ~lO a p~rece recog ido por el Párroco de Lebrija (pro vinc ia de Sev illa ), 
qU1 e ~ sena la qu e e n 1787 tod avía co ntinuaban los es tragos de esta epi­
dem ia en su municipio. 

Una vez qu e se tie ne un panorama gene ra l de esta enfe rme dad e n 
Es pa ña, y e,n Anda lucía ,. se puede pasar a ana lizar los dato s disponi bles 
dentro de l are a de estudio. 

S i se anal iza la presenc ia de es ta e nfermedad-de acuerdo a los datos 
de las Relaciones del S. XVIII- se obtiene la Tabla 2. 

Municipio Enfermedad en relación con el paludismo 

Almo nte Tercia nas 

Bon ares Tercianas 

Hin ojos Tercian as o calenturas pe rió dicas 

Huel va Tercian as o ca len turas peródi cas 

Lu cen a del Puerto Ca lenturas 

Mogu er Enfe rmeda des pro pias de las estacion es 

Niebla No dice nad a de las en ferme dades 

Palos de la Frontera Enfe rmeda des es tac ion ales 

Tabla 2. Pre~enci a del paludismo en los diferentes municipios del litoral 
onubense Oriental en el S. XVIII (según los datos de las Relaciones de 
Tomás L ópez). 

~e esta tabl a se de duce q ue e l paludi smo te nía un a importante pre­
senc ia en la zo na dur ante e l S . XV III . Pero lo qu e tod aví a re sulta más 
llam ati vo del aná lisis de es tos datos es qu e la enfe rme dad c itada más 
veces, como principal , en los municipios estudiados so n las fiebres 
ter ci an as . 

Una prim era conc lusió n apres ura da a parti r de es tos datos - tras co ns­
tatar que las tercianas eran la principal ca usa de morbilidad en la zo na­
P?dría relacion ar de man era directa la presencia mayoritaria de l pa lu­
d ismo en es te área co n la existencia de numero sas Iasunas temporales o ' 
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turbosas , áre as de mari smas. etc .. sentando así las bases de una rel ac ión 

entre la enfermed ad y los humedales . 

S in embargo. para poder so ste ner una afirmación de este tipo se ría 

necesari o co mpara r estos resultados con o tros espacios q ue n es tu ­
vieran carac ter izados por la prese nci a de numeros os hu me da le s. En 
caso contra rio . se po dría inc urr ir en un grave erro r de interpre tación 
ya que, cabe la posibilidad de qu e. aunque el paludismo f uera la pa to­
logía mayori taria e n aque lla fecha . no se deb iera a la presen cia de 
humed ales en la zo na. sino a procesos epi dé m icos más ge ne rales y 

ex te ndidos . 

Por ta nto , pa ra resol ve r esta cuestión. es necesa rio ana liza r la 
prevalenci a de las diferentes e nfermeda des de la época (S. XVIII ) no 
sólo e n la zo na de es tudio , s ino e n un á rea más amplia , qu e perm ita 
esta blecer comparacio nes; pero siempre e mple ando en todos los c a­
sos la mi sma fue nte de info rmación (Relaciones de Tomás L ópez), 
pa ra poder homologar los dat os de las diferentes áreas estudiadas . El 
resu1tado de es te aná lis is compa rado se presenta e n la Fig ur a 1, don­
de se mu estran las pr inci pal e s e nfermedades de la época en el área 
de es tudio , e n to da la pr o vincia de Hu elva , y e n las pr o vin cias de 

Sev illa y Granada . 

Enfermedades más frecuentes en Andalucía a finales del S. XVIII 

Terc ianas Tabardl.!oS QJar1anas Calentufas Carbuncos 
costados vanas 

y/o 

reurrátccs 

Otras 

~ Pl'ovlOcia de Granada 

1 • A rea de estuc o 

.....i!!l - - - - - - - - --II 8 Ptovmcra de Sevrila 

Dolores de 
O 

10 

20 

60 \---I \! I!I - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -j 
70 

80 ..- -r--- --~:_-~~-_, 

Figura l . Importanciade lasdiferentespatologías en distintasZ01U1S deAndalucía 
en el S. XVIII. Se apreciaclaramenteque las.fiebres tercia1U1S son lascitadas con 
más frecuencia en todos los ámbitos estudilulos, y no sólo en el área de estudio. 
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Por tanto de esta figura también se puede ded ucir que las enfermedades 
más frecuentes era n las fiebres tercianas. seguida ele los Dolores de costado 
y reumáticos. Tabardillos (2) y las fiebre s Cua rtanas. Segura Graiño ( 1990) 
señala que en la provincia de Sevilla las enfermedades epidémicas más fre­
cuentes eran las terc ianas «que en realidad debían ser fi ebres palúdicas». 

Es tos resu ltados son probab lem ente ex trapolables a la mayor parte de 
España, y espec ialmente de Anda lucía. Co ncre tame nte en es ta época lla­
ma la ate nción la mayor presencia de fiebres tercianas que cuartanas , en la 
provincia de Huelva seg ún los datos de Tomás López. Co ncretamente Ruiz 
Go nzá lez (1999) recoge 32 pobl aciones co n tercia nas y 7 co n cuartanas. 
Tamb ién hay que co nside rar en es tos info rmes el bajo nivel de conoci­
mientos méd icos que tenían los párrocos , y e l hecho de que algunas res­
puestas aparezcan como «calenturas», que entre las di versas etiologías a 
las que puede deberse no pod emos excluir el pa ludis mo . 

Para pod er comparar más fácilmente la presencia de fiebres cuarta­
nas y tercianas en las diferentes zo nas , a part ir de la figura an terior se 
filtr an só lo Jos datos que co nesponde n a es tas patologías. El resultado 
aparece en la Fi gura 2: 

Presencia de f iebres palúdicas en el área de esludio y Anda lu cia a 
f inales del S. XVIII 

O-'-----'--.!-.--~-L_ 

Area de estudio Prov incia de Prov incia de Prov inc ia de 
Huelva Sevilla Granada 

Figura 2. Porcentaje de mUIlkipios COll presencia de fiebres relacionadas con el 
paludismoen ~if~rentes zonasdeAndalucía.Destacantos bajosporcentajesrecogi­
dos en laprovincta de Granada, y por otro lado IlOse apreciauna mayor prevalen­
ciade estapatologtaen el área de estudioque C1l la provinciade Huelva o Sevilla. 

(2) Los tabardillos corresponden con fiebres continuas periódicas remiten­
te~ ~ah~~ as , según describe el médico de la localidad de Pastrana (Guadalajara) 
FelJx l banez en 1787 (Riera, 1984). 
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Por tan to los resultados q ue se obtie ne n sobre e l paludismo so 1 muy 
pa recidos en e l área de estud io y en e l resto de la pro vincia f ll1 ub el~s ~ . 

De hech o e n la provincia de Huel va se obt ien e un 69 .5 (Ir de los IllUIl ICI­
pios co n fie bres tercianas. pero es te porce ntaje se incremen t ~ hasta el 
84 .2 % si se excluyen de l aná lisis aque llos nú cleos qu e no info rman de 
enfe rmedades (4), y aquellos que dice n ser «las generales» (4) . 

En el caso de la zon a de estud io el porcentaj e vuel ve a es tar proba ­
blem ente infra valorado , ya qu e al sumar a ese 50 % los munic ipios que 
seña lan ten er cale nturas y e nfermedades es tac iona les o propias de las 
estacio nes , el porcentaje sube hasta 87.5 %, y si se excl uye n los mu nic i­
pios qu e no informan el porcentaje ya alcan z ~ e l. 100 %. ~~n ga se en 
cuenta que los cálculos están hech os para los terrrunos mUlllclpale.s del 
S . XVIII recog idos en las Relaciones de Tomás L ópez, lo qu e co ns tituye 
un porcentaje muc ho más baj o de municipi os qu e los act ua les. 

Para poder apreciar, grosso modo, si exi stió una mayor co~cen t ra­

ción de fiebres palúdi cas en los muni cipios con gra ndes zonas humed a~. 

se han representado los datos de estas fiebres e n e l S. XVIII por rnuruci­
pio s onube nses . Para ello se ha seg uido la deli neación de .térmi nos e la~o ­

rada para esta época por Rui z Go nzá lez ( 1999), qu e obv Iame n t~ es di fe­
rent e de la actual. La cart ografía resultant e se represent a en la FIgura 3, y 
tampoco qued a clara en ell a una mayor presenci a de la enfermedad en 
los municipios litorales: 

tAl Municipios onubenses 
con tercianas a finales del S. XVIII 

(A) Mun icipios onubenses 
con cuartanas a finales del S. XVIII 

Figura 3. Municipios onubenses afectados por fiebres tercianas (A) y cuarta ­
nas (B), a final es del S. XVIII, de acuerdo a las Relaciones de Tomás López. 
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A pesar de todo ello , sí ex isten dive rsas cit as de la época que re lacio ­
nan el paludi smo con la presencia de zonas húmedas en la mism a pro­
vincia de Huel va (por ejemplo la respuesta del Párroco de Almon áster 
O , Justo Parra Espinosa, fechada en 1788). Más con cretamente, dentro 
del litoral onubense, el Acta Capitular de 17 de agosto de 1760 de Almonte 
se ñala que desde hace más tres meses se están pade ciendo en esta vill a 
una epidemia de terci anas. y otr as enfer medades. por las que fallecen 
muchas personas (Ojeda, 1987). En opini ón de este autor, todo ello afectó 
al crec imiento demográfico de Alm onte con un importante descenso para 
la década de 1752-1762. que es extensible también a Hinojos. 

5.2. Datos del S. XIX 

J?urante e st~ per íodo se siguen encontrando referencia s a la impor­
rancia del paludismo en el litoral onubense. Madoz (1848) recoze refi­
riéndose a las enfermedades más comunes de la pro vincia de Huelva: 

«... en los parages elevados, las afecciones cerebrales, pectorales y 
de garganta son muy comunes; las fi ebres intermitentes, tercianas y cua r­
tana s se advierten en estas alturas espec ialme nte en verano, y en los ter r. 
llanos las intermitentes. Generales son para toda la prov. las calenturas 
biliosas, s i bien se notan menos en los sitios montuosos» (sic). Posterior­
mente termina dici endo « ... habiendo en los terrenos bajos mas predispo­
sición para el desarrollo de las dol encias ya esp resadas» (sic) . 

Por tanto parece que a mediados del S. XIX seguían siendo frecuen­
tes las fiebres palúdicas, pero es taban más concentradas en las zonas 
más fácilmente encharcables. De hecho en los municipios con más pre­
sencia y proximidad de lagunas (Almonte, Moguer y Palo s), aparece 
claramente la presencia del paludi smo, si se analizan los datos de Madoz 
(1848), como se puede ver en la Tabla 3. 

Municipio Enfermedades mas frecuentes 

Almonte Tercianas y algunas pulmonías producidas 
por los vapores de los pantanos y calidez de las arenas 

Bonares Tercianasproducidas por la humedad (invierno) 
y calenturas inflamatorias (estío) 

Hinojos Tercianas y pulmonías 

Huelva No hace referencia a enfermedades 

Lucenadel Puerto No hace referenciaa enfermedades 
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vl unicipiu Ellrl'rml'dadl'~ mas frecuente 

ivl ugu<:r 
Fiebre' In te n l\lILn[e'~ que \ ;UI en di-rninucrou 

le de que ,1: ' eLI" una laguna prU\l l1la u lu ciudad 

:-'¡il:hla . '" die,," fWel J Ik la' e' nfl: rIIH: daJl" 

Palos de la Frontera Fiebre- imermiteutc-

Tabla 3. Presencia del paludismo en los dij'erl'l/tes municipios del área de 

estudio a m ediados del S. XIX, seg ún los datos de Mado: (/ 848). 

Poco después. a fi nal es de l S . XIX. Ha nsa (1 8YO) con firma 
es ta impres ió n sobre los ar en a les de la zona ele es tud io : « ... obser­
vándose ad emás com o sa lp ic adas en ella num erosas lagu nas y 

la gunajos infect os qu e llena n el ambiente de insalub res em anaci o ­

nes pa lú d ica s» . 

A partir de aqu í habrá que recurrir a los documentos e infor mes fo ­

restales de los primeros gesto res que -tras la Guerra Civil española- vi ­

sitaron la zona para implantar un amplio sistema de producció n fores­

ta l en la Com arca Forestal del Su reste de Hue lva (García M urillo &
 

Sousa. 1999 ; So usa & García Muri Ilo. 2000 y 200 1).
 

5.3. Datos del S. XX 

Como aparece prolíficamente recogido en otr os trab ajos (Ojeda , 
1987: Espina & Est évcz. 1992), el área de estudio con stitu ía una zo na 
inhóspita e insalubre. que era con siderada como un baldío es tér il. A este 
respecto. uno de los gestores de la reforestación con eucaliptos de esta 
zon a onubense (De La Lam a, 1951 ) de scnb ía a mediado s del S. XX la 
honda impresión que le debió dej ar en aquella época este espacio: « ... en 
aquella inmensa soledad deprimente, só lo perturbada por el zumbido 
de la esp esa nube de mosquitos, po sibles portadores de paludism o, que 

nos envolvían a caballos y jinetes». 

La relación entre la presencia de aguas estancadas y el paludismo en 
la zona. es muy patente para Ivs ges tores de aq uella época. Buena prueba 
de ello e s el infonne que redacta Gaspar De La Lama. sobre la situación 
de la zon a. para Patrimonio Forestal del Estado. En es te informe reco~e 
dentro del presupuesto una serie de gast os para luchar contra el paludis ­
mo. y para el tratamiento de los trabajadores que ya estén afectado s y los 
que se vayan viendo afectados a medida que se desarrollen las tarea s 
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silvícolas (3). Concretamente escr ibe: «Estando situada lo [i nca, en una 
región palúdica . conside ramos lo necesidad de efect ua r los trabajos ne­
cesarios, que sean preci sos po ro su san eamiento, tomando además los 
me didas preventivas conduce ntes a disminuir en lo po sible los pe ligros de 
contagio al personal ocupado en los trabajos» (De La Lam a, 1941). 

En el mi smo informe también señala en relación co n las lagunas del 
Coto lbarra « ,.. en su mayor pa rte con servan ag ua du rante el verano, 
pero fac ilita n extrao rd ina riame nte la reprodu cción de los mosquitos 
(a nop heles ) con la consiguiente p ropa ga ción del paludismo». 

Co mo recogen Espina & Est évez ( 1992 ), la intención inicial de apro ­
vechar for estalmente la zo na (por parte de Patrimonio Forestal del Es ta­
do y de la V División Hidrológico-Forestal), estaba también vinculada a 
la lucha contra la malaria, tal y co mo señalaba el ingeniero que diri gía la 
V-División Hidrológico-Forestal Manuel Kith Tas sara: 

« v. . qu e una vez repoblada puede convertir esta zona ac tualmente 
árida y malsana por el paludismo, en magnífico y saluda ble pinar. :» 
«. oo p roporcio ná ndose así nu evos ben efi cios a la regi ón » (Kith, 1936). 

Aunque estos datos hacen referencia fundamentalmente a las lagu ­
nas turbosas de Rivateh ilos y a las lagunas temporales de Abalario (de n­
tro del actual Parque Natural de Do ñan a), todo hace pen sar que la situa­
ció n pod ría ser más o menos parecida en buena parte de las lagunas del 
Parque Nacional de Doñana, y en las lagunas de Palos y Las Madres, 
situadas también dentro del litoral oriental onuben se (munici pios de Palos 
de la Frontera y Moguer). 

E n rel ación co n estas últ imas lagunas , lo s datos de entrevistas a 
Pedro Weickert (orn itó logo que conocía y visitaba las lagunas de Pa­
lo s y La s M adres a m ediados del S . XX), re copil ados por Fern ández­
Zamudio (2 005) so n bastantes esclarecedores. Según estos datos, al 
menos hast a lo s años 40 la Laguna de Las Madres era un lugar al que 
la poblac ión loc al rehuía acercarse por temor a diverso s pel igros , 
entre ellos la po sibilidad de co ntra e r el paludi smo. No ocurría lo 

(3) Para ello propone prote cción en las ventanas de las casas contra los 
mosquitos, recipientes con «aceite de citronella» cuyo fuerte olor ahuyenta a 
los mosquit os, análisis y tratami entos de los obrero s afectados (empleando qui­
nina en caso de infección), aterramiento de los charcos en que esto sea posible 
por su escaso coste, introdu cción de Gambusia affinis que se alim enta de larvas 
de los mosquitos y, si es posible, echar en las orilla s de las lagunas petról eo 
verde de Schwei nfürt cada 15 días. 
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m ismo con las lagunas de Palos que, al parecer. ten ían ci e rto pr st i­
uio so c ia l para las ac tividad cx cinc u ética» (F erná nde¿-Zalllud io, corn . 
e ~ 

pers .. 2003) . Tod o ello hace pen sar en la pos ibili dad de qu e las lag u­
nas iurbosas como Las Madres o Rivatch i lo s fu er an más apro p iada s 
par a la reprodu cci ón del mosquito tras m isor del parás ito qu e o tras 

lagunas más temporal es. 

Según Ojeda ( 1987) el pa ludismo no se e rrad icó de las tierras 
per imari smeñas del entorno de Almonte ha sta 1957-1959 con la intro­
ducción de un pez (ga mbus ia) . afe ctando hasta dicha fech a a la estructu ­

ra de la pirámide de población . 

En la actua lida d la Malaria se puede con siderar como erradicada 
de Europa y, aunque siguen declarándose casos en España, la inmensa 
ma yoría de e llos corresponden a pacientes que provienen del ce ntro y 
oeste de África (Rubio et al., 1999). Los datos procedentes dellnstitu­
to Naci onal de Estadísti ca (2003) en rel ación co n lo s fallecidos en 
España por paludismo en los últimos 30 años , re vel an po co má s de 
una de cena de casos anuales . En la Figura 4 se muestran los datos 
mens ua les de casos de paludismo de cl arados para e l período 1997­

200 1 en toda España: 

Declaraciones de paludismo en España 1997-2001 

70 .-- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ---, 

~ 

\. 
10 

o+--- ----r0- - - --¡- - - - ..,-- - - ,-- - - -j
20 0 2 

1997 
20 0 0 t 999 1998 

Año 

Figura 4. Evolución de los casos declarados de paludismo e'~ E~pañ~, de 
acuerdo al Instituto Nacional de Estadística. Destaca la escasa incidencia de 

In enfermedad. 
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6. LA DESAPARICIÓN DEL PALUDISMO 

Los datos hasta aho ra vistos lle van a pe nsa r que las fiebres palúdi­
ca s estaban muy ex tendidas por tod a Andalucía y Espa ña durante el S. 

XVrIl, pero a partir del S. XIX se fue reduciendo su di stribución, que­
dándose muy limitada a determ inadas zonas (como el litoral onubense 
estudi ado), durante la primera mitad del S . XX , hasta su completa de s­
aparición. 

Es posible comparar estos resultados con los de otros trabajos re ali­
zados para la mi sma época en otros países : 

En Inglaterra la trasmisión del paludismo di sminuye fuerteme nte a 
partir de 1880, y la enfermedad se hace relativamente rara, excepto du­
rante un corto período posterior a la 1 Guerra Mundial (Reiter, 2000). 
Entre las razones que recoge este autor para explicar esta bru sca dismi­
nución se encuentran : 

• Desapari ción del hábitat de los mosquitos por su drenaje y de­
secac ión, y por la roturación de las tierras . 

• El aumento de la cabaña ganadera que desvía la atracción de 
Anopheles atroparvus hacia estos animales, en vez de haci a la es pe­
ci e humana. 

• Paralelamente a e llo hay una di sminución de la población hu­
mana en estas áreas, reduciendo así las posibilidades de ho spedar al 
protozoo y de alimentar a los mo squitos, como consecuencia del in ­
cremento de la maquinaria agrícola. 

• Los métodos nuevos de construcción y los materiales más mo­
dernos reducen el riesgo de co ntac to con los mosquitos. 

• Un mayor ac ceso a los cuidados médicos, y especialmente la 
di sminución del cos te de la quinina, permite reduc ir la tasa de super­
vivencia del parásito en e l huésped humano. 

Se puede decir que una disminución sim ilar a la que ocurri óen In­
glaterra, es extensible a los países más prósperos de Europa (Noruega, 
Suecia, Dinamarca, Alemania, Holanda, Bélgi ca, Francia y norte de Ita­
lia ), aunque en otros países europeos la enfermedad se mantenía mu cho 
má s firme (F inland ia, Polonia, Rusia, países limítrofes con el Mar Ne­
gro). Habrá que esperar ha sta la finalización de la II Guerra Mundial 
donde, con la llegada del DOT, se inicia la desapari ción total de la enfer­
medad en el continente e uro peo (Bate, 2004). 
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7. PALU DISMO Y HUMEDALES 

La prese ncia de l pa lud ismo se ha re lacionado trad ic io na lme nte con 
la exi s te nc ia de formaciones palu s tres. y ha s ido con frecu en cia la cau­
sa que se ha esg rim ido par a num e ro sas de secaci one s (C iruj a no & 
Medina, 2002). 

Para la propagación de esta patología es importante la presencia de 
humedales, ya que so n nec esarios para la reproducci ón de los mo squi­
tos, que actúan como vectores de trasmisi ón del protozoo causa nte de la 
enfermedad. Por ello no es de extrañar que la zona de es tud io haya sido 
tradi c ionalmente. y hasta tiempos muy recientes. un área endé m ica de 
paludi smo (De La Lama, 1976). 

La posible relación entre la extensión de humedales y la prolifera­
ción del paludismo supo ne una discusión muy antigua en España. Exis­
ten numerosa s refere nc ias históricas al respecto. entre las que destaca la 
fu erte po lé mica desarrollada durante el S. XVIII por los qu e denostaban 
la expansión de los arro zales de la Albufe ra de Valenci a, por considerar­
los perjudiciales para la salud pública (R iera, 1982). Este tipo de cu es­
tiones crista liza ron parcialmente a finales del S. XIX con una política de 
desecación de áreas en charcadas e insalubres impulsada, entre otros, 
por Cambó . Buen ejemplo de ello fue la de secación de importantes 
humedal es co mo la turbera de Padul (Martínez-Parras & Peinado, 1983; 
P érez-Raya & L ópez-Nieto, 1991 ), e incluso está en el origen del proce­

so de reforestación de toda la zona de Abalario (dentro del Parque Natu­
ral de Doñana ; Sousa, 2004). 

Las medidas de prevención y lucha contra la malaria van a estar 
vinculadas a la s condiciones del medio natural, y a limitar las condicio­
ne s de reproducción y de sarrollo del vector trasmisor de la e nfe rmedad . 
En este sen tido , lo primero que hay qu e señalar es que la epidemiología 

del paludismo puede variar incluso dentro de zonas geográficas r~lati­
vamente pequeñas (White & Brernan, 1994). Lo s factores determinan­
tes (según estos autores) son desde el punto de vi sta epidemiológico (el 
subrayado es nuestro): 

• La composición inmunológica y genética de la pobl ación. 

• La especie de los parásitos. 
• La especie de los mosquitos en la comunidad de rie sgo. 
• El nivel de pluviosidad. 
• La temperatura. 
• La di stribución de los lugares de cría de los mosquitos. 
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• El uso de fárm acos antipal údicos 

• La aplicaci ón de otras medidas de co ntro l que pud ier an di sminuir 
la trasmi sión. 

Como se puede aprec iar de este listado la co mpone nte climá tica est á 
m uy presente, así como las zo nas en charcadas. Así es mu y relevante de 
maner a directa a tra vés de la precipitaci ón y la temper atura, y también 
ej erce un a influencia indi recta a trav és de la distri bución de los lugares 
de cría y de la especie de mo squito presente (cada especie de mosquito 
trasmisor prefiere un as co ndiciones de encharcamiento diferente). 

Es te hecho adquiere g ran importancia, ya que en e l litoral onubense 
(según Sousa, 2004) de sde principios del S . XVII ha sta el S. XX las 
lagunas del Parque Natural de Doñan a han sufrido una importante re­
gresió n (9 J % las lagunas turbosas de Ri vatehilos y 40 % las lagunas 
temporales de Ab aiario). Por su part e los datos de las Lagunas Pe ridunares 
del Parque Nacional Doñana apuntan hacia un a reducción de su supe rf i­
cie próxima al 70 % (para el período 1920-1987). 

Buena pru eba de la importancia de los humedales es que, incluso en 
las áreas de paludi smo estable, las variaciones estacionales de la enfer­
medad coinciden con el aumento de la cría de mosquitos durante la es ta­
ci ón lluviosa (W hite & Brernan, 1994). Esto explica qu e en las últimas 
décadas la enfermedad se haya contenido mediante el empl eo de insec­
ticidas que matan al vector, y a través de la quiomioprofilaxi s de los 
gru pos de alt o rie sgo. 

8. PALUDISMO Y CAMBIOS CLIMÁTICOS 

Según el LP.e.e. (2002) los registros de cambios en la composición 
de la atmósfera durante, el último milenio, mu estran el rápido aumento 
de las con centraciones de dióxido de carbono (C 0 2) , qu e se puede atri­
buir principalmente al crecimiento industrial desde el año 1750. Los 
estudios, previsiones y modelos sobre el discutido cambio climático glo­
bal, que se vincula a estas emisiones de COl. han establecido rela ciones 
entre las modificaciones climática s y la posibilidad de qu e se amplíe o 
intensifique el área de distribución de determinadas en fermedades in­
fecciosas endémicas de áreas tropicales. Este sería el caso de los infor­
me s del I.P.e.e. [Panel Internacional de Expel10s en Cambios Climáti co; 
(I.P.e.e., 2(02)], o del Proyecto Europeo ACACIA [A ssessment of 
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Entre la s enfermedades que verían favorecidas su di stribu ció n des­
taca la M alari a (Re iter, 1998 y 2000: Loe vinsohn . 1994: Mouchct el al. , 
1998), el dengu e, la fiebre ama rilla o la cryptopo rid iosis (Casrnan et al., 
2000 y 200 1). En est e sentido existe una important e di scusión acerca de 
s i el inc re me nto previsto en la s temperaturas, en diverso s mo de los 
climáticos, pued e repercutir en la tra smis ión de la Malaria a Europa y 
Nortearn érica (Re ite r, 2000; Martens, 2000; Bate , 2004) o dicho de otra 
manera en su extensión a regiones templadas y las altas altitudes de las 
zonas tropicales (Reite r, 1998). 

Este último autor cuestiona la atribuci ón que se ha hecho reciente­
mente de epidemias de malaria en las tierras altas de Madaga scar al Ca­
lentamiento Global, ya que similares epidemias se habían dado a final es 
del S . XIX en las mismas áreas, y porque la Malaria estaba ampliamente 
distribuida en las tierras altas de todo el mundo hasta la aparición del DDT 
y el abaratamiento de la lucha profiláctica contra la enfermedad . 

Reiter (2000) también ha tratado de relacionar una ma yor virulencia 
del paludismo y el período m ás álgido de la Pequeña Edad del Hielo en 
Inzlaterra (1564-1730). La postura de este autor es que, los modelos 
climáticos recientes que relacionan cam bio climático y ex pans ión de 
enfermedades parasitarias de sde los trópicos, pasan por alto la historia 
reciente del paludismo. 

Este estudio pone de manifiesto que, a pesar de ser éste el período 
más f río de la Pequeña Edad del Hielo, no hay indicios de una mayor 
tasa de mortalidad durante esta época en Inglaterra (S. XVII). Lo que sí 
encuentra este autor es que la tasa de mortalidad se duplica e incluso se 
triplica en aquell as parroquias qu e se s itúan en áreas pantanosas respec­
to a las que no se s itúa n en estas área s . 

De hecho las tasas de mortalidad en las edades de 5 a 20 años a 
finales del S . XVIII en las zonas pantanosas de Essex (Inglaterra), son 
similares a la s que recoge en la actualidad la Organización Mundial de 
la Salud en áreas endémicas de Malaria de zonas subsaharianas como 
Garki (N igeria) . Por tanto la disminución del paludismo en Inglaterra a 
finale s del S. XIX - seg ún Reiter (2000)- no puede ser atribuida a ca m­
bios climáticos, ya qu e ocurre durante una fas e de calentamiento , donde 
las temperaturas son mucho más a ltas qu e durante la denominada Pe­
queña Ed ad del Hi elo (1430-1 850, aproximadamente). 
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Por su pa rte Loe vin sohn ( 1994 J, ha extab lec ido relac iones e ntre el 
incre mento de esta en fermedad y e l Calentumientr, Global (especialme n­
te con el incremento de las te mperat uras medias mínimas), prediciendo 
qu e cambios cl imáticos como el arr iba citado pueden suponer mo difica­
c iones en los límites de las úreas de di stribución de esta enfermedad. Es to 
resulta relevante por cu anto el análi sis de las series de los ob servatorios 
onubense s obtenidos por Garc ía Barrón (2000. 2002a y 2002b). apunta 
haci a un incremento de las temperaturas mínimas y una disnúnución de 
las precipitaciones primaverales. de sde principi os del S , XX. 

En cualquier caso Reiter ( ]998 Y 2(00), concluye que afirmar que 
pueda haber un resurgimiento de la Malaria, debido a la s modificac io­
nes vinc uladas al ca m bio climático. supone ignorar [a realidad y des­
preocuparse de la historia reci ente de esta enfermedad. Bate (2004) co­

incide con esta po stura. y califica incluso de alarmistas aquellos trabajos 
que apuntan en sentido contrario. En cambio Marten s (2000) considera 
que cambios en e l clima sí pueden afectar, e n mayor o menor medida, a l 
riesgo de trasmisión de la malaria, af irm a ndo qu e Reiter (2000) reali za 
una interpretación err ónea de parte de estos estud ios. 

9.	 BASES DE UNA POLÉMICA: ¿PUEDE REAPARECER EL
 
PALUDISMO CON EL CALENTAMIENTO GLOBAL?
 

En primer lugar no se puede establecer - con los datos existentes 
en la actualidad - que los impact os de cambios climáticos a nivel glo­
bal (como el denominado Calentamiento Globa!), vayan a ser lo s mis­
mos en todas las latitudes del planeta, más bien al contrario. Esto ha 
s ido ya demostrado en períodos climáticos pasados como el Óptimo 
Climático Medi eval (Stine, 1994) o la Pequeña Edad del Hielo (Jones 
& Bri ffa, 200 1; Ogilvie & Jónsson, 2001; Sousa & García Murillo, 
2002 y 2003). 

Por tanto, en nuestra opin ión, no se puede afi rm ar sólo a partir de los 
datos de Inglaterra (R eiter, 2000) , que no exista relación entre un perío­
do climático concreto (en este caso la Pequeña Edad del Hielo) y la 
malaria . Ya que por ej e m plo en el caso del litoral mediterráneo y anda­
luz diversos trabajos (Barr iendos & Mart ín- Vide, 1998; Rodrigo et al., 

1994 y 1999; Sousa, 2004) demuestran qu e se trata de un período más 
húmedo, y no de una época con inviernos má s severos co mo Ocurre en 
latitudes má s septentrionales (como en Inglaterra). 

198 

__ _ l''' h,!!isnw. ('ul11hio,1 climático» ,1' J~lll/l ctI" I , · .1 ('1/ el litoral ,,-,-'iClllal on ubense 

O tro aspec to int eresa nte es la ma yo r preva le nc ia de Malaria en áreas 
pantanosas (en el se ntido a mplio del t érmino). respecto a o tras áreas sin 

la presen cia de exten sos humed ales como los enco ntrados en Ing laterra 
por Reiter (2000). Estos result ad os no coi nc ide n co n los que se han lo­
calizado para el S. XVIII e n el litoral oriental onubense, donde la e nfer­
medad parecía actuar más como un a epidemia ge nera liza da . Sin e mbar ­
go . los datos de f inales del S. XIX y principios del XX si guen seña la ndo 
a esta zona como un área donde el paludi smo sigue siendo endémico, 
. son contrad ictorios unos datos y otros? En nuestra opinión es posible
G . . 
tra zar algunas ideas qu e expliquen estas ap arentes co ntrad icc iones: 

Los resultados disponibles conducen a pensar que e n España y e n 
Andalucía, durante la ma yor parte del S . XVIII , el paludismo estaba 
ampliamente exte nd ido, como parecen demostrar diferentes es tudios 
(R iera, 1982 y 1984 ; Segura Graiño, 1990; Segura Graiño & De Miguel, 
1990), y como se de sprende de una detenida lectura de las Relaciones 
Tomás López (al menos en las provincias andalu za s). Por tanto durante 
es te período podría tener más un carácter epidémi co que endémico, y 
esto explica ría los resultados encontrados para gran parte de Andalucía. 
incluido el litoral onubense . Las causas de ello podrían explicarse por 
una s ituación gene ra l de desnutrición e inedia en la población, así co mo 
por la deficiente higi ene pública (falta de alcantarillado, contam inac ión 
del agua potable, ausencia de tratamientos médicos y farmacol ógicos 
contra la enfermedad, etc.) . 

A medida que esta situación fuera mejorando la e nfer medad queda­
ría reducida a determinados enclaves donde las condiciones de vida s i­
guieran si endo muy penosas, y que además fueron propicios para. la re­
producción del vector trasmisor de la enfermedad. En este se ntido es 
nece sario recordar que el índice de trasmisión del paludismo es directa­
m ente proporcional a la densidad del vector, entre otros factores (White 
& Breman, 1994). 

Esto podría explicar que a finales del S . XIX y principios del XX la 
enfermedad se hubiera limitado a determinadas áreas. entre las que se 
podrían incluir e l litoral oriental onuben se , donde las condiciones sociales 
y del medio natural eran óptimas para la pervivencia de la enfermedad. 

Por tanto sería válida -en estas circunstancias- la idea expresada por 
Reiter (2000) de una relación entre zonas palustres y la malaria, aunque 
no la expres ada por otros trabajos de un nexo directo entre la enferme­
dad y determinados cambios el imáticos. 
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Sin embargo si cabe pensar en una re lació n entre e l proc eso de re­
gresi ón oc los humed ales de l ma nto eó lico lito ra l onu ben se y la fin ali za­
c ión de la fase clim ática de no minada Pequeñ a Edad del Hielo (Sousa , 
2004). Po r e llo s i se demu estra una re lac ión entre determinad os cambios 
c limá ticos y la desaparición de hu medales. sería pos ib le esta blec er un a 
relación indirect a - bajo determinad as c irc uns tancia s- entre cambi os 
climát icos y prevalen cia de la malaria como defiende Loevinso hn ( 1994 ). 

Por tanto la regresión de los humedale s podría ac tuar de eslab ón inter­
medi o o de conexión entre las modificaciones en el clima, y la ex istenc ia 
de un ca ldo de cultivo óptimo para la dispersión de la en fermed ad . De 
cu alqu ier modo para poder corroborar es tas ide as sería necesario profun­
dizar aún más en la sec uenc ia epidemiológica del paludismo, y relacionar 
as í estos datos con la evolu ción de la supe rficie oc upada por los humedales. 
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