consejo directivo comité regional
ORGANIZACION ORGANIZACION
PANAMERICANA MUNDIAL
s’ DE LA SALUD DE LA SALUD
XXX1II Reunidn XL Reunién

Washington, D.C. ‘
Septiembre~Octubre 1988

CD33/INF/2 (Esp.)
1 agosto 1988
ORIGINAL: EspafioL

SITUACION DE LOS PROGRAMAS DE MALARIA EN LAS AMERICAS

XXXVI INFORME



INDICE

Pagina

INTRODUCCIONI.’l.ll.lI.l...'lllli..l.l.‘...ll.Il.C.l‘I..I..‘I.

I. SITUACION ACTUAL DE LOS PROGRAMAS DE CONTROL DE MALARIA .. 7

A. Informacidn General ....oieevssseerseresrnacestocans 7
B. Operaciones sobre el LeTYENO +ivivvsvssvennsnnsnnnns 14
C. AdministraciOn ..u.vevscenvassasssssosssssonsossennns 19
D. Informacidn por pais.iiivirtietioieironironnranronnes 20

II. PROBLEMAS ESPECIALES PARA EL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS DE
CONTROL DE MARIAOIlllll.ICIl.l.l.ll..l.....t‘lll.lb..l!l ?1

ITI. INVESTIGACTIONES .. vevuinvrevneneearenassnvocnancnans cheaaans 74

A. Investigaciones Socioecondmicas ..vevserrsnnoareasas 75
B, Diagnéstico ...........................;............ 84
C. Desarrocllo de apgenteg inmunizantes .....vsevvvessens 85
D. Quimioterapia y resistencia a los medicamentos ..... 89
E. Entomolegia y control de vectores ..ivescesvesneasns 91
F. SerodiagndstitO.esssscarasartassacsssonssassssnnnsas 93

- G. Investigaciones operativas .....cciievneneiennianan, 94
Referencias sevesoeessssnrannarnoscnscsssstosansasss 96



(Cont.)

IV. CAPACITACIION DE PERSONMJ L DL L B L I R L O B I B I AN L B A B B B

A. Desarrollo de Estrateglas cevvavressesceasassannanns

B. Tipologia de las Actividades de Adiestramiento ....

C. Evaluacidn de las Actividades de Adiestramiento ...

D. Diseminacidn de la informacidn cvvviveiearcasronees

Cuadros

1 Poblacidin de las Areas malaricas en las Américas,

1958-1987

X B 9 E 4 A A 4 E AN BN R ESA RS SIS SIS ES RSN IR Y

2 Estado del programa de malaria en las Américas, por

poblacidn, 1987 vt iierressssasnossoratsasnsrnanannaonas

3 Estado del programa de malaria en las Américas, por

Area, 1987 ( Area en Km 2)

L N N N R N I R I N N

4 Morbilidad por malaria en las Américas, 1958-1987 .......

5  Blusqueda de casos por paises y fases del programa, 1987..

6 Situacidn Epidemioldgica de los 21 paises con programas
activos de malaria”1987 E LI BN L N B R A B B N N N N RN NN RN RS

7 Casos de malaria registrados en la regidn de las
Méricas, 1984-1987 DR R R N A I RO IR A N A R A I N R A L I B B B )

8 Indices
9 Indices
10 Indices
11 Indices
12 Indices

13 Indices

malariométricos
malariométricos
malariom&tricos
malariométricos
malariométricos

malariométricos

Norte Américg harsresnsasaane
Caribe cvuerversovsvernssacnass
Centroamérica y Panami «.eesees
Crupo Andine .eeevseassacersans
Brasil seeerivienncnscsacnancans

Cono Sur ® P S W W Se N bbb s E s s

- 4i -

- Pagina

100

100

101

107

108

111

112

113

114

120

121

122

123

124

125

126

127

128

1O 4



(Cont.) Pagina
Cuadros

14 Muestras examinadas y positivas por especie y
clasificacidn, &reas en mantenimiento, 1987 .vurvrnerceca. 129

15 Muestras examinadas y positivas por especie y
clasificacidén, areas en consolidacién, 1987 ...iviinerenne 130

16 Muestras examinadas y positivas por especie,
Areas en ataque, 1987 ..iiiiiiiiiiiitrattatcaiienr s 131

17 "Muestras examinadas y positivas por especie,
Areas no maldricas, 1987 it iieiritrrenrersaannaenons 132

18 Resultados comparativos entre la bisqueda activa y
pasiva de casos de malaria en las Américas, 1987 ....eveus 133

19 Insecticidas utilizados en los programas de malaria
1987 v estimado 1988 ...t iiieniinsciannnrrrrnrnerssnsas 134

20 Rociamientos con insecticidas de accion residual,
aplicados en 1986 y 1987 en los paises de las Am&ricas ... 135

21 Rociamientos intradomiciliarios con insecticidas de
accifn residual aplicados en 21 paisesS veeevenvveorovrennes 136

22 Consume de medicamentos antimaliricos en 21 paises de
135 A-Inéricas, 1982-1986 R R R R R N N I N A B BN I A 137

23 Medicamentos antimalaricos usados en 1987 y requerimentos
para 1988 LR R R I R I R N A N e E R E R R 138-139 .

24 Personal empleado en los programaé de malaria en las
AmEricas 1986 ¥ 1987 titiiiiiiitrieirairronanronnoaronnnen 140

25 Aportaciones nacionales e internacionales a los
programas de malaria .ieesessvscrscsrsrsesnnarsscsasorsens 141

26 Datos generales de areas con problemas t&cnicos en los
paises, 1987 IR R R R T T N Iy 142-144

27 Actividades de adiestramiento z nivel internacional,

B 145

- iii -



{Cont.) Pagina

Cuadros
28 Actividades de adiestramiento a nivel nacional, 1987 ..... 146
Mapas
1 GRUPO I Paises sin evidencia de transmisidn ....... 116
2 GRUPO II Paises donde la transmisidn de la malaria
se redujo y se ha mantenido una situacidn
favorable ciiiveersanstsasrastiertnsnrnsns 117
3 GRUPO 1II Paises donde la malaria continua aumentando
en areas endemiCAS tvserassereevtrrarannsns 118
4 GRUPO IV Paises con serios problemas socioecondmicos,
politicos, téenicos, administrativos y
financieros civieesecrorseasasrorvncesananns 119
Graficas
1 Tasas malariométricas de 21 paises de las Américas comn
programas activos de malaria seeiiiiiiririisirieniananns 115
Anexos
1 Programa de enfermedades transmisibles, lista de
pUblicaciOnES, 1987’ R R R R R R R NN 109-110

- iy -



SITUACION DE LOS PROGRAMAS DE MALARIA EN LAS AMERICAS
XXXVI INFORME

INTRODUCCION

Los paises americanos, en un esfuerzo comin intentaron mantener 1la
doctrina y estrategia de erradicacidén de la malaria en el transcursc de las
tres décadas pasadas, Los resultados alcanzados en diche 1lapso fueron
favorables en vastas adreas geograficas en cuanto a la mejoria de la salud de
la poblacidén, y la contribucién para el desarrolle social vy econdémico de las
comunidades, de los servicios locales de salud, de los recursos humanos y 1la
generacidn del conocimiento en salud piblica.

Seria prolijo hacer un recuento de los beneficios alcanzados por demds
reconocidos; baste mencionar que para 1970 la mortalidad por malaria habia
priacticamente desaparecido en la mayoria de los paises y que para 1974 se
registraron apenas 269,000 casos de malaria equivalente a una tasa de
morbilidad de 49.7 casos por 100,000 en los 545 millones de habitantes de 1la
Regién,

Las transformaciones que han ocurrido en el ambiente politico ¥
socio-econdmico de la mayoria de los paises de la Regidén de las Américas,
coinciden con los cambios que han experimentado también la epidemiologia y el
control de la malaria, Tales cambios han side originados por la vocacién
democrdtica de los pueblos que impulsa los grandes proyectos de desarrollo
econémico en los sectores agricola, industrial y minero, 1la movilizacidnm
masiva e incontrolable de gentes en busca de tierra y trabajo, el asentamiento
improvisado de poblaciones marginadas en condiciones de vivienda precaria, los
cambios ecolégicos que propician el ecrecimiento de 1las poblaciones de
anofelines vectores de la enfermedad y aumentan su contacto con la poblacidn
humana, el efecto mnocive del abuso de 1los 1insecticidas convertido en
resistencia de los mosquitos, la respuesta de los pardsitos al uso creciente
de medicamentos antimalaricos en dosis insuficientes para eliminarlos y el
comportamiento humano en la conjuncidén de elementos y circunstancias descritos.

La variedad y complejidad de factores  técnicos, politicos,
socio-culturales y econdmicos que se conjugan en el origen de la transmisién
de 1a malaria han demostrado que el enfoque simplista de la aplicacién
domiciliar de Insecticidas de accidén residual, como tactica principal por no
decir que tunica, aplicada de manera general e indiscriminada en toda el &drea
malarica aunque tuviera diferentes grados de endemicidad, no tiene mds



sentido. Las ecausas de la transmisién de 1a enfermedad siendo diversas,
requieren también tratamientos distintos y apropilados a cada una de ellas,
Los niveles de endemicidad y la extensidn de las epidemias siendo diferentes,
requieren medidas en intensidad proporeional. Al no ser factlble alcanzar
simultdneamente y a plazo fijo la meta de la erradicacidén en toda el A4rea
malarjca, el control organizadoe y con metas realistas permite la
diversificacién y complementariedad en las medidas que se apliquen de acuerdo
a las condiciones y recursos locales ¥ nivel de desarrollo.

En 1983, cuando la tasa de morbilidad por malaria casi triplicaba la de
1974 1legando a 130 por 100,000 habitantes con 830,700 casos registrados, la
IV Reunién Continental de Directores de Malaria celebrada en Brasilia
recomendé a los Gobierncs que se procediera a la redefinicién de los objetivos
del programa de control con base en el andlisis epidemioldgico de 1la
informacién disponible, E1 propdsito era mejorar el conocimiento de 1la
situacién de la malaria a nivel local para estratificar el problema de tal
manera que sge pudieran combatir individualmente las diversas causas de
transmisidén de la enfermedad disefiando un método apropiado de control para
cada situacidén concreta, El misme grupe recomendd también que 1la
"gsectorizacién y la descentralizacidén" de las actividades antimaldricas se
llevara a cabo en forma conjunta ¢on los servicios generales de salud y que 1la
incorporacién de actividades antimaliricas se fuera reallzando progresivamente
vy de conformidad con el grado de desarrollo de la red de infraestructura v la
situacidén epidemioldgica local,

En 1985 el XVIII Comité de Expertos de la OMS en Paludismo propuso guias
generales sobre cémo proceder para la adecuada transformacién de los programas
con base en los conocimientos adgquiridos y de conformidad con las estrategias
de la Atencién Primaria de la Salud, Un Grupo de Consulta Técnica de la OQPS
se reunié de nuevo en Brasilia en 1986 para revisar las recomendaciones del
Comité de Expertos de la OMS en Paludismo con el fin de adaptarlas al contexto
regional de las Américas. Las recomendaciones del Grupo de Consulta Técnica
comenzaron a poherse en prdctica inmediatamente por la mayeria de los paises.
Con el fin de evaluar el progreso alcanzado en su cumplimiento y afianzar el
cambic en la orientacién de los programas hacia el control, se llevé a cabo la
V Reunidn Continental de Directores de Malaria con participacién de 1los
Directores Generales de Salud de los paises de las Américas.

La reunién tuve lugar en Bogota, del 1 al 6 de junio de 1987. Por
primera vez en forma integrada los Directores Generales de Salud vy los
Directores de Malaria de los paises de America analizaron en forma critica 1la
evolucién de los programas antimaldricos y la situacidn actual del problema;
discutieron las politicas y estrategias para l1la vigilancla, prevencién ¥
control de la malaria; analizaron los nueves enfoques del programa de control
en el contexto de la Atencién Primaria de la Salud vy estudiaron las
estrategias mas apropiadas dedicando especial atencidén a la estratificacién
epidemiolégica, al desarrollo de los sistemas de informacién y vigilancia
epidemioldégica, a la seleccién de medidas de control, al desarrollo de
recursos humanos y a la investigacién.

L



Entre las prinecipales conclusiones y recomendaciones de -los grupos de
trabajo merecen recordarse las siguientes:

- Los Directores reconocieron que, en general, continla el deterioro v
agravamiento del problema de malaria en la Regidn, incrementandose la
morbilidad y mortalidad por malaria especialmente en areas donde el
P. falciparum es prevalente, c¢on manifestaciones epidémicas en
algunos paises incluyendo Aareas que anteriormente estaban libres de
la enfermedad. No hay empeflo suficiente por diversificar las medidas
de control y los esfuerzos para la aplicacién de insecticidas no
logran las coberturas deseadas ya que persisten las limitaciones de
recursos especialmente humanos y financieros.

— Se reconoce la Imposibilidad de erradicar la enfermedad en ausencia
de un desarrollo adecuado de los Sistemas Locales de Salud en forma
eficiente y se hace énfasis en la necesidad imperiosa de contar con
unidades de epidemiologia que analicen la situacidn, y fortalezcan el
proceso de estratificaeidn para la planificacién del control de
acuerdo con las caracteristicas y recursos de cada estrato,

-~ Aunque los gobiernos confieren importancia vy dan prioridad al
problema de la malaria, el aporte de recursos humanos, materiales y
financleros no siempre corresponde a las necesidades para garantizar
la continuidad de las acciones en forma integral. Ademds, las
decisiones gubernamentales referentes a las politicas estatales de
vivienda rural, econdmica, financiera y educativa deberan reflejar la
importancia v prioridad acordadas,

- El concepto de Atencidn Primaria de la Salud no ha sido enfocado de
la misma manera en todos los paises, lo cual refleja planteamientos
diferentes. No obstante, los paises estuvieron de acuerde en que el
proceso de descentralizacién debe inclarse en cada pais con 1la
decisidn politica ¥y la definicidn concreta de las bases legales y de
los procedimientos administrativos y reglamentarios que permitan
fundamentar sdélidamente el proceso,

~ En el proceso de descentralizacién e integracidén deberda considerarse
un periodo de transicién de duracién variable que dependerid de la
situacién de salud, del desarrollc econdmico de las adreas y de la
capacidad resolutiva de los sistemas locales de salud; sin embargo la
miéxima prioridad debera otorgarse a la instrumentacién gradual, pero
constante de las estrategias de atencién primaria de la galud. Se
estima que la incorporacidén de la vigilancia epidemicldgica asi como
el  diagnéstico y tratamiento de <casos se podridn ampliar e
intensificar- en menor plazo, mientras que la de actividades
especlalizadas para control del vector requieren mayor preparacién de
los sistemas locales de salud,



Los paises subrayaron la importancia de la participacidn ‘social en el
diagnéstico de 1la situacién de salud, en la preparacién de
estrategias, en la planificacién de las acciones y en la ejecucidén y
evaluacidén de los programas. Sin embargo, se reconoce la dificultad
para conseguir 1la participacién activa particularmente cuando no
existen condiciones socio-politicas favorables. Se sugirié gque para
alcanzar este propésito se investigue con la asistencla de las
Ciencias Scociales los aspectos metodolégicos, conceptuales ¥y
operacionales que permitan el logro de esa participacioén. Asi mismo
se propuso explorar también la eficacia de enfoques innovativos tales
como la autogestién comunitaria y la inversién de algunos de los
planteamientos usuales, en el sentido de que sean las instituciones
las que se asocien a los grupos comunitarios en la solucidén de sus
propios problemas de salud, Fué =seflalada la necesidad de
coordinacién y colaboracién intersectorial con instituciones piblicas
y privadas que tengan relacién con salud, particularmente a nivel
municipal y rural,

Hubc concenso en la urgencia de configurar y poner en ejecucidén un
Nuevo Enfoque Integral, incorporando los avances logrados en la
investigacién basica, inmunologia, entomologia, la clinica y los
aportes de las Ciencias Sociales, tales como la -economia, 1la
sociologia y 1la antropologia. El método epildemiolégico deberad
constituir la base de la aplicacidn de este enfoque integral que
permitird la seleccién de las medidas de control, su evaluacidén y la
estratificacién del problema del paludismo segin niveles de riesgo.

Los paises estuvieron totalmente de acuerdo en la importancia de la
estratificacién como un proceso dindmico, gradual, continuo,
adaptable a cambios y sujeto a revisiones periddicas. Para realizar
el proceso de estratificacidén es necesaric realizar estudios
epidemiolégicos y operacionales que permitan un mejor conocimiento
del problema maldrico sobre todo en sus aspectos socio-econdmico y
demograficos, Se ratificaron las recomendaciones de las Reuniones de

Panama y Brasil, de 1986. Para consolidar el ©proceso de
estratificacidn, se consideré necesario identificar personal clave
para la conformaciodn de equipos multidisciplinarios e

interdependientes, asi como aprovechar informacién de estos sectores,
la experiencia de la poblacién y los datos disponibles. La
estratificacién ha de estar orientada hacia la formulacién del plan
de accidén al nivel mds periférico de decisién,

Se considerd la importancia de redisefiar los sistemas de informacién
y vigilancia epidemiolégica adecuindolos al sistema de informacién
del sector salud en todos los niveles, incluyendo parametros gue
reflejen las condiciones de vida y las. necesidades de salud de 1la
comunidad para analizar las causas y tendencias de la enfermedad,
identificando los factores y grupos de riesgo. Ademids es necesario
validar los indicadores epidemiolégicos ¥y operacionales en uso,
ijdentificando otros indicadores que sirvan para medir el proceso de
cambio,



En el enfoque de control integrado las actividades especializadas
deberidn coordinarse y complementarse con las actividades de 1los
servicios generales de salud, particularmente en la prestacién de
servicios de diagndéstico y tratamiento de la malaria, a mnivel
periférico en apoyo a las estrategias de Atencidén Primaria de la
Salud. Igualmente, deberd darse especial énfasis al desarrollo de
los sistemas de informacién ¥y mecanlsmos de vigilancia
epidemiolégica. Estos permitirdn un manejo mds adecuado, tanto de
las situaciones endémicas como de las epidémicas.

Se debatié ampliamente el gran problema de la falta de politicas para

el desarrollo de recursoes humanos en salud, la planificacién de las

actividades de capacitacién a todos los niveles y la ausencia de
decisiones para la apertura de cargos permanentes y estables para el
personal téenice requerido por los programas. Se sefialdéd la escasa
coordinacidén con el Sector Educativo que conduce a la grave falta de
planeacidén en la capacitacidn de recursos humanos y se recomendd la
integracién docente-asistencial por medic de programas de educacidn
continua y de post-grado que permita tratar los problemas de salud ¥y
en particular el control de la malaria. Los paises recomendaron gque
todos los programas de capacitaclén de recurses humanos tengan en
cuenta a los programas de control de la malaria, a los serviclos de

'salud y, sobre todo, a la comunidad afectada, sugiriendo que los

paises, con la colaboracidn de OPS, hagan esfuerzos por establecer
una red de Centros de Formacién de personal de los paises de la
Regidén, para intercambioc de docencia, investigacidén y experienclas en
beneficio del personal profesional y técnico de todas las areas,
utilizando la infraestructura creada en la Regién.

Existen grandes problemas para desarrollar el conocimiento técnico ¥y
clentifico necesario tanto al nivel central del sistema de salud como
en las reglones ¢ Jjurisdicciones sanitarias. Se tienen grandes
fallas en la pericia necesaria en epidemiologia incluyendo aspectos
sociales, econdmicos y culturales, asi comc en parasitologia,
entomologia médica y control de vectores,

Hay gran demanda para desarrollar la capacidad de apoyar las &reas
periféricas en la planificacién de las acciones, en la organizacién
de actividades para responder a problemas especiales tales como 1la
resistencia a los medicamentos antimaldricos o & los 1insecticidas,
control de epidemias y situaciones de emergencia, andlisis de 1la
informacidén, diagnéstico y manejo de casos graves y complicados.

Se hizo énfasis en la necesidad de apoyar el desarrollo de métodos
innovativos en les sistemas locales de salud para que estos a su vez
desarrollen 1la capacidad para prevenlir, vigilar ¥y controlar 1la
malaria.



- Los paises identificaron 1la necesidad de establecer politicas
subregionales y mnacionales de investigacién en enfermedades
infecciosas y ©parasitarias, especialmente en malaria, c¢on la
participacién de los investigadores, y la aproximacién orgdnica entre
los 8Servicios de Salud, 1las Universidades vy 1los Centros de
Investigacién constituyéndose el Ministerio de Salud en un gran
concertador de los investigadores y las investigaciones.

Deben priorizarse las investigaciones tanto bédsicas como aplicadas
para utilizar al mdximo los recursos nacionales o externos, Para
lograr éste objetivo se congidera conveniente que las autoridades de
salud y de control de la malaria identifiquen los factores que
impiden o dificultan el desarrolleo de las actividades de control ¥y
propongan & la comunidad cientifica las investigaciones a realizar,

Las investigaciones operacionales deben corresponder a la situacién
epidemiolégica local. Para facilitar el proceso de elaboracidén de
protocolos y ejecucidén de proyectos se propone identificar en cada
pais las instituciones dedicadas al estudio de enfermedades
transmitidas por vectores, convocando reuniones periddicas de sus
directores para el analisis, vrevigién y coordinacidn de 1las
investigaciones. '

Se recomendd continuar y profundizar las investigaciones relacionadas
con aspectos econdmico-sociales y culturales de la malaria,
realizande estudios que permitan conocer la estructura, la dinamica y
las actitudes de las poblaciones ¥y comunidades, como base para mejor
comprensién, adecuada interaccidén y mas efectiva participacidén de 1la
comunidad.

Deben emprenderse estudios de costo/efecto, tanto globales como
discriminados por actividad y sobre 1la estructura y dinédmica
administrativa. Asismismo, se resalté 1la importancia de las
investigaciones interdisciplinarias para comprender Yy Tresolver
adecuadamente problemas tan complejos como son la malaria y otras
enfermedades metaxénicas. El1 fomento de encuentros periddicos entre
los investigadores y los funcionarios de los servicios de salud y de
malaria, de cada pais, puede contribuir a la definicién de politicas
nacionales y regionales para la realizacién de investigaciones
relevantes,

El Programa de Enfermedades Transmisibles durante 1987 tuve como
objetivos generales proporcionar cooperacidén técnica a los paises para dar
cumplimiento a las conclusiones y recomendaciones de Bogota y asi prevenir la
mortalidad, disminuir la morbilidad, reducir los niveles de transmisién de
malaria en 4reas endémicas y prevenir o controlar epidemias mediante el
fortalecimiento e incremento de la capacidad técnica y operacional de los
Servicios de Salud encargados de su control.



El Programa Regional, ademds de propender por los objetivos generales ya
enunciados, puso énfasis en la cooperacidén téenica para la reorientacidn de
los programas nacionales con base en el enfoque epidemiclégico gque reconczca
la variabilidad local en 1la distribucién, intensidad y evolucidén de 1la
malaria. Otro motivoe de cooperacidn fué la necesidad de llevar a cabo la
readecuacidén administrativa de los programas para que estos se realicen como
parte integrante de las acciones de Atencidén Primaria en Salud.

Para obtener los objetivos enunciados la cooperacidén técnica estuve
orientada a: apoyar el esfuerzo de los Gobiernos para realizar el andlisis
critico de la evolucién de la malaria y de los programas especializados para
su control, con el fin de facilitar la planificacién y la seleccidén de
estrategias apropiadas: continuar y perfeccionar el procesoc de estratificacidn
epidemiolégica del problema maldrico con fines operacionales; estimular y
colaborar en la capacitacidén de recursos humanos y en su orientacidén hacia el
enfoque epidemiolégico del control; dar apoye a las inlciativas nacionales
para adecuar los subgistemas de informacién gque mejoren 1la vigilancia
epidemiolégica de la malaria, compatibilizando la informacién con la de los
servicios generales de salud; fomentar y apoyar los esfuerzos para incrementar
la cooperacién inter e intrasectorial; estimular los estudios de campo para
obtener mayor informacidén acerca de cémo el conocimiento de los factores
socio-culturales ¥ econdmicos que influyen en la transmisién de malaria, puede
ser aprovechado para obtener la participacidn activa de las comunidades en el
contrel de la enfermedad, ¥, finalmente, propiciar y apoyar las
investigaciones tendientes a identificar 1los vacios del conocimiento ¥y
contribuir con tecnologia y metodologias apropiadas a la solucidn de los
problemas.

I SITUAGION ACTUAL DE LOS PROGRAMAS DE CONTROL DE MALARIA

A, Informacién general

La malaria, como problema de salud en 1la Regién, presenté un
agravamiento durante 1987 en comparacidén con los afios anteriores, {(Cuadre 4 y
Grafica 1).

Hasta el momento de preparacién de este informe se habian notificado
1,009,336 casos de malaria en la Regién de las Américas durante 1987, con
cifras aun incompletas para algunos paises (Cuadros 4 y 5). Hubo un aumento
de 58,861 casos sobre la cifra de 1986. La transmision de la enfermedad
continda condicionada a 1la interaccidén de factores bio-ambientales,
socioculturales, politicos, econdmicos y financieros. Ademds, la contigiiidad
territorial y las facilidades de comunicacién dinamizan la dispersidén de 1la
enfermedad a un ritme superior a la capacidad operativa de contencién
disponible en los servicios de salud encargados de su control.

La poblacién estimada para 1la Regién en 1987 es de 672,384,000
habitantes; aumentdé en 1.4% sobre la poblacidn estimada para 1986 mientras que
el ntumero de casos de 1987 aumentéd en 6.2% sobre la cifra de 1986. La
morbilidad por 100,000 habitantes pasé de 143.4 en 1986 para 150.1 en 1987
(Cuadres 1, 2, 3 ¥ 4),



El nimero de muestras de sangre examinadas para diagnéstico de malaria
alcanzé apenas a 9,621,924, cifra menor a los 10,050,976 examinadas en 1986
(Cvadros 4 v 5).

La participacién social y la de los servicios de salud en la vigilancia
epidemiolégica & través de la bisqueda y tratamiento de casos tuvo mayor
desarrollo durante 1987 en la mayoria de los paises. Como resultado de esta
estrategia, la buisqueda pasiva de casos en la Regién produjo 6,209,335
muestras de sangre o sea el 64.6% del total examinade, descubriendo 840,326
casos 0 sea el B83.2% del total. La blsqueda activa atn predomina en algunos
paises tales como Bolivia, Costa Rica, Panami, Republica Dominicana, Trinidad
y Tabago y Venezuela. Sin embargo, por intermedio de las muestras de sangre
tomadas por colaboradores voluntarios y servicics de salud (BP) de estos seis
paises, se descubrié el 63,7% de todos los casos de ese grupo, aunque las
muestras de (BP) representaron apenas el 29.2% del numero total examinado
{Cuadro 138).

La especie parasitaria predominante en el Continente Americanc es el P.
vivax responsable por el 63.4% de todas las infecciones paludicas (Cuadro 6).

El1 P, falciparum predemina en Brasil, Guyana Francesa, Guyana, Suriname,
Haiti y Repiiblica Dominicana. En estos 6 paises se reportaron 309,894 casos
equivalentes al 84.0% de todas las infecciones de P. falciparum del
Continente. Esto significa un aumento de 42,498 casos egquivalentes al 15.9%
sobre las cifras de 1986, ano en el cual la prevalencia relativa de este
pardsito fué de 82,2% (Cuadro 6).

Las infecciones asociadas de P. falciparum + P. vivax también aumentaron
en 1987 sobre 1986 con cifras de 5,222 y 3,833 respectivamente; fueron
frecuentes en Brasil (4,310), Colombia (199), Honduras (197), Guyana (179),

Guatemala (110) y con cifras inferiores a 100 en otros 11 paises (Cuadro 6).

¥l P. malariae disminuyd su frecuencia en 1987 con relacidén a 1986 con
cifras de 28 y 139, respectivamente,

La malaria en forma global aumenta cada afic y en 1987 al sobrepasar el
millén de casos confirmados microscépicamente constituye un factor de
preccupacidén. A pesar de que el sistema de bisqueda de casos que se practica
actualmente en los paises no puede analizarse comparativamente con el sistema
usado durante las décadas pasadas porque resultaria insuficiente e incompleto,
sus resultados confirman la tendencia creciente de la enfermedad en la mayoria
de los paises e iIndican que la transmisién de la malaria es mds intensa y
frecuente de lo que muestran los indices malariométricos en uso y que el
nimero de enfermos que pasan inadvertidos debe ser significativamente mayor
{Cuadros 8 al 13).

De acuerdo con el nimero de casos registrados en los paises, el problema
crecié, con relacién a 1986, en 13 paises, a saber: Bolivia, Belice, Brasil,
Colombia, Costa Rica, Ecuador, Guatemala, Guayana Francesa, Guyana, Panama,
Peri, Suriname y Venezuela. Disminuyé en 8: Argentina, El1 Salvador, Haiti,
Honduras, México, Nicaragua, Paraguay y Repiiblica Dominicana (Cuadro 7).



Los servicios de salud encargados del control de la malaria reconocen
que hay mortalidad por malaria en proporciones altas en algunas A4reas; sin
embargo, algunos de ellos mo hacen el esfuerzo necesaric para recolectar dicha
informacidén que se registra a nivel municipal o local en la misma forma que
otras estadisticas vitales., La recoleccién de datos sobre muertes por malaria
debe hacer parte del proceso de estratificacién; su andlisis y utilizacién
apropiades son indispensables para la seleccidn de prioridades y asignacidn de
recursos. Ocho paises solamente de los 21 con programas de control reportaron
1,513 y 1,040 muertes por malarla en 1983 y 1984 respectivamente, Apenas
cuatro de esos paises reportaron 334 muertes en 1986 y 24 muertes en 1987 en 3

de ellos,
MORTALIDAD POR MALARIA
1983 1984 1685 1886 1987
PAIS Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes
Confir Confir Confir Confir Confir

Total madas Total madas Total madas Total madas Total madas
Brasil 629 .o 614 . 530 e . ces . .o
- Ecuador 67 cas B1 e 59 e ses ‘e T eae “aa
El Salvédor 103 v 63 - ves - cas ‘e . e .
Guatemala 681 .o 240 ‘s 200 «e. 303 e . .en
Guyana . . ‘e e 2 2 10 2 32 32
Haiti . a0 LA B ] " a 4 3 & * b0 LI 37 L BN 22 L BN
Kicaragua 12 - 12 . 21 . 13 v v ees
Panama . ‘e ‘ee ‘e 2 . e cas ‘e vae .ae
Paraguay?2) e ca - - 1 1 - e 1 1
Rep. Domin. p 2 6 6 .o .o e e 9 9
Suriname 5 5 2 2 1 1 3 3 1 1
TOTAL .__1,513 21 1,040 30 828 1é 381 20 79 43

a) Inf. hasta Nov. 1987
b) Inf., hasta Sept, 1987

Grupos operacionales:-

La clasificacién de los paises en grupos de acuerdo con el progreso que
alcanzaban en busca de la erradicacién conserva su valor histdérico y para finales de
1987 fué la siguiente:
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GRUPO I: Constituido por los paises o territorios de donde mno se tiene
evidencia de transmisién de malaria, tales come Cuba, Chile,
Dominica, Estados Unidos de América incluyendo a Puerto Rico y
las 1Islas Virgenes, Grenada, Guadalupe, Jamaica, Martinica,
Santa Lucia, Trinidad-Tabago. Incluye ademas 6 paises que nhunhca
tuvieron transmisién: Bahamas, Barbados, Bermuda, Canadd, Islas
Caimdn y Uruguay. Las cifras aun incompletas indican que 1,440
casos fueron registrados en 1987 en comparacidén de 1,664 en 1986
y 1,755 en 1985 (Mapa 1). '

GRUPO II: Comprendia cuatro paises en donde la transmisidén de la malaria
se redujo considerablemente hasta 1981: Argentina, Costa Rica,
Panamd y Paraguay. Los 904 casos registrados en ese aho fueron
aumentandoc progresivamente hasta 1,685 en el afio 1984. En 1985
Paraguay fué excluido de este grupo y pasado al grupe III. En
1986 el grupe II reportd 3,850 casos y en 1987, con cifras
incompletas para Argentina, se contabilizaron 3,669 casos
{Cuadro 7 y Mapas 2 vy 3).

GRUPOQ III: Formado por paises sudamericanos en los cuales la malaria estd
aumentando principalmente en dreas de alta endemicidad con
ecologia de selva tropical y sabana donde se estan creando
nuevos asentamientos humanos: Brasil, Guayana Francesa, Guyana
¥ Suriname. Paraguay se incorpord a este grupo en 1985. Los
416,698 casos de ese afic han aumentado a 550,849 en 1987. E1
92.4% de los casos corresponde a Brasil (Cuadro 7 y Mapa 3).

GRUPO IV: Constituido por paises de tres subregiones, con problemas
socio-econdmicos, politicos, técnicos, administrativos v
financieros. Subregidén A, Caribe: Haiti y  Republica
Dominicana. Subregién B: México, Belice, Centro América vy
Panamd. Subrepidn C: Area Andina: Bolivia, Colombia, Ecuador,
Perd y Venezuela. La situacién de la malaria para el grupo IV
en conjunto, parece permanecer estable. Durante 1985 vy 1986
registré alrededor de 475,000 casos y en 1987 contabilizd
453,328 casos, con cifras, aun incompletas de algunos paises
(Cuadro 7 y Mapa 4). )

Subregiones geograficas

La transmisién de 1la malaria continda focalizdndose en 4reas con
vegetacion densa, tipe selva himeda tropical, con intensos desplazamientos de
poblacién que se expone al contacto con los anofelinos vectores por razones
diversas de indole social, politico ¥y econdmico.

La ubicacién geografica de los paises, tiene estrecha relacién con lis
condiciones ecolégicas comines, con la historia, la idiosincracia, la cultura
y costumbres de logs pueblos, y favoerece 1la interaccién de factores
bioc-ambientales, demograficos y socio-econémicos que influyen en 1la
transmision de malaria y gque deben tenerse en consideracion para el andlisis
epidemioldgoico de la situacidén maldrica de los paises. La contigiiidad
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territorial facilita el intercambio de portadores y vectores y origina el
agravamiento del problema en 4&reas limitrofes. Tomando en cuenta Jla
agrupacién de los paises por subregiones geograficas del Continente Americano
se presenta a continuacidén una descripcidn de la situacién de malaria durante
1987:

Norteamérica:

En esta Subregién se encuentran GCanadd, Estados Unidos de América y
México. La malaria es endémica sdélc en México. El aumento continuade de
casos que hubo en México entre los afios de 1984 a 1986 pasando de 85,501 a
130,915 casvs, comienza a disminuir en 1987 con 99,578 casos. Este numero
equivale al 10% de todos los casos de la Regidén. En 1986 la IPA alcanzé el
valor médximo de 3.1 x 1000 habitantes entre la poblacién del &rea clasificada
originalmente como malarica y la morbilidad por 100,000 habitantes del total
del pais fue 163.3; ambos valores decrecleron a 2.3 y 121.8, respectivamente,
en 1987. '

Canadd reglstrd 327 casos y Estados Unidos 786, importados del exterior
(Cuadros 5, 8 14 v 17).

Caribe

Comprende  Bahamas, Barbados, Bermuda, Cuba, Dominica, Granada,
Guadalupe, Haiti, Islas Caiman, Jamaica, Martinica, Repiblica Dominicana,
Santa Lucia y Trinidad-Tabago. El1 problema maldrico actual se concentra en
Haiti y Republica Dominicana que comparten la isla Hispaniola. En 1987 Haiti
registrd 12,134 casos y Rep. Dominicana 1,206. En Haiti 1la IPA se ha
mantenide alrededor de 2.3 en los dltimos 3 afios. En Repliblica Dominicana la
incidencia por mil habitantes en 1987 descendié a 0.18 después de haber
llegado a 0.64 en 1983. En Cuba se registraron 290 casos clasificados como
importados del exterior. 1Igual clasificacidén se dié a 18 casos en Bahamas, 6
en Jamaica, 5 en Trinidad-Tabago, 3 en Santa Lucia y 2 en las Islas Calmin,
La informacidén de Guadalupe, Martinica, Bermuda, Grenada y Dominica no esta
disponible. Los 13,661 casos en la subregién del Caribe apenas equivalen a
1.3% del total del Continente Americano. P, falciparum es la especie
predominante en Republica Dominicana y Haiti; ‘'en este ultimo pais solamente
hubo 14 casos de P. wvivax (Cuadros 5, 9 14, 16, 17 y Mapa 1).

América Central, Belice y Panamé:

Esta subregidén compuesta por Belice, Costa Rica, E1 Salvador, Guatemala,
Honduras, Nicaragua y Panamid en conjunto muestra tendencia a mejorar en cuanto
a malaria se refiere. El numerc total de casos viene disminuyendo
continuamente desde 1984 cuando se notificaron 188,851 hasta 111,888 en 1987.
Sin embarge, el andlisis de la informacién muestra que la incidencia de
malaria es variable, siendo 10s méds afectados Belice y Guatemala: en Belice
la IPA en los cuatro ultimos afios ha variado entre 25.10 (1984) y 19.05
(1987). En Guatemala la IPA varid entre 9.07 (1984) y 6.84 (1987). Las dreas
limitrofes son las mds afectadas (Cuadros 5, 6, 7 y 10 16 y Mapa 4).
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En Honduras y Nicaragua la iIincidencia presenta menor intensidad que en
los dos paises anteriores: en Honduras la IPA descendidé de 9.18 (1983) a 4.10
(1987) en forma continua. En Nicaragua la IPA se mantiene constante entre
4.86 (1984) y 4.86 (1987) con un incremento a 6.0 en 1986. También en tierras
de frontera se encuentran las areas con mayor incidencia (Cuadros 7, 10 ¥
Mapa 4).

En el Salvador la malaria que llegd a producir casi 96,000 casos en 1980
(IPA 20.18) viene disminuyendo continuamente. En 1987 se registraron apenas
12,834 casos, 11,119 menos (46.4%) que los de 1986, El muestreo fué superior y
el IAES llegd a 3.40%. El1 progreso alcanzado obedece a las medidas integradas
de contrel del vector y al tratamiento completo de casos, apovados en la
descentralizacién del diagndstico y la participacidén comunitaria (Cuadros 5,
7, 10 y Mapa 4).

Costa Rica y Panama, presentan la menor endemicidad en la subregién.
S5in embargo, el deterioro de la situacién se inicié para Costa Rica en 1983 y
para Panama en 1986 a causa de brotes epidémicos en dreas va libres de
transmisién, como producto de la introduccidén de casos provenientes de paises
vecinos. La IPA en Costa Rica aumentd de 0.10 (1983) a 0.32 (1987) ¥y en
Panamd de 0.06 (1985) a 0.53 (1987) (Cuadros 7 v 10 v Mapa 4).

La especle parasitaria prevalente en la subregién es el P. vivax con el
94.2% de las infecciones registradas en 1987. Las iInfecciones de P.
falciparum e infecciones asociadas con P, vivax sumaron 6.542, de las cuales
2,804 (42.9%) ocurrieron en Guatemala, 1928 (29.5%) en Nicaragua, 743 (11.4%)
en Honduras, 598 (9.1%) en El1 Salvador, 248 (3.8%) en Belice, 189 en Panamd y
32 en Costa Rica. No hay referencia de casos de P. faleiparum resistentes a
los medicamentos antimalarices (Cuadro 6).

La produccidén de casos por paises en la subregidén durante 1987 fué 1la

sigulente: 51.5% en Guatemala; 17.1% en Honduras; 15.2% en Nicaragua; 11.5%
en E1 Salvador; 2.9% en Belice; 1.1% en Panamd y 0.8% en Costa Riea.

América del Sur

Subregién Andina

Bolivia, Coclombia, Ecuader, Perdi y Venezuela tienen en conjunto wuna
poblacidén estimada para 1987 en 86.6 millones de los cuales aproximadamente 50
millones habitan en las areas que se demarcaron originalmente como malaricas.

Los casos de malaria confirmados microscépicamente sumaron 230,550 que
representan el 22,8% del total registrado en el Continente.

La subregidn en conjunto presenta una tendencia con ligero aumento entre
los afios de 1983 con 208,370 casos y 1987 con 230,550, después de una pequeiia
disminucidén hasta 188,465 en 1985 (Cuadro 7).
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Los problemas de origen social en los paises y de orden administrativo y
financiero en los servicios de salud encargados del contrel de la enfermedad
son frecuentes y casi comunes a todos los paises, existiendo apenas diferencia
en la intensidad del problema o en la extensién del drea y nimero de poblacién
afectada, Las infecciones mds frecuentes son de P. vivax con 77.2% para la
subregién. en promedio, 100% en Peri y 94.0% en Bolivia; pero la prevalencia
relativa del P. falciparum alcanza a 40.8% en Venezuela, 30.6% en Colombia y
28.1% en Ecuador (Cuadro 6).

Hay evidencia de cepas de P. falciparum resistentes a los medicamentos
antimalaricos en Bolivia, Colombia, Ecuador y Venezuela y se tiene informacién
de mortalidad por malaria; sin embargo, el tinico pais gque informa es Venezuela
¥ su frecuencia ha variado entre 22 muertes en 1984 y 14 en 1987.

Guayanas

Los paises de este grupo formado de Norte a Sur por Guyana, Suriname ¥y
Guayana Francesa, tienen su territorio dividido en dos grandes ambientes
ecolégicos: las sabanas del litoral Atldntico y la selva tropical himeds en el
interior. Esta situacién favorecié el procese de interrumpir la transmisién
de malaria en las tierras del 1litoral durante las décadas pasadas, pero se
mantuvo la endemia en las poblaciones del interior., En afios recientes 1la
migracién al interior y el intercambio de portadores ¥y susceptibles a través
de lineas fronterizas sin valor para los mosquitos vectores de malaria han
exacerbado la transmisién en el interior y han originado epidemias en las
tierras del litoral. Como consecuencia el numero de casos de malaria en estos
tres paises ha ido multiplicdndose de afio en afio entre 1983 (5,096 casos) y
1987 (38,407 casos).

Guyana es el pais mids afectado con 34,142 casos (89.0% del total) los
que representan una IPA de 45.16 por mil habitantes en 1987, seguido por
Guayana Francesa (25.83) y Suriname (6.91) (Cuadro 6).

En los tres paises el 67.4% de los casos es de P. falciparum, perc sélo
en Suriname representan el 82.0%, en Guayana Francesa el 79.7% y en Guyana el
65.8%. Factores de indole politico y soclal en Suriname asi como de orden
administrativo en Guyana ¥y Suriname han impedido el control eficiente (Cuadro

6).

En Guayana Francesa la influencia de casos importados de Suriname
especlalmente ha favorecido el incremento de la transmisién en las 4reas
limitrofes. La informacién recibida de este pais es incompleta.

Brasil

La ubicacidén geografica y la magnitud territorial del Brasil, con mids de
8.5 millones de Km2 de los cuales casi 7 millones se clasificaron
originalmente como maldricos y 5 millones de ellos pertenecientes a la cuenca
Amazénica, son caracteristicas que permiten individualizarlo por la diversidad
de situaclones epidemiolégicas existentes, originadas en la variedad de
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condiciones socio-econdmicas de los diferentes nichos ecolégicos. Con una
poblacién de -142.2 millones de habitantes, de los cuales 61.2 millones
corresponden a las 4reas maldricas, el Brasil registré en 1987, 508,864 casos
de malaria, o sea la mitad de todos los casos de la Regidén, siendo su
poblacidén total apenas el 21.1% de los habitantes del Continente Americano
(Cuadros 2 y 3),

El aumento de casos ha sido continuo desde 1975 (88,630 casos) a pesar
de las medidas de control aplicadas.

L.a formula parasitaria para 1987 indica un 53.1% para P. falciparum y
46.9% para P. vivax. La transmisiéon de malaria es mas intensa en la regién
Amazdénica, en dreas con movimientos frecuentes de poblacidn expuesta al vector
en virtud de sus ocupaciones laherales (Cuadro 6).

Cono_ Sur

En esta subregién integrada por Argentina, Chile, Paraguay y Uruguay la
malaria causa problema vnicamente en Paraguay ¥ en una pequefla drea del norte
de Argentina (8.7% del é&rea del pais) con el 12.4% de la poblacidn total
(Cuadros 2 y 3).

Los casos de malaria en Argentina fueron menores de 1000 en la década
pasada. En 1986 una exacerbacidén de la transmisién produjo 2,000 casos y la
informacién incompleta para 1987 indica la existencia de 1,641 casos de P.
vivax exclusivamente., En Paraguay se incrementé la transmisidén de malaria
desde 1984 con 554 casos, llegando al maximoe de 4,568 en 1985 y 4,329 en
1986. La informacién incompleta para 1987 indica 3,578 casos. El1 aumento de
la transmisién se atribuye al incremento de criaderos potenciales de
anofelinos ¥ a la frecuente movilizacién humana en dreas de alto potencial
malarigeno (Cuadro 7).

Chile reportd 2 casos de malaria importados y Uruguay no reporté ninguno.

E. Operaciones sobre el terreno

El control de los vectores de malaria continud siendo hecho a base de 1la
aplicacidén de insecticidas de accién residual como la medida principal,

El DDT fué el insecticida mas usade y el nimero de rociamientos hechos
con este Iinsecticida en 1987 fué ligeramente superior al de 1986. Se
protegieron por este medio 22.8 millones de habitantes. Otros insecticidas
usados en menor proporcién que el DDT también aumentaron su consumo asi como
el nimere de rociamientos hechos con tales productos. El detalle de la
Informacién aparece en los cuadros 19, 20 y 21.

A continuvacidén puede apreciarse la mejoria ligera en la proteccién de la
poblacién.
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INSECTICIDAS USADOS Y POBLACION PROTEGIDA -

1986 y 1987

INSECTICIDA HABITANTES PROTEGIDOS
1986 1987
DDT 22,729,542 22,826,852
Fenitrotidn 1,305,550 1,620,063
Deltametrina 150,172 353,303
Bendiocardb 238,484 354,778
Propoxur 449,129 250,937
Malatién 20,609 45,520
Otros (Sin especificar) 464,437 187,759
TOTAL

25,446,864 25,630,212

INSECTICIDAS USADOS Y NUMERC DE ROCIAMIENTOS

1986 y 1987

NUMERC DE ROCIAMIENTOS

INSECTICIDA
1986 1987

DDT 3,820,475 4,164,092
Fenitrotién 529,781 640,741
Deltametrina 159,193 191,806
Propoxur 104,658 123,841
Bendiocarb 87,049 117,674
Malathion 16,703 12,899
Clerfoxim e : 5,425

TOTAL 4,717,859 5,256,478
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Algunos paises han comenzado a diversificar las medidas de control
incorporando la aplicacién de larvicidas, 1la distribucién colectiva ¥
selectiva de medicamentos antimalaricos, las obras de ingenieria sanitaria y
alpunas formas de rociamiento espacial. El Salvador es el pais que ha
desarrcllado mds el contrel integrado. Ha incorporado la participacidn social
en obras de peguefia ingenieria sanitaria para la reduccidén de fuentes mediante
el desecamiento de areas pantanosas a través de drenaje v estd llevando a caha
obras mayores de ingenieria para desobstrulr bocanas de rios y rectificacidn
de su cauce. Ademis, ha descentralizado el diagndstico de casos y la
comunidad esté participando eh el tratamiento completo de casos con esguemas
terapéuticos de 5 dias. Aplica larvicidas en 1la estacidén seca, hace
rociamientos a ULV en el peridomicilio ¥ aplica insecticida intradomiciliarios
en las 4reas donde esta medida conserva atin su utilidad. Como ya fué
mencionado, la reduccidn de la malaria es evidente. México aplicd larvicidas
en 639 localidades con poblacién de 7.2 millones de habitantes; distribuyé
418,013 dosis de medicacidén colectiva en 684 localidades, asi como también
85,637 dosis de tratamiento radical y aplicé medidas combinadas (sin
especificar) para proteger a 10,852,025 habitantes de 31,238 localidades.
Larvicidas fueron aplicados también en Nicaragua, Ecuador, Guatemala ¥
Bolivia. La distribucién de medicamentos antimaldricos, bien sea en forma
colectiva o selectiva, se realizé también en Guatemala, Haiti, Honduras, Perud
y Republica Dominicana. La informacién recibida de los paises se resume a
continuacidn:
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A pesar de los esfuerzos para controlar la malaria en todas las areas
gue representan riesgo para contraerla, una proporcién considerable de
poblacidén no recibid proteceidn de ninguna clase como se aprecia a
continuacién:

NUMERO DE HABITANTES BAJO RIESGO DE MALARIA
NO PROTEGIDOS Y CAUSAS - 1986 Y 1987

1986 1987
Falta de recursos 11,433,563 14,104,184
Problemas socio-politicos 2,929,442 1,344,546 (a)
Dificil acceso 874,441 68,580 (b)
Poblacién migratoria 571,406 46,000 (c)
Otros (sin especificar) 3,870,018 —
TOTAL 192,678,870 15,563,310

(a) COL, ELS, HON, SUR
(b) COL, HON, SUR
(c¢) HORN
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La suspensién del roclamiento, por haberse obtenido mejoria en 1la
situacion de la malaria y considerarse prudente tal medida, se realizé en un
area de 492,798 Km? con 6,708,440 habitantes, en los siguientes paises:

PAIS POBLACION K2
Brasil 4,682,190 295,185
Colombia 1,822,488 176,605
Costa Rica 86,319 6,212
Panamd 117,443 14,796

6,708,440

El tratamiento de enfermos fué otra medida usada para el control de la
malaria. Se empled una amplia gama de medicamentos antimaldricos disponibles
en el comercio, variando el numeroc y combinacidén de ellos en los diferentes
paises, Los diferentes esquemas terapéuticos usados tuvieron la finalidad de
tratar el atagque agudo en forma individual o contrarrestar la transmisién de
la enfermedad disminuyendo el nimere de reservorlos humanos a través de la
medicacidén colectiva de poblaciones o en forma selectiva en localidades
escogldas. Para el uso de tales esquemas se tuvieron en cuenta factores
epidemiolégicos de riesge. Detalles del consumo de medicamentos se presentan
en los Cuadros 22 y 23.

c. Administracidn

1. Personal

El personal empleado en el control de malaria totalizd 24,701 personas,
con incremento de 832 personas sobre 1986. Entre las categorias reforzadas se
encuentran: 10 oficiales médicos, 2 entomdlogos, 49 ayudantes de entomdlogos,
667 evaluadores y 301 microscopistas. Se aumentaron también 88 jefes de
sector, 16 Jefes de rociado, 128 jefes de brigada, pero se disminuyeron 389
rocladores., Los detalles aparecen en el Cuadro 24.

2. Presupuesto

Los aportes nacionales e internacionales a los programas de control de
la malaria en las Américas se resumen en el Cuadro 25, en el cual se detallan
los recursos financieros provenientes de los Gobiernos, los préstamos ¥y
subvenciones a los paises y los fondos ordinarios de la OPS/OMS para la
cooperacion téenica en el control de enfermedades transmisibles. Las
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cantidades se expresan en ddlares de los Estados Unidos de América, para
facilitar la interpretacién, en vista del valor diferente de las monedas
nacionales con relacién al ddlar americano. La conversidén de monedas
nacionales a ddlares de EUA se hizo con base en la tasa de cambio de Naciones
Unidas para cada pais,

3. Movilizacidn de recursos

Se continuaron los esfuerzos para apoyvar a los Gobiernos en la
identificacién y movilizacidén de recursos y fuentes de financiamiento, tanto a
nivel nacional como internacional. En Centro América, Panama y Belice, con el
apoyo de la Agencia Internacional de los Estades Unidos para el Desarrollo
(USAID) se llevaron a cabo actividades de capacitacidén de personal {cuadros 27
v 28) v se iniciaron leos estudios de biologia, ecologia y capacidad vectorial
del An. albimanus en la Costa del Pacifico. Nicaragua con apoyo del Gobierno
de Finlandia participé en las actividades del proyecto subrepgional de
Prioridades en Salud de Centro América y Panami,

Se han movilizado recursos para obtener financlamientoe del Banco
Interamericano de Desarrollo para cuatro paises de Centro América, Se
proporciond apoyo a Guyana para la preparacidén de solicitudes a los Gobiernos
de Italia y Heolanda. Igualmente se apoyéd a paises Centroamericanocs en 1la
presentacidn de solicitudes a la II Conferencia de Madrid.

Los paises del A4rea Andina continuaron trabajando en la preparacién de
un proyecto sub-regional con base en el Plan de Cooperacién Andina en Salud.
Los paises Amazdénicos por su parte, trabajaron también en la preparacidn de
planes para la ejecucién sincronizada de acciones para la prevencion,
vigilancia y control de endemias de importancia para la salud publica en la
Regidén Amazdénica con base en el Tratado de Cooperacidn Amazdnica.

Brasil, ademds, ha conseguido recursos del Banco Mundlal para su
programa antimaldrico. Todos los paises, con el apoyo de la OPS, realizaron
varias reuniones de trabajo a nivel de sus dreas limitrofes, con el propdsito
de coordinar las acciones de «control y prestarse cooperacién técnica
mutuamente. Los paises, a través de las iniciativas sub-regionales, contintdan
trabajando en la definicién y desarrollo de redes interpaises que cuenten con
la participacién de las instituciones de salud, de centros de informaciédn,
colecta y andlisis de datos, de centros de investigacién y de docencia, para
obtener y mejorar el conocimiento epidemicldgico necesario con el cual
planificar, ejecutar y evaluar programas eficlentes de control de endemias en
forma permanente.

D. Informacidén por pais

A continuacidén se presenta un resumen descriptivo de la situacién de 1la
malaria en cada pais, una grdfica de la IPA e IFA y un cuadro con los indices
malariométricos en el periodo 1959-1987.
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ARGENTINA

Pa & {FA

FParositermnias ‘1,000 habitantes

15360 1045 1870 1975 1980 19851987 = Inf.

a Inc. Parasit. Anuwai + Ing, P.fele, Anwel

Aungue no se dispone ain de toda la informacidén correspondiente al afio
de 1987, se observa una exacerbacién en 1la tendencia de 1la incidencia
parasitaria anual, tal como ocurridé en 1967 y 1986. Sin embargo, este aumento
‘debe ser en realidad mucho mayor si tomamos en cuenta que el IAES en 1967 para
el pais fue de 1,14X en tanto que este mismo indice es de apenas 0.05X% en
1987. Las provincias de Salta y Jujuy estan haclendo esfuerzos por incorporar
actividades de diagnéstico y tratamiento en los sistemas locales de salud,
pero con resultados sumamente lentos,

provisional
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INDIGCES WALARIOMETRILOS - ARGEWTINA

Poblacidn
Anc total P.falc, Otras Nu'lwro da

Homaro IAES Pomitivas IPA y A . Povivax Esp. IFA Iva  rociamientos IRC

{a) (b} (cl () (a} () {9} {h) 1i) {3 (K} (N
20,476 21,868 0.1 1.094 @.05 - 1,094 - 0.00 0.05 57,955 2.83
1860 20.611 96,628 0. 47 2.03% a.10 T z2.032 - 0.00 0.10 173,008 8.33
20.930 137,859 0.66 4,541 a.22 1 4,537 - .00 0.22 152,725 7.30
21,245 152,154 o.72 4,708 0.22 - 4.705 3 6.00 0.22 136,994 6,45
21,558 157.410 ©.73 845 0.04 - H43 2 0.00 0.04 101,369 4.70
21,868 181,722 Q.82 554 0.03 - 554 ' - ¢.00 0.03 84,402 3.86
1865 22,119 162,041 0.82 254 Q.04 - 249 5 ©.00 0.01 70,664 3.5%
22,488 21t.281 0.84 41t 0.02 - 0 1 @.00 0.02 117,704 5.23
22,800 259.335 1.14 1.8620 Q.07 1 1,618 1 0.00 Q.07 142,013 6.23
23.113 240,8%9 1.04 s79 0.03 - 579 - ©.00 0.03 138,248 5.98
23.428 159,178 0.68 247 a.o1 - 247 ~ Q.00 0.0 101,738 4_34
1570 23,748 85.410 Q.40 ad 0. 00 - 1] - 0.00 ¢. 00 50.000 2.1%
24,068 49,695 0.41 8 0.02 - 517 1 o.00 0.02 7,368 ¢.31
24,392 99,806 ©.41 358 Q.01 - 359 - 0.00 o.01 36,048 1.48
24,820 8z,241 0,37 805 0.03 - 805 - 0.00 0.03 - 0.00
25,820 71.168 0.28 17 0.01 - 171 - 0.00 0.0 35,156 1.37
18975 26,050 52,015 0.20 100 C.00 - 100 - 0.00 D.ao 27,105 1.04
26.480 47,610 0.18 70 0,00 1 639 - 0.60 o0.00 18,951 a.72
26.310 46,841 .17 463 a.02 - 463 - ¢.00 0.02 14,330 0. 68
27.3%0 3s,922 0.15 325 o.o - 325 - .00 ©.01 17,918 0.66
27,790 48.945 6.18 834 0.03 1 935 - g. o0 0.03 15,440 ©.56
1880 28 .240 35,50 0.13 KR 0. 01 - 3a1 - Q.00 .01 11,960 Q.42
28 690 3430 0.11 323 0.0 - 323 - Q.00 0.0 9,005 c.n
28,158 27.803 0.0 567 0.02 1 566 - 0.00 0.02 11,383 0.3%
29,639 27,020 0.0%3 535 Q.02 1 524 - o.00 Q.02 8.057 0.27
v .07 24,943 c.o8 437 0.0 - 436 1 0. 00 0.0% 6.199 a.21
14985 30,581 23.611 0.08 T4 0.03 3 170 1 Q.00 0.03 5.374 0.18
31,032 26,345 0.08 2,000 ©.08 1 1.999 - 0.00 0.08 16.381 0,53

1987 a} 31,516 18,755 0.06 1.641 0.0% - 1,641 - Q.00 a.05 -

al Poblacion de acuardc al "Demographic Year Book™ de las Haciones Unidas en miles da habitantes

b) Humero de musstras de sangre wn gota grussa, axaminadas en 8l am

¢) IAES = Indice Anual de Examenes de Sangre, por 100 habitantas

g1 Hubero oo muestras positivas, ssto w8, Oue mosStraron Plassodios on el exameh micromcopicce de por 1o menocs 100 campos.
@) IPA = Incidencia Parasitaria Anuwal, por 1000 habitantes

£} Numaro de muestras con diagnostico de P. falciparus y de otroa placmodios asociados con F. falciparum
g} Humerc de muastras con diagnogtico de _P_ vivax.

h} Humaro de muestras con disgnostico deo P. msalariase y_P‘ ovale,

§] TFA o Incidencis Oe P. falciparus durante #1 afic. por 100C habitantes

§1 IVA = Incidencia de B. vivax durante #1 ano, por 1000 habitantes

h) Humero de rociamientos a casas, por ano, incluyendo todos los ciclos y todos los insecticidas

1) 18 = Indice de Rociamientcs = camas, por 1000 habitantes

m) Cifra provigionat
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Después de una caida considerable de la IPA de 28.72 en 1983 a 16.64
parasitemias confirmadas por 1000 habitantes en 1986, este indice aumentd a
19.05 en 1987 (por confirmar). El Programa consiguldé estratificar el problema
malarico y estd mejorando el sistema de informacidén y vigilancia
epidemioldgica y la participacién de los servicios generales de salud en las
actividades de diagndéstico y tratamiento de casos., Aungue el ntmero de casos
de P. falciparum se redujo de 634 en 1983 a 97 en 1985, estas infecciones
aumentaron a 136 en 1986 y 243 en 1987.



IHDICES MALARIOMETRICOS - BELICE

Huestras de sangré examinadas Operaciones
POBIACAON ~r=mmcnmsmmmmmmmm— - :
Ano total
Humero JAES Positivas IPA y Asoc. P vivax Esp. IFA IVA rociamientos IRC
(a3} 1-3] {c) {d) (e) () [4:-3] th} (i) (3) {K) (G}
1959 :1:3 11,307 12.85 1,019 11.58 71z 211 86 8.0% 2.40 22,526 255.898
1560 a1 13,307 14.862 1886 z.15 55 138 ] 0. 60 1.52 31,008 340.75
1961 23 12,355 13.28 23 0.25 1 22 - 0.0t 0.24 31,410 337.74
1882 95 14,556 15.32 20 0.21 - 4 - ¢.00 0.21 32,5866 342.80
1563 85 13,085 13,22 17 0.17 - 17 - Q.00 0.17 - 0.00
1964 103 11,826 11.48 35 0.34 - as - 0.00 Q.34 - 0.00
1865 107 10,787 10.0A 208 1.83 188 18 - 1.76 Q.17 = 0.00
1966 111 13,920 12.54 552 4.97 260 292 - 2.34 2.62 _ 0.00
1887 115 14,773 12.85 375 3.26 170 205 - 1.48 1.78 15,820 137.57
1988 1186 12,274 10, 58 29 0.34 1 38 - 0.01 0.33 16,0985 138.75
1988 120 12,194 10,16 28 0.23 - 28 - 0.00 0.23 19,583 163.28
1870 120 15.522 12,584 a3 0.28 - a3 - 0.00 ©.28 189.21% 160.13
1971 124 15,703 12,66 a3 Q.27 3 30 - 0.0z 0.24 20,132 162.35
1872 128 19,835 15.50 1] .67 ~ BE - 0.00 .87 22,298 174.20
1973 132 24,414 18. 50 a9 o.75 ~ 99 - 02.00 0.75 23,0480 174.85
1874 136 22,100 16.588 88 0.71 - ab - 0.00 o.M 15,880 116. 84
1975 140 19,118 13.85 <1} 0. 64 - 80 - Q.00 0.64 12,379 BB.42
1876 140 23,513 1, 80 199 1.42 ~ 199 - 0. 00 1.42 11,752 B3.94
1877 140 39,151 27.87 294 B.39 ~ 894 - 0.00 5.39 13,300 95.00
1978 140 30,818 22.01 1,218 B8.70 2 1,216 - 0.0t B.69 17.768 126.91
1973 140 20.852 14.97 1,391 9.94 13 1,378 - 0.08 9.84 11,388 B1.42
198¢ 150 23.925 15.85% 1,529 10,18 34 1,495 - 0.23 e.97 16.835 112.23
1981 150 48,460 30.97 2,04t 13.61 41 2,000 - 0.27 13.33 13,353 §9.02
1982 150 31.945 21.80 3,868 25.79 191 3,677 - 1.27 24,51 15,854 106.36
1983 150 31,B89 18.93 4,585 28.72 - 634 3,86¢ - 3.86 24.78 8,046 50¢.248
1984 164 21,146 18.98 4,157 25.10 521 3,598 - 3.18 21.83 28,228 2.2
1985 160 20,905 13.07 2,800 17.50 97 2,703 - 0.81 18.89 22.935% 143,34
1906 157 20.859 12. 49 2.778 16. 564 136 2,843 - .81 15.83 3&,452 218.28
1987 ¥ 171 22,139 12.985% 3.258 19.05 243 3,004 [ 1.42 17.57 25,324 171.4%8

a) Pablacioﬁ de acuerde al “Demographic Year Book” de las Hacicnes Unidas. on mites de habitantes

b) m.'-oro de PUBSLragc de Bansre en 9ota grussa, sxaminadas sn 81 ano.

¢} IAES = Indice Anual do Examenss de Sangre, por 100 habitantes

d) NUmero de musstras positivas, esto es. Que moBtraron Plasmodios en a1 examen microscopico de por 10 mencs 100 campos.
e) IPA = Incidencia Parasitaria Anual, por 1000 habitantas

f) Humero de musstras con diagnostico de . falciparum y de otros plasmodios asociados con P. falciparus
9) Humero da muestras con diagnostico de P. wvivax.

h) Numero de muestras coh diagnostico de P. malariae v P. ovale,

i1 IFA = Incidancia de P. falciparum durante @1 anc, por 1000 habitantes

3) IVA = Incidencia oe P. vivax durante el nﬁo, por 1000 habitantes

k) Numers de rociamientos a casas, por l;o, incluyendo todos loa ciclos y todos los insecticidas

1} IRC = Indice de Rociamientos a casas, por 1000 habitantes

* Inf. a confirmar
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El incremento de la IPA iniciado en 1985 con 2.23/1000 habitantes
continta en 1987 con 3.7/1000. E1 indice anual de eximenes de sangre también
tiene una tendencia ascendente durante los Ultimos tres aflos. No asi el
indice de rociamientos a casas que resultd ser de 8.74 en 1985, aumentd a
16.79 en 1986 y bajé a 12.57 por mil habitantes en 1987.

En el ano de 1987 se registré una epidemia de malaria urbana en la
ciudad de Santa Cruz. También se presentaron epidemias de malaria en las
areas de extraccién de oro, donde acuden trabajadores no inmunes del
Altiplano, debido al aumento en los indices de desempleo.

) Se contindan haciendo esfuerzos por mantener las operaciones de control
del vector a pesar de las dificultades operaclionales y de los retrasos en los
pagos de salarlos y viaticos al personal,

Continda extendiéndose la utilizacién de mosquiteros impregnados con
Deltametrina (0.0ZSg/mz) con resultados alentadores en los Departamentos de
Beni y Pando.

En 1987 se registraron 24,891 casos de malaria alcanzindose el mayor
nimero en los Ultimos 29 afos., El 94,0% de las infecciones correspondieron al
P. vivax. Las infecciones de P. falciparum presentaron ligera disminuci®n.



- 726 -

INDICES MALARIOMETRICOS - SOLIVIA

Huestraa do Sangre examinadag OCpearacionss de rociado
L N P T I e el D L b il aatedab it b ittt
Ano total P.falc. Otras tdmero de

Himero TAES Positivas IPR ciparus P.vivax Esp. IFA Iva rocianmientos IRC

{a}) [£-3] ic) ({-}] (@2} (f {3] {" (i} (3} Lk} N
3.618 B83.762 2.32 1,970 0. 54 243 1.418 el 0.07 Q.39 286.827 79.32
1950 3,825 87.775 2.2% 893 0,23 1432 a21 129 Q.04 0.6 301,995 78.95
3.sz0 153.008 3.%0 T86 Q.20 L1 725 13 0.01 D.18 262,670 &7.01
4,018 177.528 4.42 1,110 .28 aie 721 11 0.09 o.ta 188,193 46.83
4.1 172.018 4.20 2,345 0.57 810 1,435 - 0.22 0.35 67,510 16.38
4,226 155,540 .68 3,454 0.82 497 2,955 2 0.12 0.70 59,569 14.12
1865 4,334 270,754 .25 41 0.22 138 801 2 0.03 0.18 40,991 9_485
4,446 260,145 5.85% 1.373 0.31 244 1.159 - ¢.05 026 53.5%1 12.0%
4,561 214,537 4,70 1,442 0.32 200 1.242 - Q.04 0.27 54,987 12.906
4,6A0 187.635 4.01 t.388 0.42 472 1.526 - Q.10 0.33 53.214 11.37
4,770 185,299 3.a8 4,425 0.93 8gt 3,534 - 0.1% 0,74 29,035 6.09
1970 4,331 167,263 3.3% (39114 .39 651 6,211 - 0. 13 1.26 17,137 3.61
5.063 158,786 3.14 B.080 1.80 699 7.381 - Q.4 1,48 58,251 11.5%
5.195 132,150 2.56 4,275 .82 364 3,8 - 0.07 0.75 77,492 14,92
5.331 118,417 2.22 7.696 1. 44 640 7.0586 - 0.12 1.32 84,406 15.83
5.470 114,805 210 4.936 o.90 349 4,586 1 0.06 O.B4 B5,477 15.81
18975 4.8%0 133.5605 2.73 6.615 1.3% M 5,803 1 0.15 1.21 19.867 406
5,030 124,101 Z.47 6. 7t4 1.32 1.383 5.33 - 0.27 1.06 §2,.055% 10.35
£.150 116.002 2.29 10,106 1.96 1.211 8.895 - 0.24 1.73 5.9 14,60
5,300 124,082 2.34 10,897 2.08 1,042 9.855% - 0.20 1.86 B8, 449 15.69
%.45¢C 110,235 2,02 14,873 2.73 730 14,163 - 0.13 2_50 §8,408 18.06
1980 5,600 143,648 2.57 16,819 2.97 432 16,187 = 0.08 2.89 122.018 21.79
5,755 176,235 3.086 9.7 1.710 496 9,278 - 0.09 1.61 154,572 26_86
3,816 166,124 z.81 6,593 1,13 8gs 5,814 - .15 .98 122,384 20.869
6.080 151.187 2.49 14,4419 2.38 .73 12,728 - ¢.28 2.089 Bg, 551 14.73
6.24%9 99,003 1.58 16,338 2.61 1.218 15,120 - 0.19 2.42 56,145 8.98
1985 B, 428 85.378 .33 14,354 2.23 B9¢ 13,454 . - 014 2.0% 56,205 B.74
6,547 101.878 1.56 20.993 3.21 1.674 19,319 9 0.26 2.85 109,926 16.79
1967 6,728 115,512 1.72 24,891 3.70 1.512 23,379 - 0.22 3.47 84.588 12.57

a) Pnb‘lncin'n de acuerdo al "“Demographic Year Book™ de las Kaciones Unidas. en miles de habitantes

) N:-ero de muestras de sangre en gots gruesa, examinadas en 1 ano.

c) IRES = Indice Anual de Examenes de Sangre. por 100 habitantes

-} N&noro de suestras positivas. #8to #s, que mostraron Plasmcdics @n @' examen microscopico de por 10 menos 100 campos.
e) IPA = Incidencia Parasitaria Anual, por 1000 habitantes

f) Humero da muestras con diagnostico da P. falciparum y de otros plaseodios asociacdos con P falciparum
9) Humero de musstras con diagnostico de P. wivax.

h} Humero de musstras con diagnostico de P. malariae vy P. gvale.

i) IFA = Incicencia de P. falciparum durante #1 ano. por 1000 habitantes

j) IVA = Incidencia de P. vivax durante #) aho. por 1000 habitantes

k) Humero de rocismientos a cagas, por aho. incluysndo todos los ciclos v todos los insecticidas

1) IRC = Indice Oa Rociamisntos a cesas. por 1000 habitantes
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La endemia presenta a partir de 1970 progresiva ascensién de incidencia
parasitaria anual de 0.59 por 1000 habltantes en ese afio para 3.6 en 1987,
Mientras se ha interrumpido la transmisién en extensas &dreas del pais donde
hahitan 44 millones de habitantes y se mantiene una eficiente vigilancia
epidemioldgica, el problema se agrava en la Cuenca Amazdnica debido a 1la
intensificacién del proceso de ocupacién asociado a la multiplicacién de
grupos dedicados a las actividades de la industria extractiva. Las
operaciones de roclado consiguieron proteger 3.7 millones de perscnas en una
cobertura del 70% de los 3.2 millones de roclamlentos programados y se
‘realizaron en las areas de mayor incidencla.

De los 3 millones de examenes realizados el 16.6% mostré plasmodios y de
las 508 mil muestras con sangre parasitada 488 mil (95.9%) se concentraron en
los estados amazdnicos, siendo las Direcciones Regionales de Para y Rondonia
las que obtuvieron la mayor incidencia de todo el pais con el 68.4% de los
casos registrados en 1987.

A partit de 1987 se estd administrando méeflogquina a las personas
infectadas con P. falciparum que no han respondido al tratamiento con drogas
de primera y segunda linea, En el drea endémica el usc estad restringido a
casos graves y complicades bajo absolute contrel de la Superintendencia de
Campaiias del Ministerio de Salud.



INDICES MALARIOMETRIEOS - BRASIL

Muestras de sangre examinadas Rociamientos

POBTACHGA  ~mmm oo m oo m oo e e e o o e oo e e mm e o e e e e e
total P.falc. Otras Humero de
Aro Hunero IAES  Fositivas IPA ¥ Asoc. P.yivax Esp. IFA IVA  rociamiento  IRC
{a) {b) (e) (d) (e) (f} (g) (h) {i) (i) (k) )
87,711 .

1860 89,720 114,622 0.16 B.297 0.12 66 a,220 1 0. 00 0.00 873,745 12.52
71,868 438,707 0. 81 44,188 0.8 4,883 39,300 ] 0.07 0.55 881,320 12.27
74,096 884,434 1.19 72,080 0.87 22.910 49,142 ] ©.31 0.66 4,08%,914 55.09
76.526 1.245.674 1.63 111,417 1.486 37,828 73,388 100 0.50 0.96 4,419,483 57.75
18,730 1,775,864 2.286 111,278 1.41 42,041 €9,180 87 0.53 0.B8  4.481,579 56.92
1965 81,006 1,874,955 2,3t 110,306 1.36 51,273 58,925 108 0.63 0.73 3,757,685 46,34
82,930 1,854,939 2.24 108,630 1.31 57,728 50,654 248 0.70 0.81 4,222,505 50,92
85,240 2,151,470 2.52 102,B42 1.21 57,266 45,348 228 0.67 0.53 5,006,241 56.73
B7,620 2,081,679 2.38 B1,324 0.83 44,289 35,799 236 Q.51 D.42 6,584,083 75.14
20,070 2,138,885 Z2.38 56,551 0.63 31,346 25,454 151 0. 35 O.28 5,725,743 43,87
1870 §2,520 2,030,458 2.18 54,644 0.59 28,557 25,935 152 0.31 0.28 5,642,025 60. 58
95,170 2,012,825 2.1 80,293 0.84 46,605 33,587 81 0.48 0.35 4,462,581 46.89
97.850 2,291,682 2.34 85,3z35 0.87 51,420 33,845 &0 Q.53 ©.35 6,826,559 69,77
95,920 2,329,563 .33 78,161 4.79 42,002 37,107 52 0.42 0.37 £,724,621 67.30
102,400 2,271.E9 2.22 6B,4B1 0.85 29,997 36,393 a9 Q.29 0.36 5,761,532 56.26
1875 104,840 2,817,755 Z2.49 BB8.630 C.84 39,872 48,020 3a 0.38 0.47 5,282,378 50. 34
107,540 2,500,871 e. 42 88,765 .83 38,297 51,331 ar 0.386 0.48 4,848,871 43.23
110,210 2,638,765 2.3% 104,435 0.85 42,027 62,381 28 0,38 0.57 4,843,422 42.13
112,820 2,825,890 2.50 t21,577 1.08 51,568 69,983 28 0. 45 Q.62 4.181.7BC ar.1z
-115,740 7,691,866 2.33 147,630 1.28 60,916 B5.6393 21 ¢.53 0.75 4,180,285 36.12
1980 121,270 2,83B.643 2.34 176,237 1.43 75,920 100,302 13 0.63 Q.83 4,016,014 33.12
124,020 2,835,488 2.29 205,544 1.66 77,779 118,431 2 0.63 0.96 4,302,444 35.34
126,806 2,672,804 2.11 221.938 1.7% 98.899 122,834 [ 0.78 0.87 2,334,628 18. 41
129,660 2,88%,660 2,22 2897.687 2.30 147,504 150,169 14 1.14 1.16 1,900,883 14,68
132,590 3,277,482 2.47 3TR,257 2.85 206,414 471,836 T 1.58 1.30 1.BBA,.740 14.24
1885 135,563 3,452,543 Z2.55 401,504 2.96 214,193 B7,706 5 1.58 1.38 2.241,25% 16.53
138,502 3,363,962 2.43 443,627 3.20 243.761 93,857 -] 1.7%6 1.44 2,190,413 15.82
1987 141,548 3,034,540 2.14 508,864 83.60 270,458 238,403 3 1.91 1.68 2,127,938 15.03

a) Poblacion de scuerdo & "Demographic Year Book” de las Hacionss Unidas, en miles de habitantes

b} Nulero g8 Muestras do Sangre on gota Sruesa. AAmiINACAs eh &1 aRo.

c) TAES = Indice Anual de Examenes de Sangra, por 100 habitantes

d) Nimero de musstras positivas, esto as; que sostraron Plasaodios sn w1 examen microscopico de por 1o mencs 100 campos.
e) IPA = Incidencia Parasitaria Anual, por 1000 habitantes

) Himero de muestras con disgnostico de P. faliciparum y de otros plassodios asociados con £, falciparum
a) mfnnro de mueatras con diagnostico de P. vivax,

h Nt.;mro de musstras con diagnostico de P. msalariae y P. ovale.

i) IFA = Incidencia de P. falciparum durante ®1 aro, por 1000 habitantes

i} IVA = Incidencia de P. vivax durante el sno, por 1000 habitantes

k) Nimaro de rociamientos s casas, por anc. inciuyendo todos 108 Ciclom y todos los insscticidas

1) IRG = Indice de Rociamisntos a casas, por 1000 habitantes ’

—

-
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El gran sumento de la incidencia maldrica iniciado en 1977 cuando se
superaron las cifras de 50,000 casos ¥y de 2 x 1000 de IPA, se ha mantenido
hasta el presente. En 1987 se reportaron %0,014 casos pero se estima que el
numero real podria estar alrededor de les 400,000. El1 IAES se ha mantenido
alrededor de 1.5% desde 1974 en comparacidén de 4.0% de afios anteriores.

La transmisién de la enfermedad estd focalizada en las &dreas de selva
himeda tropical, con actividades de colonizacién, y alguncs problemas de
crigen social. Dichas regiones generan el 90.0% de los casos que reporta el
pais. Se realizan operaciones de aplicacidén de insecticidas y tratamientos
antimaldricos, Sin embargo, las primeras se ven afectadas por falta de
recursos (30%), por ineficiencia (21%) y por problemas sociales (13%).

El Gobierno ha promulgado leyes para la descentralizacién administrativa
a nivel municipal y con la reclente eleccién popular de alcaldes se ha
progresado en la implementacién de esta politica. En concordancia con la
politica de descentralizacién el SEM presentdé al Ministerio de Salud un

proyecto de descentralizacién para la prevencién y control de malaria, dengue
y fiebre amarilia.



- 30 -

Colombia (Cont.)

Se realizan varias investigaciones operacionales, entre las cuales se
mencionan: a) citogenética, electroforesis, ecologia y capacidad vectorijal de
An. albimanus; b) evalvuacién del impacto epidemiolégico de la malaria por la
aplicacién de deltametrina y de fenitrotion; c) respuesta del P. falciparum a
la cloroquina, amodiaquina y sulfadoxina + pirimetamina; d) impacto de la
malaria al interior de los hogares.

La incorporacién de las actividades bésicas de diagnéstico y tratamiento
de la malaria a logs servicios basicos de salud es una tarea aceptada por todos
los mniveles de decisiédn. Su operacionalizacién ha comenzado en pocas
seccionales de salud y su desarrollo es lento. Hay tendencias a que se
recupere el alto nivel de infecciones producidas por P. falciparum que en 1987
representd 31% de las infecciones. Se han identificado grupos y factores de
riesgo con el fin de prevenir la mortalidad y disminuir la morbilidad evitando
y manejando adecuadamente casos graves y complicados de malaria.
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INDICES MALARIOMETRICOS - COLOMBIA

Huestras de sangre examinadas Rociamientos
Poblagion --------c e et e r e e m e e e e e e — e ee e Rl i R
Ario total P.falc. Otras Humerc de
Himera JRES  Positivas  IPA y Asoc. P.wvivax  Esp. IFA IVA  rociamientos  IRC
{a) {b} [{=3] (a1} ({-}] (f) {a) (h) (i) (3} (k) (B D]
14.938 329.28B 2.20 4,172 0.28 ¥.1385 2.942 L 0.08 0.20 2.357.627 157.83
1960 15,416 509,920 .3 8,426 0.55 3,758 4,642 26 0.24 0.30 2,358,389 153.02
15,808 570.160 3.58 16.974 1.07 10.235 6,694 45 0.64 Q.42 2,127,057 133.M
16,417  697.245 4.25 17,497 1.07 9.718 7,745 34 0.59 0_47 1,431.774 BT.21
16,941 577,406 3.41 17.8598 1.06 9,375 B,499 24 0.55 0.50 1,163,260 6B.67
17,485 49%,523 2.86 14,729 C.B4 8,648 5,058 23 0.49 0.3% B71.294 49,83
1965 17,996 470,708 2.62 18,277 1.02 11.583 6.668 16 0.64 0.37 T44,002 41.34
t8,468  §55.8897 3.55% 22,135 1.20 12.512 9,610 13 .68 0.52 677,228 36.67
18.856 827,51 4.37 26.633 1. 40 15,626 10,944 83 0.82 0.58 741,895 3%.14
19,462 858,857 4. 41 27.333 1.40 158,964 11,344 25 0.82 0.58 916,892 47.11
19,984 €76 ,B66 3.39 20,435 1.97 24,9092 15,326 17 1.21 .37 480,578 49.07
1970 20.527 685,412 3.34 32,272 1.57 17,975 14,280 17 0.88 0.70 922,943 44,96
21.088 604,773 2.87 22.402 1.06 11.722 10,675 5 0.56 a.51 873,910 47,44
21,6E8 646,339 2.98 30,987 1.43 17,708 13.282 [ 0.82 0.61 671,412 3o, 98
22.343 631,563 2.83 56.494 2.53 34,635 21,855 4 1.55 0.98 754,124 33.75
22,981 404 120 1.76 22,406 0.97 10,275 12,127 4 0.45 0.53 533,332 23.21
1975 23,644 385,691 1.63 32,690 1.38 16.880 16,880 10 o.M 0.7 663,863 28.08
24,333 3B6,897 1.58 39,022 1.60 14,827 20,185 10 .71 0.83 589,367 2422
25.048 401.621 1.60 63.886 2.55 30.344 33,498 48 1.2t 1,34 573,785 22.91
25,645 381.%878 1,49 53.412 2.08 21.141 31,600 71 ¢.85 1.23 818,042 24.10
26.360  401.005 t.52 60,957 2.91 23,62 37,267 69 0. 50 1,41 714,348 21.10
1880 27,093 436,275 1,61 57.346 2.12 25,658 31,663 2 ¢.95 1,17 73R .538 27.28
26,360 463,864 1.76 60,972 2.3 27.908 323,047 16 1.06 1.25 872.088 33.08
27.130 505,220 1.86 78.601 2.89 32,916 45,650 EH] .21 1.88 506,585 18.63
27,515 535.962 1..95 105,360 3_A3 47,957 57.362 41 1.74 2.08 380,043 13.81
27,515 407,627 1.48 55,268 2.0 19,411 35,7176 a1 6.1 1.30 429.845 15.62
1985 28,625 334.062 1.17 55,791 1.95 21,31 34,291 86 0.77 1.20 280,988 9.82
29,325 477,503 1.63 89,251 3.04 30.526 58.612 113 .04 2.00 A62.410 12.36
1987 29,933 434,646 1.45 90,014 3.0t 27,749 62.250 15 0.93 2.08 287152 9.59

al Pob1acid$ de acuerdo al "Demographic Year Book” de las Naciones Unidas, en miles c¢ habitantes

b} Nﬁiero de mugstras de sangre an jota qruesa, examinadas an al afo.

(3] xﬁFs = Irdice Anua)l de Exdhonea de Sangre, por 100 habitantes

d) Humaro de suestras positivas, esto es, que mostraron Plasmodios en e sxamen microscopico de por lo menos 100 campos.
e) IPA = 1Incidencia Parasistaria Anual. por 1000 habitantes

f) Humero de mueStras con diagnostico de P. falciparum y de otros plasmodics asoCiacos con P, falciparum
g) Numero de muestras con diagnostico de P. vivax, ’
h) Nimerc de wmuestras con diagnostico de P. malaria, y P. ovale.

33 IFA = Incidencia oe P. falciparus durante el afo, por 1000 habitantes

J) Iva = Incigdencia da B, yivax durants e) aho, por 1000 habitantes

['3) Numsero de rociamisntos a casas, por ano, iRcluyende todes 1os ciclos y todos 1o insecticidas

1) IRC = Indice de Rociamientos a casas. por 1000 habitantes
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Al finalizar 1987, se habia logrado interrumpir la transmisién en el 79%
del irea maldrica, en la cual viven 663.803 personas.

El =andlisis epidemioldégico indica que las provincias mas afectadas
fueron Limén, con 353 casos; Alajuela, con 229 y Puntarenas, con 187. La suma
de estos positivos representa el 86% del total del pais, y constituye el
producto de brotes epldémicos localizados en los cantones de Talamanca Yy

Central (Limén), Los Chiles y San Carlos (Alajuela) y Cantdén central, Parrita
¥ Golfito (Puntarenas).

De los 883 casos, se clasificaron como importados del exterior 125, de

los que corresponden a Nicaragua 122, al El Salvador 1, a Guatemala 1 y a
Colombia 1.

A pesar del aumento y la dispersién de los 883 casos, se ha mantenido,
mediante ingentes esfuerzos, el control y se ha evitado el restablecimiento de
la transmisién en gran nimero de 4reas, aunque en ciertos momentos, se ha
estado a punto de sobrepasar la capacidad de atencidén oportuna de enfermos.

Las actividades del programa de erradicacién de la malaria estin
ampliamente identificados en 1la politica nacional de salud dentro de 1las

prioridades en la prestaciéon del servicio. Conté con el financiamiento
adecuado por parte del Goblerno de la Republica.



INDICES MALARIOMETRICCE - COSTA RICA

. Muestras de sangre examinadas : Rociamientos

Ll e L et woTeTesssossmoen R i
Anc total B.falc, Otras Humero de

(a} Nimero IAES Positivas IPA ¥y Asoc. P.vivax  Esp. IFA IVA rociamientos IRC

(a) {e) {c) () te) (f) (g) h) (i} {3} (k} [Rb
1959 1,200 55,524 4.63 1,898 1.58 121 1,775 3 Q.10 1.4B 112,162 93.47
1960 1,254 57.602 4.59 2,000 1.58% G4 1,836 - 0.05 1.54 131,942 105.22
1961 1,288 87,888 8.77 1,673 1.29 18 1.65% - 0.01 1.28 115,513 Bg.99
1962 1,343 183,642 13.67 1,583 1.18 5 1,577 1 0.00 1.17 78.386 58.37
1963 1,891 257,850 18, 54 1,228 0.88 7 1,221 - 0.0 .88 38,456 28.37
1964 1,438 123,285 B.57 1.212 0.84 10 1.202 - 0.0 0. B4 28,088 19.82
1965 1,450 187,751 13.27 2,563 1.72 4 2,558 - 0.00 t.72 38.048 25,54
19866 1,541 250,135 16.23 3,047 1.98 1 3,046 - 0. 00 1.88 47,683 30.94
1987 1.550 184,109 10.32 4,443 2,79 0 4,443 - b.00 2.79 78,646 49,48
1968 1,634 142,029 B.6% 1,181 0.73 0 110 - 0.00 0.73 132,818 81.16
1988 1,685 202,362 12.01 688 0.4 0 686 - 0.00 0.4 138,241 82.04
1870 1,727 195,484 11.32 350 0.20 5 344 1 0.00 0.20 125,344 T72.58
18711 1,788 185,011 10.29 257 0.14 10 247 - 0.01 0.14 116,907 85.02
1972 1,843 181,152 10.37 159 0.08 3 158 - . 0.00 0.08 110,578 60,00
1973 1,873 166,355 B8.88 161 0.08 18 143 - o.0 g.08 74.048 39.53
1874 1,822 154,656 8.08 152 0.08 21 131 - 0.0t 0.07 75,629 38.35
1975 1,965 168,814 8.4% 280 0.15 N 259 - 0.02 [ 62,454 31,78
1975 2.010 171,783 B, 54 473 0.24 135 3. - .08 0.6 33,194 6. 51
277 2,070 175,973 8.50 217 0. 10 47 170 - 0.02 0.08 24,083 11.63
1978 2,120 202,284 8.54 ao? 0.14 28 285 - .01 Q.13 64,545 30,45
1979 2,170 178,218 8,12 308 C.14 33 274 - 0.02 0.13 61.B0OO 28.48
1960 2.245 166,894 7.43 376 0.17 69 A07 - 0.03 0.14 53,205 23.70
1981 2.2 162,861 T.17 168 0.07 9 158 - 0.00 0,07 18,868 8,75
1882 2,324 139,015 5.98 1190 0.0% g 104 - .00 0.04 21,821 B.38
1883 2.380 120,118 5.05 245 0.10 10 23% - 0.00 0.10 14,158 5.8%
1884 2,509 103.987 4. 14 56% 0.23 2 560 - 0.00 0.22 14,954 5.98
1885 2,628 121,456 4.82 734 0.28 3 731 - 0.00 0.28 17.814 6.78
1986 2,606 113,720 4,27 790 0.30 21 ‘788 - a.0 0.28 17,559 6,59
1987 2,735 103,456 3.78 BE3 0.32 az 851 - Q.01 0.31 12,0895 4.2

Pohlnciné de acuardo al “Demographic Year Book” de las Naciones iUnidas, sn miles de habitantes

—

a
b) Hdn-ro de musstras de sangre en gata gruesa, sxaminadag en el afo,

c) IAES = Indice Anua) de Examenes de Sangre, por 100 habttantes

d} Ninero de muestras positivas, @sto es, que mostraron Piasmcdios en @) sxamen microscopico de por 1o menos 100 campas,
#) IPA = Incidencia Parasitaria Anual, por 1000 habitantes

) Wimoro de muastras con diagnostico d¢ P. falciparum y de otros plaswodion asosiados con P falciparum

9l limero de musstras con dingnostico de P. vivax.

h} Misare de musstras con diagnostico de P. malarias y P. ovale.

1} IFA = Incidencia oo P, falciparum durante 3 afio, por 1000 habitantes

3} IVA = Incidencia de P. vivax durante el ane, por 1000 habftantes

W) Wimerc de rociamientos a casas™por afo. incluyendo todos los ciclos y todos lom insacticidas

1) IRC = Indice de Rociamisntos a casss, por 1000 habitantes
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La tendencia decreciente observada en la incidencia parasitaria anual de
8.21/1000 habitantes en 1984 a 5.33 en 1986, subié a 6.4 en 1987. Una de las
causas a las que se atribuye este fendmenc podria ser la dréastica reduccidn
del indice de rociamientos a las viviendas de 42.76/1000 habitantes en 1985 a
5.93 en 1986 v 6.81 en 1987, debide a problemas laborales, logisticos, de

adquisiciones y administratives.

Con el apoyo de la Direccién Nacional de Epidemiologia y la OPS se estd
trabajando en el proceso de estratificacidn para desarrollar un modelo de
planificacién acorde con las necesidades y recursos tomando en cuenta los
factores epidemioldgicos y ecoldgicos. Paralelamente se estd uniformando y
modernizando el sistema de computacidn de datos.

. De acuerde a los términos del Convenlo entre el GOE y la AID, en el
tercer trimestre de 1987 se comenzdé a planificar la capacitacién del perscnal
del SNEM, actividad que finalmente se llevard a cabo durante el primer

trimestre de 1?88 .
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Ecuador (Coht.)

El Servicio de Malaria consciente del recrudecimiento del paludisme y de
otras enfermedades transmitidas por vectores, del alto costo de la aplicacién
de medidas de lucha & través de la utilizacidén de métodos quimicos, estd
desarrollando una metodologia para lograr el saneamiento del medlo para
reducir las fuentes de anofelinos, se estan implementande las actividades de
educacién sanitaria a todo nivel, lo que vendrd a constituir el método
fundamental de 1lucha. Se debe anotar finalmente que se estdn haciendo
contactos con otras instituciones de salud como el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, Fuerzas Armadas y el Ministerio de Bienestar Social, para
lograr su participacién activa en el proceso de lucha contra el paludismo.
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Pobl

Ano  total P.falc.

Numero IAES Positivas  IPA ¥y Asoc, P.vivax

(&} b) L= {d) {8)

1858 4,330 98,977 2.2% 5,887 3.36 2,313 3.5M
1980 4,358 115,562 2.74 9,084 2.08 3,158 5,906
1961 4.501 213,169 4.74 8,733 2.18 t,4B89 8,243
1962 4,655 269,004 5.78 5,531 1.18 €58 4,868
1863 4,814 285,453 5.95% 3,857 Q.80 237 3,599
1364 4,979 314,700 €.32 4,628 0.83 264 4,363
1865 5,150 340,127 6.680 4,179 0.8 203 3,876
1886 5,326 311.82% 5.85 4,376 Q.93 408 4,570
1967 5,400 288,650 5.36 10,756 1.99 856 85,8098
1988 5,580 350,183 6.28 37,043 6.84 4,186 32,835
19649 5,770 421,850 1.3 50,957 B.83 4,317 46,634
1870 §,960 3E0.879 §.06 28.375 4.76 2,828 25,538
18711 6,170 283,114 4.59 9,171 1.438 969 8,281
1872 6,380 321,81t 5.04 6,707 1,08 727 5.882
1973 6,800 374,151 5.87 6,810 1.03 1,014 5,786
1974 6,830 31t4,6R5 4. 61 5,481 .80 1,003 4.470
1975 T80 206,317 4.35% 6,555 Q.93 1,235 5,318
1376 74180 313,083 4,35 10,574 1.53 1,945 9,020
1977 7,556 207,540 4.07 11,275 t.48 2,612 8,662
1978 7,570 303,138 4.00 . 4.815 1.30 2,205 7,809
18749 7,760 285,597 3.68 8,207 1.086 2.548 5.338
1880 B,354 367,129 4,39 8,748 t.08 2,755 5,903
1981 8,644 357,855 4,14 12,745 1.47 3,427 9,318
1882 8,945 384,792 4,30 14,633 1,84 3,126 11,507
1983 9,250 453,067 4,90 51,6086 %.%8 16,515 35,091
1984 9,569 408,465 4,27 78.598 8.21 15,637 82,982
1985 9,382 370,998 3.85 68,988 7.35 11,998 37,081
1986 9,847 275,865 2.86 51,430 5.33 11,985 39.445%
1887 B,B26 327.653 3.30 63,503 4,40 17,848 45,654
a) Poblacion de acusrdo al “Demographic Year Book™ de las Waciones Unidas, en miles de habitantes
b) Nuwero de musstras de Sangre en gota gruesa, sxaminadas sn #1 ano.
c) IAES = Indice Anual de Examencsa de Sangre, por 100 habitantes
) Numero
a) IPA = Incidencia Parasitaria Anual, por 1000 habitantas
£} Nimaroc de muestras con diagno‘stfco de P. faiciparum y de otros plasmodica asociados con P, falciparum
9) Nimero ¢ wuestras con disandstico de P. yivan.
h) Nimerc de musstras con diagnostice de E. malarise ¥ . ovalse,
i) IFA = Incédencia de P. falciparum durante @1 anro, por 1000 habitantes
3] IVA = Incidencia de P. vivax durante s1 aRp, por 1000 hahitantes ,
K} Nufner'o de rociamisntos a casas, por afo. incluyendo todos los ciclos y todos los insecticidas

IRC = Indice de Rociamiantos a casas, por 1000 habitantes

Huestras de sangre sxaminadas

; Rociamiantos
BETON mmmmm e e e e e e e e e e e e R e — e — - —————— e e

440,477
349,331
806,254
858,598
773,026
720,136
‘645,198
194,823
14,832
307,305
580,266
745,378
643,967
611,398
454,693
366,261
409,442
267,971
449,098
416,546
488,113
222,997
185,742
20,206
100,230
266,088
401,160
57,253
67,571

o9 muestras positivas, esto s, gue mostraron Plashodios @n &1 examen microacopico de por 1o méenos 100 cam
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La IPA correspondiente al afic 1987 es la mds baja registrada desde 1959
(7.34 contra 2.18). El mejoramiento de la situacién epidemioldégica, es el

resultado de la adecuacién de las medidas de control de la enfermedad, desde
el afic 1979, como son:

a) Diagndstico y tratamiento oportunos de los casos de malaria.

b) Incorporacién de loa 2,600 Colabradores Voluntarios en la administracién
; del tratamiento curativo.

c) Reduccidén de fuentes de vectores de la malaria, mediante la construccidn
de obras fisicas de mediana ingenieria.

d) Decidida participacién de la comunidad en la implementacidn de las
medidas de reduccion de fuentes.

e) Aplicacién de medidas de control de acuerdo a la estratificacién de 1la
situacién epidemioléglica de las localidades y 4reas,
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£) La descentralizacién en la planificacidén en la toma de decisiones
operativas, que permite reajustar la programacién tomando en cuenta 1los
factores condicionantes de cada localidad para la aplicacién de las
medidas de control.

Las medidas de control empleadas para combatir la malaria son:

a) La medicacién colectiva en localidades donde el numere de casos de
malaria ha rebasado el numero esperado de casos. Se administran 3 o 4
ciclos de medicacién a intervalos de 8 dias en promedieo, empleando
Cloroquina-Primaquina combinada,

b) Aplicacidén de larvicidas (abate emulsificable al 44%) en ciclos de 10
dias promedio, durante la estacidn seca (octubre-abril).

c) Rociamiento intradomiciliar en 33,000 viviendas en 3 ciclos trimestrales
(marzo-junio; junio-septiembre; y septiembre-diciembre) utilizando
Propoxur al 50%.

d) Rociamiente a ULV en el interior y peri-domicilio de viviendas en
localidades con aumento en el numero de casos de malaria, utilizando
Piretroides que se aplican con bombas de mochila.

e) Distribucién de medicamentos por Colaboradores Voluntarios en édreas
conflictivas.
£) Construccidén de obras de pequefia ingenleria con participacién de 1la

comunidad, para reduccidn de fuentes de vectores.

Desde el afioc de 1984 el Programa de Malaria es considerado como una de
las prioridades del Ministerio de Salud Piublica y Asistencia Social. Asi, se
han conseguide los recursos financieros para la construccidén de un sistema de
canales ¥ una pequefia presa, en uno de los esteros del Area costera de E1
Salvador.

El propésito de estas construccianes es la reduccién al maximo de las
poblaciones de Anopheles en esa &area. Actualmente se estan terminando 1los
estudios de factibilidad técnica y econdmica correspondientes a tres esteros
del 4rea costera y tres lagunas en la regién Orlental. Ambas 4&reas
representan obstdculo para la reduccién de la morbilidad por malaria, debido a
la multi-resistencia desarrollada por el vector a casi todos los insecticidas
disponibles para su control. Idéntica situacién existe en el drea costera del
pais.

Asimismo, el Programa viene recibiendo un fuerte apoyo de Organizaciones
v Agenclas tales com la OPS/0MS, la AID y el BID.



INDICES MALARIOMETRICOS - EL SALVADOR

Pob1a:i5;

Ane total
{a)

959 2,386
260 2.454
961 2,527
962 2,827
983 2,721
964 2,824
965 2,928
986 3,037
987 3,151
asa 3,286
869 3,380
370 3,534
a7 3,547
972 3,668
873 3,71
874 3.887
875 4,007
976 4,123
877 4,250
a78 4,353
579 4,440
980 4,750
881 4.870
aa2 5,000
983 5,232
984 5,404
985 4,845
986 5,725
e87 5,898

Numerc de muestras con eilgno'etico ds P. falcipsrum y oo otros plasmodics asociados con P.
,

Humero de suestras con dilgnd%ticu de P. vivax.

Nuserc de muestras con dilgn&htico de P. malgriae v P. ovale,

Muestras de sangre

76,287
127,293
194,069
238,791
350,843
508, 442
830,357
535,494
805,311
858,916
572,313
474,331
354,835
383,110
478,553
538,908
533,610
471,109
507,237
434,475
425,264
67,447
351,426
06,648
270,156
201,177
182.622
200,654

IAES Positivas

17,521
10,066
12,563
15,433
17,846
25,827
34,070
68,562
B2,960
35,831
25,299
45,436
45,658
38,335
3%,095%
65,6891
83,100
83,290
3z, 243
86,533
75,657
95,835
82,187
86,202
65,377
66,874
44,473
23,953
12,834

IPA

examinadas
falc
Asoc, PB,yvivax
£ $:H
4,051 13,430
2,959 7,084
2,980 8,594
2,557 12,873
1,878 15,862
2.661 23,185
2,188 31,884
10,703  57.8%9
7.227 75,734
1,025 34 808
1,984 23,344
4,286 41,234
3,235 43,623
3,059 35,276
T.286 27,809
13,133 53.558
16,816 66,284
12,820 63,470
2,934 29,300
8,834 47,893
13,391 62,286
15,782 BG,053
10,878 82,309
10,263 75,939
9,896 55,681
11,172 55,282
4,373 40,100
2,395 21,558
598 12,236

Rociamientas
Hdmera de

Iva rociamiantos IRC

(3} k) (1)
5.63 856,360 233.18
2.88 581,562 236.99
3.80 T4D,286 296,50
4,980 389,910 148.42
5.87 436,368 160.37
B.21 240,295 B85.0%
10.89 6,382 2.1B
18.05 302,112 99._48
24.03 372,167 i1
10. 66 593,150 212.23
5.89 681,157 200.83
1.87 T49,747 212,15
11.96 227,668 62,43
5.82 720,492 196, 45
7.37 258.027 68,42
13.78 276,702 71.18
16.54 318,128 73.64
16.85 284,820 T1.46
e.85 ag2, 401 71.15
11,00 10,000 2.30
14,02 84,082 19, 84
16.8% - .00
16, 9¢ 21,500 4,44
15.19 54,000 10.80
10. 864 - 0.00
10.23 65,873 12.19
B.28 77,497 16. 00
3.717 47,684 8.33
2.07 90,766 15.39

Poblacidn de acuerdo al "Demographic Year Book"” de las Naciones Unidas, en miles de habitantes
Nularc do sueetras ds sangre en gota gruesa, sxaminadas en el ano.
IAES = Indice Anual de Examenes de Sangrs, por 100 habitantes
Mimerc de muestras positivas, esto es, gue moatraron Plasmodios en el sxamen microscopico ode por 10 menos 100 campos.
IPA = Incidencia Parasitaria Anual, por 1000 habitantes

IFA = Incidencia de P. falciparum durants e aho, por 1000 habitantes
IVA = Incidencia de P. vivax durante al aha, por 1000 habitantss

Muaera ds rociamientos & casas, por ano, incliuysndo todos los ciclos y todos las insecticidas
IRG = Indice da Roctamtentos a casas, por 1000 habitantes

falciparum
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En 1987 se tomaron 5)1,445 muestras de sangre, graclas a 1la
participacién de una red de mis de 6000 colaboradores voluntarios, ubicados en
localidades de toda la Reptiblica.

Como producto de esa constante e insistente busqueda, se descubrieron y
trataron en ese afio 57,662 casos, de los cuales 54,856 (95%) fueron
ocasionados por Plasmodium vivax, causante de la malaria benigna y 2804 por
Plasmodium falciparum, infecciones con mayor riesgo.

La biisqueda de enfermos sobrepasd la meta minima de 10X de poblacién
muestreada. El nimero de casos superd en un 35% el alcanzado el afio anterior
¥ la tasa de malaria por mil habitantes fue de 16.8, para la poblacién
expuesta permanentemente y de 6.84/1000 habitantes para la totalidad del pais.

El control de la enfermedad se ha hecho, ademds de tratar los casos
descubiertos, combatiendo a los anofelinos transmisores con rociamiento
intradomiciliar de insecticidas de efecto residual (a ser aplicados cada tres
meses o mds). En pequefia medida se han utilizado productos quimicos o
blolégicos (Bacilus thuringiensis) para realizar 1lucha antilarvaria en 1los
criaderos.
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Guatemala (Cont.)

Poblaciones de algunos departamentos con muy elevada incidencia de
malaria, fueron protegidas con medicacidén colectiva (tratamiento focal), con
cloroquina y primaquina asociadas.

Entre los problemas encontradogs se destacan: la limitacién econdmica en
los renglones presupuestarios criticos, dificultades administrativas para
ejecutar el presupuesto, problemas laborales para movilizar el personal a
dreas prioritarias, mal estado del equipo de transporte y de rociado, ademis
de la existencla de dreas con conflictos socio-politicos.



- 42 -

INDICES MALARIOHETRICOS - GUATEMALA

Mugstras dp sangre examinadas Opsraciones da rociado
Pob‘lacio’n ---------------------------- R e B et L R e L ———————
Are  total P.falc. Otras Hunero de
Hilnero IAES Posgitivas IPA ¥y Asoc. P.vivax Esp, IFa IVA rociemientos IRC
(a) (b} (e} {d) {e) (r) (9} th) (i) {3) {k) 14}
1959 3,695 106,047 2.92 7,894 2.14 1,548 6,348 - 0.42 1.72 631,888 171.04
1980 a,81¢ 129,742 3.4 2,387 0.85 17 2,869 1 .1 0.78 697,557 183.08
1961 3,828 218,628 5.57 4,083 t.04 780 3,288 L] 0.20 0.84 756,185 182.51
1882 4,051 323,372 7.88 5,496 1.48 1,601 4,315 20 0.40 1.08 606,853 143,80
1863 4,188 348,066 8.34 15,118 3.81 5,557 9,522 37 1.33 2.28 427,022 02,04
1964 4,30% 289,058 B.71 20,400 4,74 %,003 15,358 40 1.16 3,587 411,234 9%.52
1965 4,438 380,562 8.58 14,472 3.26 2,313 12,157 2 0.52 2.74 393,924 e8.78
1966 4,565 376,439 8.25 22,045 4.B3 3,230 18,812 3 0.7 4,12 278,804 61.07
1867 4,838 438,186 9.35 19,684 4,18 1,377 18,306 t 0.2% 3.90 752,620 160.20
1968 4,837 482,948 1¢.18 10,407 2.15% 364 10,043 - D.08 2.08 858,950 177.58
1868 4,966 521,336 10.50 10,494 2. 11 209 10,284 1 . 6,04 2.07 ' 687,708 138.48
1870 5,270 448,705 8.53 11,044 2.1¢ 83 10,861 - 0.2 2.0B 648,392 123.03 -
1971 5,420 382,53 .14 8,280 1.53 34 8,245 1 0.01 1.52 476,143 87.85
1972 5,580 345,156 6.19 7,750 1.39 4 7.T46 - Q.00 1.38 584,258 104. 71
1973 5,740 386,026 6.73 6,182 1.08 3 6,125 - 0.00 1.08 674,310 117.48
1974 5,050 421,240 £.96 4,030 Q.87 25 4,003 - 0.00 Q.86 583,575 96,46
1574 6,240 418,749 6N 4,979 Q.80 100 4,878 - 0.02 0.78 518,531 £83.10
197¢ 8,430 435,097 6.77 9,816 1.50 320 5,298 - 0.05 1.45 557,844 86,76
1877 6,830 472,297 7.12 34,907 5.27 2,159 32,748 - 0. 33 4,94 0 0.00
1878 8,840 463,784 6.78 89,755 4.74 5,234 s4,521 - 0.1 7.97 504,664 73.78
1979 7,046 440,712 6.25 63,039 9,80 6,637 52,408 - 0.94 8.86 605,403 8%.92
1980 7.260 456,784 6.29 62,857 8.63 4,361 58,296 - 0.60 B.03 840,518 115,77
1881 7,481 475,777 .36 87,504 8.08 5,718 82,276 - 0.76 a.32 407,716 54.50
1982 7,689 468,430 é.08 77,375 10.05 T.841 69,534 - 1.02 9.03 805 .968 104.68
1983 7,932 442 ,T45 £.58 64,024 6.07 4,356 559,668 - D.55 T.52 695,933 87.74
1984 8,188 526,894 §.45% 74,132 3.07 6,585 87,537 - 0.80 B.27 132,682 16.24
1985 7,862 441,757 5.55 54,958 8,90 3,128 51.833 - 0.85 .51 494,653 £2.13
1986 8,19% 473,403 5.78 42,609 5.20 1,425 41,184 - 0.7 5.03 129,627 15,82
1887 8,432 511,445 6.Q7 57,882 6. B4 2,804 4,858 - 0.33 8.351 175,161 20.77
a) Pﬂb'lnr:.ion de acuerdc at “"Demographic Year Book” de Tas Haciones umdas. en miles da habitantes
B) m-m-o de susstraz de sangre en 90ta gruesa, exaninadas sn o1 ano.
¢) IAES = Indice Anual de Examenas de Sangre, por 100 habitantes
d} NL’-II'O de muestras positivas, esto es, que mostraron Plassodics sn 81 examen microscopice de por 1o menos 100 caspos.
®) IPA = Incidencia Paragitaria Anual, por 1000 habitantes
) N\.'Iirﬂ de muestras con diagno’stmo da P. falciparum y de otros plassodioa asociados con P, falciparum,
) Nuserc de muestras con cugmshco do P, vivax,
Nomero de musstras con diagmt!co de P, malarise vy P. ovals.
i) IFA = Incidencia de P. faiciparum durants 1 anc, por 1000 habitantes
3 I\rA Incidencia oe P. yivax durante o‘l ano, por 1000 habitantes
3] Ht.llro de rociamientos A Casas, por ano, incluyendo todos 1os ciclos y todos los inuctimdas -

IRC = Indice de Rociamientom a casas, por 1000 habitantes
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La tendencia en aumento de la incidencia parasitaria anual observada a
partir de 1985 con 8.64 casos por 1000 habitantes se triplicd en 1987 con
25.83, sobre todo a expensas de las infecciones producidas por P. falciparum,
las cuales representan el 80% de las 2221 casos de malaria registrados en 1987.

pravisiona.
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IHOICES HALARTOMETRICOS - GUAYAHA FRAHCESA

; Huestras de sangre examinadas Rociamientos
PO IO —— - - m - m s m e e e e e e e e e e e e ———————
Afo  total P.falc. Otras Vivmero de
Ndnaro IAES Positivas IPA y Asoc, P.vivax Esp. IFA IVA rociamientos IRC
(&) (b} (c) {d) {e) (fy {3} (hj (i} {3) k) (1
21
1980 33 2,343 10.13 a7 1.12 o 6 1 0.91 0.18 - -
33 1,197 3.63 33 1.00 33 - - 1.00 0.00 - -
35 2,183 6.24 70 2.00 &0 10 - 1.1 0.29 - -
37 2,648 7.16 70 1.85 61 g - 1.65 Q.24 ~ -
ag 3,025 7.16 48 1.23 16 32 - o. 41 g.82 4.298 110.21
1965 41 5,424 13.23 22 0.54 15 7 - 0.37 0.17 8.564 20B.88
42 6,180 14.71 12 0.29 ] 4 - 0.18 0.10 9,432 224.57
44 8.811 22.30 25 0.57 19 6 - G.43 0.14 8,926 202.86
1] T.132 15.50 50 1.09 as 14 1 .76 0.30 13 .464 282.70
48 _7.000 14. 58 82 1.08 20 32 - Q.42 0.67 26.861 558.60
1970 31 8,237 16.15 17 2.2% 101 16 - 1.98 0.1 27,957 54B8.37
52 7,178 13.80 16 2,23 100 16 - 1.92 .31 1.986 38.38
54 T.597 14.07 1892 3.58 178 14 - 3.30 0.26 12.361 228.91
56 8,739 t7.39 484 8.64 477 7 -~ 8.52 0.13 -14,650 261.61
1] 9,153 13. 46 ast 5.16 342 8 - | -5.04 0.12 3,160 46_47
1975 €0 15,250 25.42 ch k-] 5.32 308 11 - 4,13 g.1B 12.02Q 200,33
62 19,854 32.02 394 6.35 354 40 - 571 0.85 3,400 54.84
54 16,908 26.42 488 7.63 333 146 ] 5.20 2.28 3,400 53.13
60 12,147 20.25 268 4. .43 156 102 a 2.60 1.70 2,000 33.33
70 15,114 21.5% 604 B.63 445 157 1 6.37 2.24 1.876 26.680
1980 66 15,462 23.43 831 12.5%9 700 134 - 10.61 1.98 3.35 50,23
&7 14,249 21.27 769 11.48 527 142 - 9.36 z2.12 4,074 60.81
59 12,319 17.85 1,143 16.57 9597 145 1 14,45 z.10 8.925 129,35
70 10,351 14.84 1,051 15.01 964 87 - 13.77 1.24 G.00
k2] 10.587 14,91 1.02) 14,38 518 102 - 12.594 1.44 6,240 B7.8B9
1985 80 &,664 8.33 691 8.64 540 142 - 6.75 1.78 . .
(*) [-7] 6.436 7.686 979 11.65 738 241 - A.78 2.87 - .
(*) B6 17.173 18.87 2.221 25.83 1.788 423 - 20.91 4.982

a) Pob1aci6% de acuerdo al "Demoaraphic Year Book™ de las Maciones Unidas, en miles de habitantes

) Husero de muestras de Sangre en gota gruesa, examinadas en el ano.

€} IAES = Indica Anual de Examenes de Sangre. por 100 nabitantes

d) Humers de muestras positivas, esto es. que mostraron Plaseodiod en &) examan microscopice de por o manos 100 campos.
=) IPA = Incidencia Parasitaria Anual. por 1000 habitantes

f) thimerc de muestras con diagnésticc de P. falciparum y de otros plasmodios asociados con P. falciparum.
31 Humero de muestras con diagndstico de P, yvivax.

hl Hﬂnern de mugstras con diagngstico de P. malarias v P. ovyile.

i) IFA = Incicencia de P. falciparum durante el afo. por 1000 habitantes

3) IVA = Incidencia de P. yivax durante el afo. por 1000 habitantes

ki NJ;ern de rociamientos a casas, por ano. incluyendo todos Jos ciclos y todos los insecticidas

1} IRC = Indice de Rociamientos & casas, por 1000 habitantes

* Informacidn incompleta
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El franco deterioro del programa iniciado en 1984 empeord alin mas en
1987, afio en que se registré un total de 34,142 casos lo que gignifica una IPA
de 45.16 casos por 1000 habitantes del &rea originalmente maldrica o sea
34.52/1000 para el total del pais. Es la mayor incidencia observada en la
historia de cualquier pais de la regién de las Américas, a pesar de haberse
incrementado los rociamientos a casas por 1000 habitantes de 1,34 en 1984 a
10.79 en 1987. Esta medida se concentra en éreas conocidas o con sospecha de
transmision maldrica. Se hicieron adieatramientos extensivos para aumentar la
capacidad de diagnéstico especifico en el interior y se adiestrd al personal
del servicio en técnicas entomoldgicas bésicas. Se ha obtenido apoyo técnico
¥ financiero de la OPS/OMS, el Instituto de Medicina Tropical en Amazonas,
Brasil y de algunas compafiias mineras privadas. Para contener la situacién
epidémica progresivamente ascendente se hace indispensable procurar
financiamiento externo, para lo cual se preparé una ©propuesta con la
cooperacién técnica de la OPS/OMS.
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34,183
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137,114
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29,207
53,276
84,763
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IRDICES MALARIOMETRICOS - GUYANA

Husstras de Sangre sxasinadas Rociamisntos
B.talc, Otras Naucro "]
IAES  Positivas IPA y Amxc. P.yivax Esp, IFa IVA reciamientos IRG
(c) {d) (®) ) {9} (h) ti) (J} [LY] {1}
0.s@ 176 0.32 83 100 13 0.1 C.18 e e
0.65 263 0.47 184 &7 12 0.33 0.12 e e
Z.8% 23 0.29 L] 188 5 G.10 0.29 15,107 25.82
5.91 448 0.74 286 180 - 0.44 .30 23,808 313,63
5.23 478 D.77 414 58 - 0. 88 0.09 12,231 19.82
8,78 225 0.38 192 a3 - 0.30 0.05 13,072 20.75
.87 28 0.04 26 2 - o.04 0.00 11,124 17.30
8.14 910 1.38 18 894 - 0.02 1.38 8,818 13.08
5.07 175 0.28 145 29 1 0.22 0.04 9,242 13.7¢
8.05 61 0.09 27 -1} - 0.04 0.03 12,308 14,23
190.10 25 0. 04 13 12 - Q.02 0.02 5,477 T.89
B.96 18 0.03 9 -] - 0.01 0.01 2,883 4.06
9.10 27 Q.04 "7 ] + 0.02 0.0% 3,048 4.21
B.Og 268 0.28 147 118 - 0.20 0.18 4,770 8. 44
T.d4 42 .08 4 ae - [ 925 ] 0.05 9.343 12.33
5.50 T2 0.08 67 1 - 0.09% o.o 2,878 3.48
T.15% 1,118 1.43 454 282 - .09 .34 5,137 §.59
13.01 4,542 5.88 2,456 2,188 - aLn 2.77 11,479 t4.53
14.95 1,563 1.93 640 923 - 0.79 1.14 4,364 5.3%
18,72 927 .13 2893 833 1 [ %-1.] 0.77 13,578 15. 56
12.62 2.284 2.70 564 1,730 - 0.88 2.04 6,974 8.20
16.03 3,202 3.88 aso 2,822 - Q.44 3.24 8.8602 9,89
12.61 2,085 2.35 820 1,443 2 0.70 1,64 7,025 7.98
9.73 1,700 1.38 451 1,249 - 0.50 1.39 5,905 6,56
6.53 2,102 2.29 188 1,912 2 0.20 2.08 5,777 6.29
3.12 3,017 3.23 431 2,585 ] 0.48 2.78 1,257 1.34
5.58 7,900 8.27 2,338 5,864 - 2.45 5.83 4,982 5.22
8.73 16,384 16.88 9,338 7,052 - 9.6 0.08 7.17% 7.38
16. 11 34,142 34.52 22,838 11,504 - 22.89 0.07 10,688 10.78

185,230

Pabl-cio; de acuerdo al "Descgraphic Year Sock” de las Haciones Unidas, en miles de habitantes
Numero de ouestras oe sangre an gota gruesa, sxaminadas en o1 ano.
Indice Anual de Exameres de Sangre, por 100 habitantss
Nu-.ro da muestras positivas, esto e85, QUe EOStraron Flasacdios en 21 examen Ricroscopico de por 1o wenos 100 campos.
Incidencis Parasitaria Anual, por 1000 habitantss

IIES

IPA =

Humsrc de mUSSLtras con snasnOIticc de P,

Hiwerc ce wuestras con diagmtico de P yivax,
Himaro de BuaStras con dianolh:u de P. malariae y P. ovate.

IFA
IV&

IRC

Incigencia de P. falciparus durante s1 afo, por 1000 habitantes

Incidencia de P, vivax durante el aho, por 1000 habitantes
Hunoru de rociamientos a casas, por amo. incluyencdoc todos Yoe cicies v todos los insocticidas
= Ingdice de Rociamisntos & casas, por 1000 hatitantes

falciparim y de otros plassodios asociados con PB. falcioarus
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El programa reorienté asu estrategia hacia las acciones de atencién
primaria de salud en tres frentes basicos: a) la red de colaboradores
voluntarios que se convierte en red de distribucién de medicamentos
antimaldricos, b) deteccién de casos en las instituciones sanitarias, y ¢) en
los puestos civiles del drea fronteriza. No obstante la irregularidad en las
coberturas en 1987 se trataron 694,149 personas con medicamentos antimaldricos
(194,599 més que en el aflo de 1986). Aunque la IPA descendid de 12.94/1000
habitantes en 1984 a 1.75 en 1987, es importante subrayar gque el IAES
disminuyd de 7.14% en 1984 a 3,07 en 1987; por otro lado el indice anual de
liminas positivas descendié de 18.12% en 1984 a 7.34 en 1985 y se mantuvo
entre 5.4 y 5.6% en 1986 y 1987, respectivamente,

De acuerdo con ILP de las muestras de sangre tomadas por las
instituciones sanitarias de referencia, se obaervé un descenso de 14.58 en
1986 para 11.10% en 1987, en cuanto que el ILP resultante de las encuestas en
el drea fronteriza aumenté ligeramente de 2.4 en 1986 para 3.4% en 1987. El
programa esta identificando otros indicadores que permitan evaluar con mayor
precisién las estrategias de atencién primaria de salud aplicadas al control
de la malaria.
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Eaiti (Cont.)

Durante el afio ademids se realizd distribucidn colectiva de antimaldricos
a una poblacidén de 42,045 personas, alrededor de un brote de P. vivax, en el
area fronteriza de Anse-a-Pitre a 4,375 personas y en dreas inundadas del sur
Grand Anse cerca de 9,000 personas. Las medidas contra el vector se aplican
- parcilalmente en forma de roclamientos intradomiciliaries (IRC de 32.86/1000
habitantes), los cuales protegieron a 162,893 habitantes y se hizo relleno
sanitario de dos grandes criaderocs de anofelincs en el Area de la frontera con
Repiblica Dominicana.
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IKDICES MALARIOMETRIGCOS - HAITI

s Muestras de zangrs sxaminadas Rociamientos
FOb1ACIiON -=e-emcmaua—a- tmmeceebet - hm - ———— PR e e mr - mremmEEmm === ———
Aro total P.falc, Otras m‘om de
mfmero IAES Positivas IPa y Asoc. P .vivax Ewmp. IFA IVA rocismientos IRC
ta) 4-3] {c) (d) (o) () (9) {n) () (3) (k) (A D]
1980 3.991 P as
4,067 . PR PN . —e . N - v .- ..
1962 4.145 111,142 2.68 4,033 0.97 3,441 20 572 0.83 0.00 1,792,395 £32. 42
4,226 386,657 9,15 6,662 1.58 5,464 12 1,166 1.29 Q.00 1,817.027 429 _ 8¢
3,850 473,297 12,29 18,170 4.98 18,422 24 724 4.78 0.01 1,883,520 4R9.23
1965 3,910 752,284 19,24 10,304 2.64 9,997 20 287 2.56 0.01 664,572 169.97
3,970 2,239,469 56, 41 a,378 2.11 6,208 33 138 2.07 0.01 772.513 194,59
4,020 1.,343,79¢ 33.34 4.871 1.21 4,840 3 28 .20 0. 00 233,513 57.54
4.100 1,173,905 28.63 2,562 0.82 2,556 2 3 0.62 .00 760,385 185,46
4,160 486,167 16. 48 5,005 1.20 4,998 1 5 1.20 .00 549.86% 132.18
1870 4,235 357,366 8.44 10,658 2.52 10,654 - 4 2.52 - 1,354.700 31%.688
4,315 270,695 6.27 11,347 2.63 11,345 2 - 2.63 0.00 1.697.187 393,32
4,368 313,368 T.17 25,961 5.94 25,5961 - - 5.94 - 1,411,027 323.04
4,449 309,482 6.97 22,858 5.15 22,857 - 1 5.15 - 801,247 180. 48
4,514 357,546 T.92 25,441 5.64 25,441 - - 5.64 ' - 487,658 108.03
1975 4,584 346,934 7.57 24,733 5.40 24,732 1 - 5.40 - 337,874 73.11
4,668 380,184 B.14 15,087 3.23 15.078 7 2 3.23 0.00 205,767 44 .08
4,749 400,024 B.42 27,679 5.83 27 .648 28 5 5.82 G. o1 213,796 45,602
4,833 365,202 .56 60,472 12.51 80,471 1 - 12,51 0.00 247,085 51.13
4,919 321,456 6.83 41,252 8.239 41,252 - - 8,39 - 396,595 B80. &3
1980 5,008 333,157 6.65 53.478 10.68 53.478 - - - 10,88 - 80,244 16.02
5,104 283,978 5.88 46,703 8.15 46,703 - - 9.15 - 219,512 43.01
§,201 303,118 5.83 65,354 12.587 65,354 - - 12.57 - 27,683 5.32
5,299 308,075 5.81 53,954 10.18 53,954 - - 10.18 - 253 .177 47.78
5,393 285,400 T.14 69.883 12.84 69,862 1 - 12.94 0.00 138,174 25.59
18985 5,213 226,887 4,35 16,662 3.20 16,662 - - 3.20 - 179,230 34.38
6.7568 262,582 3.89 14,363 2.13 14,363 - - 2.13 - 194,512 28.78
6.5833 212,989 3.07 12.134 1.75 12,120 14 - 1.7 .00 227.813 3z2.86

a} Poblacion de acuerdo al "Demographic Year Book™ de las Naciores Unidas. en miles de habitantes

b} Niwmara de mueatras de sangre sn gota gruesa, examinadas en al afo.

c) IRES = Indicea Arual de Examenes de Sangra, por 100 habitantas

dy Nu{nero de muestras pasitivas, esto @5, ques mostraron Plasmodics sn ¢ axamen microscopico de por 10 mencs 100 campos.
@) IPA = Incidencia Parasitaria Angal, por 1000 habitantas

) !h.‘hero de wuestras con diagndstica de P. falciparum y de otros plasmodios asocimdos con P. falciparum
q9) Nu:naro de muestras con diagnc’stico de P, vivax.

hy Numara de muestras con diagm;stic.o de P, salariae y P. ovale.

i) IFA = Incidencia de P. falCiparuw durante el afic. par 1000 habitantes

i} IVA = Incidencia de P, vivax durante el afic. por 1000 habitantes

L3} Nu’mro de rociamientos a casas, por afo, Incluyendo todos 1os ciclos y todos los insecticidas

1} IRC = Indice de Rociamientos & casas, por 1000 habitantes
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No obstante las dificultades en la administracidén y abastecimiento de
insumos basicos se conserva una tendencia descendente de 1la incidencia
parasitaria anual de 14.53 en 1982 a 4.10/1000 habitantes en 1987, con un IAES
que se mantiene entre 8-10% de la poblacidén del pais.

El procesc de estratificacidén para la planificacién y administracidén del
programa estd sefialando que el 85% de los casos de malaria se concentran en 4
regiones sanitarias donde viven 2.5 millones de personas (56% del total del
pais). El mayor impacto de la concentracién de esfuerzos se observa en la
disminucidén del nimero de casos de P. falciparum de 6,789 en 1980 a 743 en
1987,

A pesar de ser un pais con graves problemas ligados al desarrolle social
y econémico, es ostensible el impacto logrado con el control integrado de 1la
malarlia con el apoyo financiero de agencias bilaterales como la JICA Y 1la
USAID y la cooperacidén técnica de la OPS/OMS.
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IHDICES MALARIOMETRICOS - HOMDURAS

B Musstras de Sangrs examinadas Rociamientos

. Poblacion —--—---err-mm e eemmeemmmm oo R b e e - —mmmmm——e womm——

Ano total , P.falc, Otras Numarc de
Numere IAES Positivas  IPA y Asoc. P.vivax Esp. IFA IVA rocismientos IRC
(@) (b} (<} (d) (@) () (9) (h) 120 3 (k) n

1959 1,880 €6,291 3.53 6,675 3,55 3,170 3,504 1 1.68 1.86 236,963 126.04
1980 1,848 108,877 5.83 5,517 2.98 1,737 a,780 - 0.54 2.04 496,758 26B.656
1861 1,810 164,965 8.64 4,334 2.27 B61 3,472 1 0. 45 1.82 543,766 284 .69
1862 1,873 239,655 12.1% 5.750 2.91 587 5,152 - 0.30 2.6 575,450 291.66
1983 2,040 264,131 12.985 7,077 3.47 éas 6,380 - 0.34 3.13 336,144 164,78
1964 2,108 207,000 9.82 6,873 3.16 B41 5,032 - 0.30 2.88 115,153 54.60
1865 2,181 310.301 14.23 8,052 3,18 141 &,891 - 0.08 3.12 109,162 50.05
1966 2,256 380,180 15.99 17,127 7.59 1.204 15,923 - 0.53 7.08 118.142 52.37
3967 2,333 485,598 15.96 16,144 6.92 a7z 15,272 - 0.37 B.55 288,253 123. 85
1968 2,413 %64.686 24.23 5,868 6.49 4,281 11,385 - 1.77 4.72 382,068 158.34
1968 2,495 591,544 23.71 29,584 11,86 %.528 24,056 - 2.22 9.64 360,416 144, 48
1870 2,840 357,438 13.54 34.537 13.08 5,875 28,662 - 2.23 10.86 248 . 440 9411
189M 2,720 255,773 9.40 4B ,5B6 17.86 4,444 44,142 - 1.83 16.23 184,027 67.66
1972 2,810 226,578 8.08 18,851 6.64 652 17.99¢ - 0.23 é.41 340,011 121.00
1973 2,900 226,231 7.80 a,862 3.06 285 §,621 2 0.08 2.97 376,658 125.88
1974 2,990 287,842 9.63 7.503 2.5 150 7.353 - 0.05 2,46 68,626 2g.97
1878 3,080 286,923 8.64 30,289 9.80 1,078 29,210 1 0.35 9,45 213,792 65.19
1878 3,200 285.128 9,22 48,804 15.28 2,603 46,201 - 0.81 14,44 276,375 86.37
1977 3,320 264,233 7.96 39,414 11,87 1.355 28,058 - 0.41 11.46 z202.820 61.12
1978 3.43% 236,850 6.88 34,554 10.05 2,539 32,013 2 .74 5.3 389,642 113.30
1879 3,564 143,485 4.03 25,297 7.10 4,505 20,792 - 1.28 5.83 890,500 25.39
198G 3,687 178,591 4.78 43,000 11. 85 6,789 38,220 - 1.84 9.4at 154,362 41.B2
1981 3,821 221.822 5.0 49,377 12.92 5,887 43,7110 - 1.48 11. 44 160,538 42.01
1982 3.955 322,802 B.16 37,482 14,53 4.019 £3,483 - 1.02 13.52 233.702 59,09
1883 4.080 336,879 8.24 37,536 g.1B 2,540 34,898 - Q.85 B.53 243,089 55,58
1884 4,232 432,184 10,68 27,33z 6.46 1,588 25,743 - 0.38 6.08 138,174 32.65
1985 4,379 410,720 9.38 33,928 T.73 1,816 32,212 - 0.37 7.38 140,783 32.15
1986 4,514 41%.150 2.1 29,130 645 1,238 27,882 - 0.27 6.18 211,214 46, 7%
1987 4,663 388,508 .33 12,085 *. 10 743 18,382 - D.15 3.94 158,386 33.97

a) Pob)acid; de acuerdo at “Demographic Year Book™ de las Haciohes Unidas, »n miles de habitantes

b) NJ;Ero de muostras de sangre @n gota gruesa, sxaminadas en 81 ano.

c) IAES = Indice Anual dUe Examenes de Sangre, por 100 habitantes

d) Himero o muestras positivas, esto 8s. que mostraron Plasmodios sn e1 sxamen microscopico de por 1o mencs 3100 campos.
e} IPA = Incidencia Parasitaria Anual, por 1000 habitantes

f Nimero de muestras con dilgnéﬁticu de P. falciparum y de otros plasscdios asociados con E. faiciparum
9 m’-ro de musstras con dingnéﬁtico de P. vivax,

h) Howero de muestras can dizgnostico de P. malariae vy P. ovale.

i) IFA = Incidencia de P, falciparum durante el afo, por 1000 habitantes

33 IVA = Incidencia da B. yivax durante @1 anc, por 1000 habitantaa

k)lhﬂnro de rociamientos a casas, por aha, incluyendo todos los ciclos y todos los insecticidas

J} IRC = Indice de Rociam$entos a casas, por 1000 habitantes
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MEXICO
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Se continida aplicando la estrategia modificada a partir de 1981 basada
en la estratificacién del problema y dando prioridad de atencién a los
estados, municipios y 1localidades mids afectados. Se diagnosticaron 99,578
casos, cifra que representa 76.0% menos, que en 1986. Las localidades
positivas fueron 15,619, que representa un decremento de 1.7% en relacién a
1986 Se examinaron 1,232,005 muestras de sangre 0.4% menos que las de 1986 y
6.5% mds que las de 1985. Los cagsos por P. falciparum se redujeron en un
71.8% con relacidén a 1986.

El programa de control ha recibide un incremento presupuestal
considerable en 1985, 1986 y 1987, awnque la dotacién de insumos no se realizé

con la oportunidad deseable,

Los problemas laborales que se presentaron, 8e han reducido
significativamente.

El cumplimiento operativo de las actividades fue superior al obtenido en
1986; esperamos que en 1988 se cumplian las metas propuestas,
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México (Cont.)

Durante 1987 se continud con el rociado domiciliario, el suministro de
tratamientos de cura radical y la promocién de 1a notificacién como
actividades béasicas en las 29 entidades con Area maldrica en el pais. En
algunas localidades se desarrollé complementariamente el rociadeo de
larvicidas, la aplicacidén espacial de insecticidas, la promocién del control
fisico y el suministro colectivo de tratamientos. Todas las actividades
fueron respaldadas por educacién para la salud.

Se continda la integracidén del programa a los servicios de salud hasta
el nivel de jurisdiccidén sanitaria.

Gran parte de los miltiples problemas originados por la
descentralizacién del programa, han side resueltos. Continda el apoyo
financiero al programa, el cual sigue siendo uno de los prioritarios en la
salud pidblica del pais.

La responsabilizacién de las jurisdicciones sanitarias en la planeacion,
operacién, supervisidén, informacién y evaluacién de las actividades
antipalfidicas continda siendo uno de los objetivos bédsicos por alcanzar, el
cual ya ha sido logrado en gran parte de las Jjurisdicclones gque confrontan
transmisidén local de la enfermedad.
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INDICES MALARIOMETRICOS - MEXICO

Huestras de Sangre sxaminadas

821,598
1,212,770
1,574,287
1,967,392
1,832,551
1,595,323
1,595,503
1,572,042
1,471,843
2,406,837
2,524,060
1,889,877
2,849,253
2,329,667
1,853,139
1,822,307
1,805,782
1,749,778
1,804,367
1,845,554
t,446, 046
1,467,895
+,583,697
1,440,808
1,595,180
1,093,953
1,014,387
1,217,848
1,232,005

IAES

Poaitivas

3,569
11,849
14,278
18,741
13,405
10,113
1,212
15,163
26,040
52,126
61,158
42,978
26,2186
23,178
26,800
27.925
18,153
18,851
19,080
20,983
25,734
42,104
43,992
75,029
85,501

115,016
130.815
99,57¢

IPA

P.falc:

y Asoc. P.vivax

236
e
3,026
1,501
as2
393
57
126

1
200
1,208
1,328
782
637
1,554
1,283
1.058
1,107
20

3.251
11,287
14,027
18,218
12,929
10,033
1,121
15,110
25,088
51,358
58.083
41,432
25,324
22,780
25,718
27.784
18,138
18,842
16,865
19,780
24,402
41,336
49,242
73,472
84,214
114,857
129,808
59,257

135
118
49
45
40
23
25
15
4
]
15
15
3

[
114

Rociamisntes
Humoro de
IFA IVA rociamientos IRC
S 3] 3} (%) (N
0.01 0.08 &,580,183 188,24
0.01 Q.09 5,914,572 169.13
0.0 0.31 2,434,750 a7.34
.00 0.38 7,808,147 43.04
0.0% 0.42 3,182,840 B2.40
0.01 .32 4,088,291 101.85%
0.00 Q.24 3,580,140 86,72
0.00 Q.28 3,714,522 B7.00
0.00 0.4 3,515,375 75.80
0.01 0.58 1,973,112 45.1%
Q.00 1.10 2,138,772 45,20
0.06 1.15 3,886,055 72.32
0.03 0.79 5,350,835 102.01
0.02 0.47 4,965,198 91.48
0.04 .41 4,836,154 86. 11
0,00 0.48 4,293,265 73.87
0. 00 0.45 4,053,428 67.3%
©.00 0.20 3.387,260 54,97
0.00 0.30 2,817,470 44,15
.06 0.29 2,354,162 35.76
0.02 0.29 2,609,171 3810
0.02 0.35 2,298,366 32.14
a9.01 0.58 1,141,083 16.03
o.01 0.67 828,311 11.35%5
0.02 0.98 513,268 8.17
.02 .00 330,538 4.39
.0t 1.46 278,628 3.54
¢.01 .60 817,830 7.63
0. 00 1.20 +,107,814 13.34

s
Poblacion de acuerde al "Demographic Year Book” de las Nacionss Unidas, an Riles 38 habitantes
Numerc de muestras dé Bangre en gota gruesa, axaminadas en w1 ano.

Indice Anual de Examenss de Sangre, por 100 habitantss

de muestrac positivas.'csto 98, gue mostraron Plasmodice sn 81 axamen microscopice de por 1o mencs 100 campos.
Incidancia Parasitaria Anual, por 1000 habitantes
de muastras con diagnostico de P. falciparus y de otros plasmsodios asociados con P. falciparum

de musstras con d!agné%tico de P. yivax.

Poblacion
Aric total
fa)

1955 34,851
19680 34,004
1961 36,158
1982 37,367
1983 38,623
1984 39,928
1905 41,204
1966 42,584
1867 44,181
1088 45,686
1989 47,274
1970 50,695
1871 £2,452
1972 54,273
1973 56.161
1874 58.118
1975 60,145
1976 81,800
1977 63,820
1978 65,840
1979 57.420
1880 84,350
tost 71,183
1082 73,011
1983 75,103
1984 77.123
1985 78,733
1888 80,871
1987 83,027

a)

&)

) IRES =

d} Humerc

®) IPA =

£) Hiwero

q) Nﬂmoro

h) Nimero

de suestras cen diagno’atico do P, malariae v £. gvale

IFA = Incidencia de P, falciparum durante el afo, por 1000 habitantes
Ivh = Incidencia de P. yivax durante et ana, por 1000 habitantes

Mimaro ce rociamientos a cagas. por ang. incluyendo todos los cicles ¥ todos 1os insecticidas
IRC = Indice de Rociamientos & casas, por 1000 habitantes
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Durante el afioc de 1987 el programa de contrel de la malaria en Nicaragua
tuvo un relativo éxite al dieminuir el total de positivos a 17,011 personas,
para una incidencia de 4.8 por 1000 habitantes. La reduccién antes mencionada
se obtuvo principalmente en la Regidn II, gracias a la aplicacién efectiva de
la estratificacién.

Llama la atencién el recrudescimiento de casos por P. falciparum sobre
todo en las regiones V, VI y el Atléntico del pafs. Esto tiene sus razones
principalmente por el desarrollo de acciones bélicas en esas zonas que impiden
la ejecucién de actividades efectivas para el control de la malaria como
rociamientos intradomiciliares, hisqueda de casos y tratamientos,

Otros factores importantes que influyen en la persistencia de 1la
transmision son las migraciones de diferentes etnias del Dpto. de Zelaya y de
la poblacién eivil desplazada por la guerra, lo mismo que la movilizacién de
los combatientes a la defensa del pais.

Para controlar la malaria en Nicaragua se hace indispensable alcanzar la
paz en la regién de C.A. y aplicar la estrategia de estratificacién que goza
con el apoyo decidido de la direccién superior del MIKSA,



INDICES MALARIOMETRICDS -~ NICARAGUA

Musstras de sangte sexaminadas Rociamienton
Pob!ncinh e memam e ————— e m——— et i - i e ———
Are total P.falc. otras Himero de
ut‘nro IAES  Pesitivas IPA y Asoc. P.yivax Esp. IFA IVA  rociamisn IRC
{a) [1-3] (e (d} (s} {r) {9} i) 155 {3y L3 [R)]
1958 1,370 38,985 2.84 1,807 1.38 649 1,258 - 0.47 0.92 425.575 310.64
1860 1,411 74,074 5.2% 7.528 3,34 4,217 3,311 - 2.89 2.35 480,554 326.40
1961 1,453 108,283 7.52 8,722 6.00 3,00 3,71 - 2.07 3.94 490,912 337.06
1882 1.488 181,727 12.15 +1,388 7.59 3,454 7,904 1 2.3 5.28 435,155 290.88
1563 1,541 194,087 12.5% 11,188 T.24 3,034 8,121 - 1.87 5.27 197,735 128.30
1984 1,579 247,811 15.08 13,018 B.24 2,908 10,108 - 1.84 5.40 122,048 17.29%
1965 1.8619 238,487 14.73 10,275 8.35 1,038 9,236 - 0.84 5.70 9y .814 56. 58
1968 1,860 254,497 15.33 15,847 9.43 2,128 13,518 - 1.28 8.14 109,933 86.22
1887 1,704 209,385 15.84 18,321 9.55 2,353 13,988 - 1.38 8.21 177,422 104.30
1988 1,744 411,544 23.60 8,250 4.73 479 7.7 - 0.27 4.48 374,418 214.69
1989 1.788 458,118 27.86 16,050 B.98 2,732 13,318 - 1,53 7.45 322,777 180.52
1870 1.832 261.38¢ 15.35 27,260 14.87 5,348 21,912 - 2.92 11.85 390,083 212,81
1971 1,889 223,088 11.8% 25,303 13.3% 3,001 22,262 - 1.61 11.79 289,794 142,02
1912 1,954 208,232 10.66 9,595 4.9 1.1 8.92% - 0.34 4.57 376,056 182. 45
1973 2.015% 197,361 4,50 4,248 2.11 251 3,988 ] 0.12 1.98 348,822 173.01
1974 2.084 233,341 11,23 12,187 5.84 1,452 10,7115 - .70 5.14 463,39 222.36
1875 2,158 239,675 12,08 24,692 11.48 3,798 20,894 - 1.76 9.70 408,839 1689.72
1976 2,240 250,582 11.1% 26,228 11,74 3,512 22,715 - 1.57 10,94 253,158 113.02
1877 2,312 215,083 4,30 11.584 50 1,671 8.913 - 0.72 4.29 167,367 72.39
1878 2,470 243,450 10,10 10,633 ‘ 4.41 2,798 7.835 - 1,18 3.25 118,468 49.16
1878 2,644 203,475 7.70 18,418 6.97 5,865 12,749 - 2.14 4,82 ar,.Ba? 4,33
1980 2,732 222,427 a.14 25,485 9.32 3,424 22,041 - 1.2% B8.07 108,157 39.58
1981 2,880 223,473 7.81% 17,434 8. 10 1,386 18,038 - 0,49 5.861 107,382 37,54
1882 2,953 300,001 10,18 15,801 5.28 1,291 14,310 - Q.44 4_84 142,811 48,37
1983 3,100 412,858 13.32 12,807 4.18 1.m2 11,889 - 0.33 3.84 36,271 18.15
1984 3,234 451,043 13.97 15,702 4. 86 815 15,087 - 0.18 4.67 205,494 E3.54
1985 3.270 424,681 12,99 15,130 4.63 298 14,840 - 0.09 0.03 45,358 13.87
1846 3,385 510,208 15.08 20.308 &.00 1,008 '19.212 - 0.32 0.04 T7.423 22.87
1987 3,502 448,314 12,80 17,011 4.88 1.928 15,083 - 0,53 0.03 92,573 28.72

a) P?b'lacinfﬂ de scuardo al ~“Demographic Year Book™ de las Naciones Unidis, en miles de habitantas

b) Nmerc de muestras de Banore en g9ota gruess. exasinadas an el ang.

c) IAES = Indice Anual de Examenss da Sangre, por 100 habitantes

dy rlufnara de musstras poaitivas, esto es, qua mostraron Plassodios an @1 examssn microscopicc 9@ por 1o menos 100 campo
«) IPA = Incidencia Parasitaria Anual, por 1000 habitantess

#) Nimerc de musstras con diagndstico de P. falciparum y de otros plassodion asociados con £. falciparun
9) m‘-ro de muestras con diasno"stico de P. wivan.

h) Nimsrc de muestras con diagnostico de P, walarize y P. ovals.

i) IFA = Incidencia ce P. falciparum durante el a0, por 1000 habitantes

j) IVA = Incidencia de P. vivax durante ®) afie, por 1000 habitantes

K) Wleero de rociamientos a casas, por aho, incluysndo todos 1os ciclos ¥y todos los insecticidas

1) IRC = Indice de Rociamientos a casas, por 1000 habitantes
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Durante 1987 el nimero de casos de malaria se mantuve por arriba del
millar de casos, similar al afio anterior. Continué la epidemia en las
reservas indigenas cunas y se presentd un brote en la regién fronteriza con la
Repiblica de Costa Rica que produjo un total de 1lll casos; fue controlado 2
semanas después. La epidemia de las commidades indigenas es de dificil
control debido & innumerables problemas entre 1los cuales destacamos, sus
creencias, religiones, sus conceptos de salud, enfermedad, sus costumbres de
reuniones peridédicas en diferentes commidades que aumentan la difusidén de la
enfermedad y por ultimo, y no menos importante, la barrera del idioma. Para
tratar de disminuir estas causas se estdn realizando giras médicas
asistenciales con todos los servicios de salud, se mantienen conversaciones
constantes con los caciques, se ha recurrido a la ayuda de antropdlogos para
realizar estudios especlales en estas areas. El programa ha recibido del
Gobierno central tanto apoyo econdémico como humano a pesar de la crisis
econdémica que vive el pais,
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INDICES WALARIOMETRIOCS - PRHAMA

Rociamisntos
A remARmRermeerreAE———m——m————————— Fmmm s mmmmmemmeoooo
B.falc. Otras Humaro da
y Asoc. P.vivax Esp. IFA IVA roeciamishtos IRC
ir) {9} {h) (%) 3 (k) (1}
483 4,481 2 0.57 4,35 142,848 138.55
[.5{:] 3,793 1 0.63 a.sT 115,948 103. 18
1,378 2,331 2 1.28 2.3 128,200 117.18
31 2,814 - 0.5¢8 2.3z 271,260 240.03
238 2,432 1 0.20 2.08 373,953 320, 44
101 1,103 - 0.08 1.41 331,735 2715.35
72 1.757 - 0.14 1.42 383,552 310.82
908 2,757 1 0.7 2.17 292,251 229.76
527 2,118 - 0.40 1.62 392,532 299. 41
512 1.113 - 0.38 0.82 333,764 247.05
4,104 1,632 - 2.8% 1,32 379,549 272.68
3,405 1.178 - 2.33 0. 429,829 294,40
573 487 1 0.38 .M 427,493 285.00
543 218 - 0.35 0.18 293,871 189. 86
851 944 - 0.41 0.59 197,897 124, 48
481 703 - 0.29 0.42 180,910 108.98
oT ELL] - 0.18 0.21 130.241% 718.61
337 390 - 0.19 0.22 86,815 49. 87
308 385 1 0.17 Q.20 60,340 3i.Nn
73 190 - 0. D4 0.10 80,854 33,13
128 187 - 0.07 Q.10 64,250 a4.18
97 207 - 0.05 Q.7 58,5954 35.80
189 151 - 0.10 Q.08 €0, 330 21.67
166 148 - 0.10 .08 55,737 28,54
154 187 - 0.08 0.08 59,328 29.63
18 47 - 0.04 .02 58,516 26.48
48 78 - b.o2 0,04 40,802 18.71
59 1.004 - ©.03 0. 45 40,382 18. 14
189 1,008 - o.08 O.44 29,048 12.77

Poblacich de acuerdo al “Demographic Year Book” de 1as Naciones Unidas, #n miles de habitantes

Hl’.“l'o o6 muestrag de sangrs an gota grussa,

IAES = Indice Anua) de Examenes dce Sangre, por 100 habitantes

Mimero de muesiras positivas, asto &3, qus Bostriron Plasmodics en &1 skamen microscopico de por 10 Eehos 100 campos.

IPA = Incidencia Parasitaria Anual, por 1000 habitantes
L4

Ao total
NI;OI"D
(a) (k)

1959 1,081 80,471
1960 1,082 77,141
1989 1,094 88,981
1962 1,120 145.012
1983 1,187 152,898
1584 1,205 131,834
1985 1,234 102,998
1966 1,272 87,525
1967 1,311 86,612
1388 1,384 83,211
1969 1,387 94,598
1870 1,480 237,477
1971 1,500 301,030
1972 1,550 289,098
1973 1,580 344,315
1974 1,650 366,820
1975 1,700 394,895
1976 1,750 384,941
1977 1,790 377,059
1870 1,840 387,342
1973 1,880 369,175
1980 1,854 360,172
1881 1,905 387,276
1882 1,953 392,458
1983 2,002 380,135
1384 2,134 373,072
1985 2,181 367.839
1886 2,221 388,485
1987 2,278 403,312

a)

b}

c)

d)

)

)

examinadas en #1 aho.

Numero da muestras con dilg‘u’rstico de P. falciparum y de otros plasmodios asociados con P. falciparve

’
Himero de musstras con diagnostico de P. vivax.

imeroc de muestras con diagnostico de F. salariae y P. ovale.
IFA = Incidencia de P. falciparus durants @1 and, por 1000 habitantes

Vi

IVA = Incidencia de P. vivax durants ¢} afio, por 1000 habitantes

Nmarc de rociamisntos a caman, por ano. inciuyendo todos 1os ciclos y todos loa insecticidas
IRC = Indice de Rociamisntos a casas, por 1000 habitantes
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El programa mantiene su situacién desfavorable, en relacién a 1la
multiplicacién de casos en Areas de frontera.

El nimero de casos es similar al del afio anterior, pero aumentd el
nimero de localidades positivas y 1la extenslén geogréfica, estando
involucrados mads departamentos., En 1985 se registraron 4,568 casos en 444
localidades., En 1986, 4,329 casos, en 467 localidades de 13 departamentos, de
los cuales los mids positivos estdn en dreas de frontera con el Brasil. Hasta
noviembre de 1987 se registraron 3,578 casos en 695 localidades.

Se continud el rociamiento con DDT y tratamiento de los casos con lo que
se ha conseguido mantener la situacién similar al afioc anterior.

Los posibles factores que intervienen en la transmisién estan
relacionados con la ocupacién de extensas &reas agricolas, Ademds factores
ecolégicos tales como la multiplicacién de lechos hidricos por represamientos
influyen en la multiplicacién de criaderos de ancfelinos.
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Paraguay (Cont.)

El aumento de la poblacién susceptible, por la apertura de colonias y

dreas cultivadas por empresas que contratan personal desde diferentes lugares

en el mismo pais o en el exterior (Brasil) y la utilizacién de mano de obra

 indigena con las dificultades jinherentes al diagnéstico y tratamiento oportuno

de esas personas, asi como el persistente aumento en la dificultad de

conseguir el insecticida y su alto costo, son factores importantes que
dificultan el desarrollo del programa.

Mias de 90% de los casos fueron detectados en dreas de los departamentos
fronterizos con el Brasil.

Durante el segundo semestre del afio, fue realizado un tratamiento
radical de 8 semanas en 179 localidades indigenas incluidas dentro de 1los
Departamentos afectados por la epldemia, Alto Parand, Caaguazii, Canindeyd, San
Pedro y Amambay.

Se mantiene la posibilidad de solucidén del problema a corto plazeo, si se
dispone de 1los medios imprescindibles para desarrollar las actividades
necesarias en las dreas afectadas. :

El programa sigue como prioridad uno entre las actividades que
desarrolla el Ministerio de Salud Pdblica y Bienestar Social, pero las
disponibilidades muy limitadas no han permitido proporcionar el apoyo ideal
para el normal desarrollo de las actividades.



IHDICES MALARIOMETRICOS - PARAGUAY

. Husatras da sangre sxaminadas Rociamientas
POBTRCION ~~—=-~om e e —esmmeeeo . e ——— e m e m e m e msmemm————
Ao total B.talc, Otras Nf:noro de
Humero IAES Positivas  IPA
(aj) (b) (=) (d) (o)
1859 1,728 11,379 0.88 641 0.37 1 ¢40 - Q.00 Q.37 161,261 93.32
1380 1.751 47,045 2.89 1,165 0.87 ] 1,159 1 Q.00 .68 171,088 57.71
1981 1,801 27,995 1.55 1.%28 o.8% ] 1.519 - 0.00 0.8+ 56,656 31.486
1962 1,850 48,184 2_80 5,756 an at3 5,443 - g.17 2.94 o o.00
1883 1,910 92,006 4,86, 3,443 1.80 33 3,¥30 - 016 1.684 4] o.00
1884 1,969 103,169 5.24 8,851 4.50 13 7.889 1 0.49 4,01 -] ©.00
1985 2.030 82,848 4.08 8,722 3,32 115 6,018 1 0.08 3.28 4,708 2.0
1988 2,070 131,293 .34 32,026 15.95 717 32,309 - 0.35 15.81 5,993 3.38
1967 2.130 184,444 T.7T2 50,304 23,82 8,838 43,0088 - 3.12 20.50 1,519 0.M
+958 2,140 113,770 5.22 20,743 8.52 94 19,848 - 0.38 9.15 138,827 £3.59
1969 2,240 129,509 5.8 10,307 4. 60 1,591 8,118 - 0.7 3.89 825,145 279.08
1970 2.300 157.587 5.85 1,429 .82 155 1,274 - o.07 0.55 500,198 280.96
1871 2,360 169,448 7.18 423 0.18 194 228 - o.08 o.10 513,048 217.39
1872 2,430 165,659 7.64 94 0.04 it a3 - 0.00 Q.02 374,865 154,27
1973 2,500 145,879 5.84 4 0.02 2 as .- .00 0.02 1B%.875 75.95
1974 2,600 124,803 4. 80 101 0.04 [ ag - [ ) 0.04 156,657 B0, 33
1978 2,690 125,132 4.65 217 .0.0B 13 208 - [ ] 0.08 127.295 47.32
1976 2,780 152.410 5_48 140 0.65 48 84 - o, 02 o.03 144,206 51.50
1977 2.870 B5.513 2.98 156 0.05% 11 145 - 0.00 0.0% 120,511 41,99
1978 2,970 53.070 2,12 156 0.08 a7 119 - 0.01 0.04 66,169 22,95
1979 3,070 57,225 1.86 116 0.04 4id 10 - 0.01 - 0,02 B8 ,845 28.29
1480 3,168 53,899 2.96 140 0.04 23 17 - 0.0% 0.04 78,578 24.80
1981 3,268 101,478 Az 73 0.02 4 1) - 0.00 0.02 91,684 26.05
1982 3,370 94,348 2.80 1) n.o2 19 47 - 9.0 0.0 51,793 15,37
1983 3.470 84,630 2,44 49 0.01 10 EL) - 0.00 0.01 45,656 13.16
1964 3,577 107,662 a.om 554 9. t5 19 835 - o.01 015 66,354 t8.55
1885 3.284 131,196 4.00 4,568 1.39 19 4,549 - 0.01 1.39 55,989 17.05
1986 3,189 102,912 2.72 4,329 1.14 10 4,319 - .00 1.14 46,813 12. 35
1987 » 3,901 a9,787 2.30 3.578 0.92 T2 3,505 2 0.02 0.90 40,832 10. 42

al Poblac-.on de acuerdo al "Demographit Year Book™ de las Naciones Unidan, sn kiles de habitantes

-1} Nmro de muestras de sangre en gota 9ruesa. examinadas an @1 ano.

¢) IAES = Indice Anual de Exawenes de Sangre, por 100 habitantes

d) Numero de musstras positivas, esto s, gue sostraron Plassodics en a1 sxaman Microacopico de por Yo mencs 100 campos.
#) IPA = Incidencia Parasitaria Anual, por 1000 fabitantes

3 N\.;nero de muestras con :ttagru;stico de P. falciparum y de otroa plassodios asociados con P. falciparum
g} Himeroc de musstras con diagmmtico de P, wivax.

h} Himaro de musstras con diagndstico de E. salarise v P. mln.-

i) IFA = Incidencia de P. falciparum durante 8l afo, por 1000 habitantes

il IVA = Incigencis de P, vivaa durants a1 aho, por 1000 habitantes

k) Nmro de rociamientos a casas. por ano, incluyendo todom 108 ciclos ¥y todos los insecticidas

1) IRC = Indice d¢ Rociamientos & casas, por 1000 habitantes

* Inf. hasta novisabrs
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A pesar de que se ha reducido el indice anual de exémenes de sangre de
1,16X en 1982 a 0.73% en 1987, el nimero de casos registrados se elevé casi al
doble: de 20,483 en 1982 a 39,136 en 1987. Los esfuerzos para efectuar
actividades de control de vectores han sido reducidos y focalizados en las
&reas de mayor riesgo en la Costa, Selva Alta y Regién Amazénica. Bl Indice de
rociamientos a casas en 1987 fue de 9.75 por mil,

El pais estd haciendo esfuerzos por descentralizar el programa Yy para
realizar acciones intersectoriales, principalmente con educacién, agricultura
y vivienda,.
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IMDICES MALARICMETRICOS - PERV

Husatras de sangre examinadan Rociamisnton
PODTac it = m = e e e e e e e e e e ——————— e mmm— e e e e
Ano tota) P.Talc. Otras Hukerc de
Howsros  IAES Positivas IPA  y Asoc. P.vivax Emp. IFA IVR  rociamiwntos  IRC

1859 9,741 149,731 1.54 4.658 0.48 342 4,283 51 0,04 0. 44 65%,140 6B. 65
1980 10,022 349,780 3.439 3,908 0.39 258 3,540 80 ¢.03 0.36 482,491 84,10
1981 10,322 417,528 4.0% 3,056 ©.30 185 2,808 1] 0.02 0.27 558,042 54.16
1982 10,630 470,639 4.43 2.218 0.21 ez 2,052 82 0.0 Q.19 627,527 59.03
1963 10,947 490,580 ‘.fB 1,747 .16 116 1,484 147 0.01 0.14 500,218 45.8%8
1864 11,272 502,744 4. 48 1,834 0.17 302 1,538 118 0.03 0.14 319,184 33,84
1965 11,807 452,097 3.90 1,877 0.18 126 1,864 87 0.0t 0.14 240.003 20.68
1966 11,952 424,993 3.58 2.045 Q.17 32 1,995 102 0.00 Q.18 186.10% 15,57
1867 12,307 341,937 2.78 2,772 0.23 105 2,591 T8 0.01 .21 162,233 13.20
1968 12,675 247,136 1.85 2,010 0.18 52 1,81 47 0.00 0.15 153,893 12,14
1869 13,055 263,344 .02 3,168 Q.24 22 3,105 41 0.00 0.24 173,875 13.33
1970 13.447 310,237 2.3t 4,494 0.33 135 4,282 1 0.0% 0.32 186.723 14.03
1871 13.830 354,765 2.57 4,128 0.30 12 4,002 24 0.00 0.30 218,566 15.80
1972 14,220 341,084 2.40 9,270 0,68 5 9,238 29 0.00 0.85 228,605 16.15
1973 14,830 339,566 2.32 12.033 0.82 1 12,007 -] 0,00 0.82 285,608 19,52
1874 14,750 3tv,.522 2.15 12,485 0.85 4] 12,485 - 0. 00 Q.85 383,403 25,99
978 15,160 225,114 1.48 14,338 0.85 A ] 14,324 13 0.00 0.94 366,828 24.20
1876 15,570 243,875 +.57 16,462 1.19 4 10,448 10 0. 00 1.18 187,410 12.04
1877 15,990 275,827 1.72 32,410 2,03 E] 32,385 22 0.00 2.03 120,238 7.52
1978 15,410 201,489 1.23 20,3786 1.24 43 20,3%2 F4l 0.00 1.24 192,877 11.75
1879 16,850 174,565 1.04 17,127 1.02 4 17,117 [} ¢.00 1.02 3r.s97 2.26
1380 17,300 150,407 0.87 14,982 D.87 138 14,805 a9 0.01 0. 86 117 .684 6.80
1961 17,750 188,164 1.07 14,812 0,83 47 14,752 13 0.00 0.83 156,963 §.04
1582 18,230 211,100 1.16 20,483 V.12 3 20,480 - o.00 1.12 132,393 T.26
1883 18,710 224,850 1.20 28,5823 1.53 51 28,511 1 0.00 1.82 95,441 5. 10
1984 19,204 214,213 1.12 33,724 1.78 51 33,855 8 Q.00 1.78 269,129 14.01
1983 19,706 213,487 1.08 35,028 1,78 Lk} 335,008 - 0.00 1.78 201,473 10,22
1988 20,208 184,638 0.9 36,886 1.82 &8 ag, 782 15 0.00 1.82 216,665 10.72

1987 ¢ 20,735 151,276 0.73 38,136 1.89 2 39,122 2 .00 1.89 202.160 9,78

[} Pnb‘IlCiulI'\ de acusrcdo al "Dempgraphic Year Book™ de lag NHaciones Unidas, sn milss de habitantes

b) Mimero de muestras de sangre en Sota gruesa, examinadas on el and.

¢} IAES = Indice Anual de Examenes de Sangrs, por 100 habitantes

d) Humero de mUGBtras pogitivas, esto 9. que mostraron Plasmodios en &) axhmen microscopico de por 1o menos 100 campoa,

#) IPA = Incidencia Parasitaria anua’l, por 1000 habitantes

f) m.';naro de muastras con diagnc;st'lco de P, falciparus y de otros plasmodios asociados con P. falciparus

Nimerc de muestras con diagnd‘stic.n de P. wivax.

tilsero de muestras con diagndstico de P. malarias y P. ovals.

IFA = Incidencia de P falciparue durante @1 ano, por 1000 habitantes

I\r/A = Incidencia de P. yivax durante o_'l aho, por 1000 habitantes

Musero oe rociamisntos & casas, por ane, incluyande todos lom ciclos y todos lus insecticidas
IRC = Indice de Rociamientos » casas, por 1000 habitantass
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REPUBLICA DOMINICANA
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Durante la década de los 80, se ha observado una tendencia descendente
en la incidencia parasitaria anual de 0.88/1000 habjtantes en 1930 a 0.13 en
1987. Durante el afio se hicieron esfuerzoa para {dentificar los focos de
transmisién con més precisién, con el fin de aplicar la medidas de control con
mejor planificacién, supervisién y evaluacién. La informacién suministrada
sobre aplicacién de medidas para el control de los vectores es muy precaria.
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INDICES MALARIOMETRICOS - REPUBLICA DOMINICANA

MusGtras de sangre sxaminadas Rociamisntos
Poblacion ---------- e mm e —mm—mm e e m e - e e e T T
Ano total p.tale, Otras Mbero de
Humero IAE3  Positivas IPA ¥y Rsoc. P.vivan Esp IFA IVA  rociamientos IRC
) (b} () (d} (e} i i9) m (i) (3 (k) (R}
1958 2,827 28,721 .98 3,743 1.28 1.978 1,787 - ¢, 58 0.60 393,896 134,57
1980 3,038 20,327 0.67 5,540 t.82 3,581 1,949 - 1.18 D.64 308,716 104,95
1981 3,128 21,946 Q.10 2,523 0.81 1,185 1,358 - 0.37 0.43 231,127 T3.89
1962 3,220 18,742 0.81 S48 ¢.17 baa 271 - R.0%9 0.08 201,109 62.48
1963 3,315 73,352 2.21 Jae Q.12 130 2568 - 0,04 0.08 549,554 185.78
1864 3,412 121,211 3.55 321 0.09 120 201 ~ Q.04 0.086 891,727 281.35
1985 3.513 205,836 5.86 a4 0.02 13 a1 - 0.0 0.01 911,536 259,48
1908 3,618 508,130 13.97 429 0.12 Fakil 213 - 0.08 0.08 288,765 79.86
1967 a,723 102.520 18.87 127 0.02 1] 61 - 0.02 .02 234,656 83.03
1968 3,833 655,202 17.09 21 0.01 18 3 - 0.00 0.00 140,220 38.58
1968 3,948 629,695 15.88 124 0.03 123 1 - 0.03 0.00 136,189 3451
1870 4,062 628,22y 15.47 1614 .04 181 - - 0.04 Q.00 120.812 29.74
1971 4.182 514,588 12.31 271 ©.a7 276 1 - 0.07 ¢. 00 41.059 .82
1972 4,305 329,394 7.65 281 0.08 251 - - 0.08 0.00 23,078 5.36
1873 4,4B0 374.880 8.37 569 0.13 569 - - 0.12 0.00 12,793 2.88
1874 4,610 280,782 7.83 520 0.1 520 - - 0.1 0.00 10,825 2.35
1975 4,750 374,478 v.88 159 .03 159 - - 0.03 0.00 12,301 Z.58
1976 4,850 436,068 B.92 5e6 0.12 HL:L) 1 - 0,12 0.00 11,882 Z.45
1977 5,030 364,800 7.25 T45 0.13 45 - - 0.18 0.00 12,788 2.54
1878 5,170 489,085 8.46 1,534 0.30 1,531 - - 0.30 0.00 29,965 5.80
1978 $.300 470,832 9.03 3,080 0.58 3,080 - - 0.58 0.00 2B . 647 5.4
1980 5.440 390,770 7.18 4,780 0.88 4,179 1 - 0.88 0.00 B4,501 15.53
1981 5,581 273,498 4.90 3,596 0.64 3,596 - - . 64 Q.00 t1.864 2.13
1982 5,744 251,542 4.38 4,654 0.81 4,653 1 - 0.81 Q.60 33,206 5.78
1983 5,960 321,583 5.40 2,601 O.64 2,01 - - 0.84 0.00 37,048 8.22
1984 f,144 413,416 6,73 2,370 0.39 2.3710 - - 0.39 0.00 113,747 6. 51
1885 E,206 404,875 G.u4 816 0.13 815 3 - 0.13 0.00 - -
1286 8,386 427 .694 6.7¢ 1,380 .21 1358 - - 0.21 .00 - -
1987 6,534 391,245 5.89 1,208 a.18 1204 4 - 0.18 0.00 - -

Poblacion de acwerdo al "Demographic Year Book™ de lae Naciones Unidas, sn wmiles da habitantes

Ni‘.‘l’ﬂ de BUesStres ¢@ sangre en 30ta gruesa, exasinadaz en el ano.

IAES = Indice Anual de Examenss de Sangre, por 100 habitantes

Himorc do muestras positivas, ssto ¢5. Que Bostraroh Plasmcdios en & swamen microscopico de por la mancs 100 campos.
IPA = Incidencia Parasitaria Anual, por 1000 habitantes

Huimaro de musstris con diamn'it'ico de P. falciparum y de otros plasmodios asociados con P. faiciparum
tidmero de muestras con diagﬂéﬂtico de P. vivax,

Nimero de muestrae con diagndatico de P. malarias ¥ P. ovale.

IFA = Incidencia da P. falciparum durante al ano, por 100G habitantes

IVA = Incidencia de P. vivax durante ¢l ano, por 1000 habitantes

filmarc de rociamientos a casas. par ano. incluyendo todos 1os ciclos y todos 1os insecticidas

IRC = Indice de Rociamtentos a casas, por 1000 habitantes
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La sitvacién de la malaria estf gravemente deteriorada en el pais,
debido a conflictos socio-politicos en el interior. Las actividades
antimalaricas estdn disminuidas al minimo. Por otra parte, el equipo de
laboratoric y de campo estd en malas condiciones o fue destruido en los
conflictos sociales. Se preparé un plan de emergencia con la cooperacién de
la OPS/0MS.

En 1987 se registraron 2,044 casos de malaria, de los cuales el 82%

fueron de P. falciparum.



INDICES MALARIDHETRICOS - SURINAME

R Musstras de sangre sxasminadas Rociamientos
. Poblacion ------—c-=~----cmmoeeoo Bl - - ————— ————— Spmesemmemmememoos
ano total P.fale. Otras Nusero de
Hisero IAES Positivas IPA y Agoc. P.vivax Esp, IFA IVA rocliamientos IRC
{a) (b) {c) {d) {e) 32 (9) {h) (i) {3) 13} ()
859 275 45,887 t16.98 2,703 8.83 2,342 20 330 5.52 0.1 92,484 338.2%
450 290 45,388 15.85 947 3. 44 812 3 B2 3.1 0.C0 T2, 444 245,81
981 298 28,424 12.18 .11 2.18 595 50 - 1.99 0.00 35,338 116,198
982 308 37.819 1z.28 716 2.32 293 - 23 2.25% 0.00 19,381 62.93
563 aos 67,696 21.98 1,882 6.11 1,845 10 27 5.99 0.00 25,078 B1,43
954 328 78,555 23.24 1,881 5.13 1,850 H 18 5.03 0.00 17.598 £3.85
a8 338 47,744 14.13 4,311 12.7% 4,282 T 22 12.67 0.00 21,7191 B4.47
111 348 35,785 10.28 2,333 8.43 2,878 1 44 8.27 0.00 24,319 T0. 46
857 35s 25,474 T.10 1,788 4.97 1,788 1 18 4.92 Q.00 9,588 26.73
968 370 ELFEEL 9.5% 1,55% 4.20 1,541 2 12 4.15 0.00 15,282 41,30
469 | 38,194 0. 02 T4 1.94 T34 1 L] 1.93 0.00 6,852 168,09
ato 3Tt 48,702 13.13 1,019 2.78 1,008 10 - 2.72 0. 00 6,519 t7.57
471 aro 52,306 14,14 1.548 4.1 1.54% - 1 4.18 0,00 4,423 14.95
8972 310 59,800 16.11 B00 © 2,16 153 4 - 2.04 .00 487 1.32
973 arn 55,448 16.07 1,948 5.26 1,925 23 - 5.20 Q.00 2,565 6.83
374 370 80,239 21.69 2,584 10.77 3,982 2 - 10,78 0.00 10.096 27.2%
975 380 18,327 2Z2.04 2,741 7.81 2.740 A - 7.81 Q.00 9,335 25.83
275 350 79,584 22.73 537 1.53 413 A1 ] - 1.20 0.00 4,033 11.5%2
ar 380 67,5M 18.75 893 2.76 945 48 - 2.03 D.00 2,379 6.861
878 370 61,3258 16, 58 )] 2.37 858 16 2 2.32 0.00 1,243 3.35
99 3so BO, 060 22.24 803 2.5t 786 118 1 z.18 0.00 2,198 6.11
940 350 91,141 26.04 4,445 12. 70 4.250 185 - 12.14 0,00 3.6 10.32
981 380 61,BA0 17.18 2,479 6.89 2,228 251 - 6.18 0. 00 3,384 9.40
982 350 53,257 15, 22 2,808 8.01 2,518 288 - T.20 0.01 17.191 49,12
483 35 58,538 16. 68 1,943 5.54 1,604 a3y - 4.57 0.01 8B ,761 281.2a7
984 351 86,609 18,98 3,849 10,97 3,563 144 - 10, 44 0.00 15,488 a%_13
985 370 56,853 15.39 1,835 4,42 1,380 25% - 3.73 0.00 7.,88% 21.23
9g6 Jeo 50,969 13. 41 1,316 3.46 1,002 314 - 2.64 0.0 4,780 12.81
887 3BS 29,368 7.63 2,044 .31 1,878 -1.1.] - 4,38 0.0 - 0. 00

Poblacién de acuerdo al “Demographic Year Book™ oe las Hacionee Unidas, en miles ds habitantes

Wimero de musatras de sanare en gota gruesa. axaminadas an 81 ano,

IAES = Indice Anual de Examenrss de Sangre, por 100 habitantes

Hiagro de muestras poaitivas. esto es. que mestraron Plasmodios en 81 sxamen microscopico de por 10 msenos 100 campos,
IPA = Incidencia Parasitaria Aual. por 1000 habitantes

Nimerc de musstras con diagnostico de P. falcipamm y de otros plasacdion aseciades con P falciparus
Nulﬁoro de musstras con dusnd'ftico de P, vivax,

Humpro de suestras con disgnostico oe P. malarias y P. ovale.

IFA = Incidencia de P. falciparum dursnts o1 affe, por 1000 habitantss

IVA = Incidancia de P. vivax durants 1 afG, por 1000 habitantes

Nimerc de rociamisntos & CamRs. pOr ano, incluysnde todom loa cicles ¥y todos Jos insecticidas
IRC.=_Tndice de Rociamisntos a casas. por 1000 habitantes
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La situacién actual de la malaria se caracteriza por los siguientes
hechos:

Persistencia de la transmisién en los municipios en fase de ataque.

Restablecimiento de 1la transmisién en un nimero considerable de
municipios del &rea en fase de mantenimiento.

Presencia de infecciones a P. falciparum de transmisién local en el 4rea
en fase de ataque meridional y casoa importados en distintas dreas
epidemioldgicas, asi como 1la aparicién de cepas de esta especile
parasitaria resistente a 1la clorogquina en el estado Bolivar, regidn
limitrofe con Brasil y Guyana.

S
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Venezuela (Cont.)

d) Persistencia de las dificultades operacionales y financieras.

La estrategia del programa estd dirigida a evitar el reestablecimiento
de la transmisién de la malaria en nuevas &reas en fase de mantenimiento,
proseguir las acciones para eliminar los focos de transmisién, continuar las
actividades de vigilancia epidemiolégica, reducir la transmisidén maldrica a un
nivel que no constituya problema de salud publica, situacién compatible con el
desarrcllo econdmice de esas regiones.

En 1987 se notificaron 13,006 casos de malaria hasta el mes de
septiembre, pero pueden esperarse alrededor de 17,500 para fines del ano, lo
cual representaria unos 3,000 casos mas que en 1986,
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INDICES MALARIOMETRICOS - VENEZUELA

Musitras ¢ sangras sximinadas

Rociamientos
tlsera ae

roctamientos IRC

{k} ]
540,069 568,14
479,865 58.34
490 ,8B4 57.5%8
522,816 59.23
611,865 67.05
423,928 86.21
505,452 52.54
492,476 49,54
397,768 38.69
343,936 az.
403,887 36.92
86,822 34.65
407,293 35.0%
435,744 36. 42
358,814 29.03
326,600 25.64
405.717 30.92
279,186 18,19
377,080 27,10
241,749 16.8%
239,213 16. 26
180,940 11.04
179,845 10,95
257,598 14,86
257.688 14.48
283,124 14,39

L P ——————— S
Ano total B.fatc, Otras
Nimero IAES  Positivas IPA  y Asoc. P.vivax Esp.
{a) (b} {c) td) (e} i {9} {h)
1959 7.088 503,777 7.1t a11 0.13 128 782 23
1980 7,385 564,669 7.57 1,674 0.23 194 1,488 12
1961 7,627 800,511 7.87  1.754 0.23 88 1,630 26
1982 7,928 548,240 6.92 1,210 0.1% B6  1.107 17
1962 8.225 498,944 £.08 2,853 0.35 124 2,707 22
1954 -8,525 518,313 8.08 5,004 .88 AT1 5,408 7
1585 &,824 545,035 §.18 5,364 0.61 237 5,100 27
1968 9.123  867.540 7.32 5,481 0.80 518 4,818 47
1957 9.423 650,882 e.81 5,257 0.56 1,020  4.21% 22
1968 9,820 527,453 5.48 5,738 0.80 1,531 4,144 80
1953 3,840 488,158 4.7 8.740 0,88 2,017 6,652 71
1970 10,200 271,449 2.64  15,26D 1.49 1,803 13,483 20
1971 10,812 268,615 2.53 23,828 2.23 3,762 19,880 4
1972 10,939 282,955 2.40 18,082 1.65 6,447 11,808 7
1573 11,280 245,733 2,18 11,687 1.04 3,213 B,470 N
1974 11,832 240,547 2.07 7,648 6.66 2,108 5,338 4
1978 11,893 275,048 2.2a 5,952 0.50 1,502 4,448 2
1976 12,361 274,308 2.22  4.788 0.3% 1,017 3,747 4
1877 12,737 286,052 2.08 5,304 0.42 1,246 4,047 1"
1978 13,122 226,548 1.73 5,085 ©.3% 1,025 4,032 [
1878 14.550 272,408 1.87 4,722 0.32 928 3,79 s
1980 13,813 241,953 1.74 3,801 0.28 882 3,035 4
1881 14,313 239,051 1.67 3,377 0.24 562 2,801 14
1982 14,714 236.380 1.6t 4,289 0.29 660 3,591 18
18p3 18,390 226,229 1,38 8,400 0.51 929 7,485 ¢
1984 18,390 259,099 1.8 12,242 0.75 3,823  B8.418 3
1885 17,334 276.020 1.55 14,308 0.83 3,447 10,854 .
19886 17,790 289,504 1.83 14,361 0.81  3,13% 11,221 1
1987 18,280 234,176 1.28 13,006 0.7t 8,356 7,850 -

a) Poblacich de acuerde al “Diemographic Year Bock™ de las Raciones Unidas, en miles de habitantes
b} Vimarc de Bestras de 3anore en gota Sruesa. SAASINACAS en el anc.
€} 1AES = Indice Anual de Examenes de Sangre, por 100 habitantes
d) Hisero ce muestras positivas, esto %%, que mostraron Plasmodios en o1 examen sicroscopico de por 16 menos 100 campos.
#} IPA = Incidencia Parasitaria Anual, por 1000 habitantas
f) Nuzero de muestras con dilgnéstico de P. falciparum y de otros plassodios asociados con P. falciparum.
5) limarc de suestras con diagndatico de P. vivax,
h) Hifsero de mueatras con diasno’etico de P. malarise ¥ P. ovale.
i) IFA = Incidencia de P. falciparum durante s} ano, por 1000 habitantes
3) IVA = Incidencia de P. vivax durante sl ato, por 1000 hatitantes

K} Numsrc de rociamisntos a casas. por aho, incluysndo todos los ciclos ¥ todos lom insecticidas
3) IRC = Indice de Rociamiwntos a casay, por 100D habitantes

* Informacidn hasta septismbre
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II. FPROBLEMAS ESPECIALES PARA EL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS DE CONTROL DE
LA MALARIA

Las enfermedades transmitidas por vectores, como la malaria, continilan
siendo un creciente problema de salud piblica en los paises del tercer mundo ¥y
su prevalencia aumenta principalmente en A4ras de frontera agricola, nuevos
asentamientos humancs y 1lugares de extraccidon de recursos naturales.
Alrededor de las 3/4 partes del millén de casos de malaria del afio 1987 se
registraron en los 8 paises amazénicos. Los principales problemas,
dificultades e impedimentos para controlar esas enfermedades se originan en:

a) La ubicacién de las poblaciones humanas diseminadas o concentradas en
habitats ecoldgicos donde los vectores de alta capacidad de transmisidn
son muy abundantes,

b) La amplia diseminacién de les vectores y reservorios (incluyendo al
hombre), favorecidos por el tridfico y el comercio internacional
incontrolado.

c) Las caracteristicas precarias de las viviendas ¥y del saneamiento en

areas donde moranh grandes segmentos de la poblacién rural y suburbana.

d) Los frecuentes desajustes del financiamiento dentro de los servicios
nacionales de salud.

e) El insuficiente conocimiento sobre la biologia, la ecologia y el control
de los transmiscores en relacién con el comportamiento humano. Esto
impide desarrollar técnicas eficaces de control que se basen en la
participacién social, sean permanentes, accesibles y econdémicamente
factibles de implementar.

Aunque se ha renovado el interés por la investigacién en malaria, aun
existen serios problemas para desarrollar e instrumentar una metodologia
simple con el fin de medir los indicadores bdsicocs en el hombre (mortalidad,
morbilidad) vy en el mosquito {(capacidad vectorial). Las dificultades para
establecer la exactitud del diagnéstico final y la causa de muerte, hacen
impreciso el certificado de defuncién y la tasa real de mortalidad por malaria
continla poco estudiada.

La tarea de seleccionar muestras representativas de personas en riesgo y
de mosquitos vectores, asi como su comportamiento y relacién en diferentes
nichos ecoldgicos se ha visto con negligencia a pesar de que son elementos
clave para comprender los diferentes grados de exposicidén a las infecciones
malaricas en los diversos nichos que a su vez determinan variadas situaciones
epidemiolégicas. El1 desequilibrio de los ecosistemas naturales ocasionado por
la agricultura y la industria extractiva de los recurscs naturales altera la
interrelacidn de sus elementos y la poblacidén humana.

Los enfoques tradicionales y simplistas del contrel de vectores
concluyen en que los proyectos de irrigacidén aumentan la incidencia de las
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enfermedades transmitidas por vectores como la malaria, Mientras se siga
aceptando un solc enfoque general para control de enfermedades en salud
piblica, se deberd admitir que se hard poco progreso en la generacién de la
informacién especifica necesaria para mejorar la planificacidén de los procesos
gerenciales. No obstante, se comenzaron a hacer algunos esfuerzos para
disefiar medidas para el manejo del ambiente como compohente indispensahle en
. las estrategias de control integrado de la enfermedad. Asi como en las
- evaluaciones de impacto se han documentado los cambios ambientales y
socio~econémicos resultantes de las intervenciones agricolas e industriales,
es indispensable documentar los efectos de tales intervenciones en la salud y
la nutricién de la poblacién.

La penetracion de capital y mano de obra a nuevos campos ha determinado
la desarticulacidén de las actividades tradicionales en 4res rurales
estimulando el exodo rural-urbano, el cual, asociado a la intensificacidén de
las migraciones dd4 como resultado el aumento de tensiones sociales en la lucha
por la tenencla y utilizacién de la tierra, aglomeracidn en 1los nicleos
urbanos, marginalizacidén, aumento mayor de los indices de desempleo ¥
subempleo ¥y en 1ultimo andlisis, deteriorc de 1la calidad de vida de 1la
poblacidén humana.

En relacioén con la proteccién de la salud, la situacién estd relacionada
a los efectos de una politica de desarrollo de concentracidén del ingreso y las
distorsiones e inadecuacién del actual patrén de la descentralizacién y 1la
organizacion, funcionamiento, fortalecimiento y coordinacidén de los sistemas
locales de salud, Esta situacién panordmica se deteriora en términos de la
priactica general adoptada para continuar los procedimientos temporales
terapéuticos (siempre de mayor costo), en competencia con las actividades
permanentes para preservar la salud y prevenir las enfermedades.

Permanece como un grave problema sin solucién 1la necesidad de
intensificar las actividades de saneamiento bdsico y de control biolégico con
el fin de disminuir la incidencia de 1las enfermedades transmitidas por
vectores: a) en donde existen asentamientos incontrolados y desorganizados,
b) donde la situacidn ha empeorado debido a la explotacién inadecuada ¥
migratoria de los recursos naturales, c¢) donde las préacticas agricolas han
producido resistencia de los vectores de malaria a los insecticidas quimicos o
donde éstos son poderosos contaminantes del ambiente, altamente téxicos para
€l hombre o de costo elevado.

El cuadro 26 intenta resumir la situacidén geogrdfica de las 4reas con
problemas técnicos, su poblacién y extensién, el insecticida utilizado, el
mimerc de casos de malaria registrados, los vectores principales y 1las
posibles causas del problema.

Las condiclones de salud donde la malaria prevalece reflejan no sélo la
existencia de factores favorables para la transmisién de enfermedades
infecciosas y parasitarias, sino que también exhibe 1la deficiencia e
ineficacia de las infraestructuras de salud.

Se ha mencionado repetidamente por varios afios que la resistencia de los
plasmedios a los medicamentos y 1la resistencia de los vectores a los
insecticidas son los problemas técnicos mds sobresalientes que impiden el
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desarrollo de los programas. Sin embargo, no se ha documentado el grado de
ineficacia de 1las drogas esenciales al nivel mids periférice de atencidén
primaria como medida de salud piblica. El1 afio de 1987 recibieron tratamiento
del ataque agude por lo menos 1,007,896 de casos de paludismo confirmados por
medio del exdmen de sangre, de los cuales el 64% tenia el diagnéstico de P.
vivax y 36% de P, falciparum, Las 4-aminoquinoleinas son 1las drogas
antimalaricas de mayor consumo tanto por conducto de servicios de salud como
por automedicacién de la poblacién. La determinacién de los niveles ¥y
dispersidén de la resistencia del P. falciparum a las drogas atin es un problema
por resolver gue depende por un lado del interés y la eficacia con que se
realice y registre el seguimiento clinico y parasitolégice del enferme para
evaluar la absorcidén y respuesta al tratamiento in wive. Por otra parte,
depende del cuidade y manejo adecuado de los especimenes para efectuar las
pruebas in vitro, de la seleccién de pardsitos durante el procedimiento, de la
pérdida de absorcién de la droga en el recipiente o por otros factores fisicos
como temperatura o luz solar que alteren la accidén del medicamento.

La reciente orientacidn de los programas de control de la malaria estéd
dirigida hacia el disefic de politicas que deban aplicarse dentro del contexto
de la actual estrategla de Atencién Primaria de la Salud. Existen sin
embargo, algunos impedimentos o dificultades para instrumentar esa estrategia
en la Regién; asi por ejemplo, aunque los medicamentos antimaldricos
esenciales deberian estar disponibles a nivel periférico y los farmacos de
segunda linea en los centros de referencla, los canales de distribucidén son
inadecuados y los medicamentos no son atn accesibles a grandes segmentos de la
poblacién en riesgo, B8e ha sugerido que los paises instrumenten una politica
que englobe la produccidén, distribucidn y utilizacién de los medicamentos
ezenciales.

La aplicacidén de las novedosas técnicas en biologia molecular v
caracterizacién bioenzimdtica de 1los ©plasmodios podra contribuir al
conocimiento de la epidemiclogia, terapéutica y diagnédstico de las infecciones
malaricas,

En cuanto al diagnéstico y tratamiento existen grandes problemas al
nivel periférico en relacién con el comportamiento de 1la poblacién para
procurarlos oportunamente y sobre el conocimiento del diagndstico diferencial
de la malaria y otros padecimientos febriles y anemizantes. Este conocimiento
tampoco es del dominio del personal de los serviclos bdsicos de salud., Mas
aun se desconoce el manejo adecuado de casos graves y complicados de malaria
en el nivel periférico y en centros de referencia, que no han recibido el
adiestramiento necesario.

Los servicios locales de salud necesitan desarrollar su capacidad para
generar datos confiables sobre la informacién clinica y epidemiolégica en el
irea.

El pancrama epidemiolégico de la malaria en el mundo continla mostrando
una tendencia general de deterioro. El afio de 1987 se calcula que cerca de
2,700 millones de personas (56% de la poblacién mundial) vive en Areas donde
la malaria continia siendo un problema soclal, de atencidén médica y de
desarrolle de infraestructuras de salud,.
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III. INVESTIGACIONES * -

Las investigaciones sobre la malaria contindan llevdndose a cabo en la
Regién pero no al ritmo necesario en lo que respecta a investigaciones en el
terrenc. No obstante las limitaclones econémicas, se han dedicado recursos
sustanciales a la investigacién, segim se indica a continuacidn.

FONDOS DE ORGANISMOS NACIORALES E IRTERRACIONALES PARA
INVESTIGACIONES SOBRE MALARIA EN LA REGION DE LAS AMERICAS, 1987

Organismo Monto en
EUAS

Junta de Ciencia y Tecnologia para el Desarrollo
Internacional., Instituto de Medicina/Academia Nacional

de Ciencias, EUA X,8) $ 187.604
Instituto Nacional de Alergia y Enfermedades Infecciosas,

Instituto Nacional de Salud, EUA +:b) 6.122.927

Agencia para el Desarrollo Internacional, EUA +,¢) 12.000.000

Ejército de los Estados Unides +»d) 1,744,800

Marina de los Estados Unidos +:®) 925.000 -

Organizacién Panamericana de la Salud/
Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) X) - 741,400

Programa Especial para Investigacion y Adiestramiento
en Enfermedades Tropicales, PHNUD/Bance Mundial/OMS
(TDR) X) 1.446.211

x) Afio calendario 1987. +) Afio fiscal 1987: octubre de 1986 a octubre de
1987.

a) Investigaciones sobre mosquitos, efectuadas en el terrenoc en el Brasil,
Colombia (dos), Guatemala, México y Venezuela.

b) Fondos para instituciones en los EUA. ‘

¢) La mayoria de los fondos se utilizé en instituciones de los EUA. También
se han asignado fondos a proyectos en otros paises, entre ellos el Peri,

d) La mayoria de los fondos se utilizé en instituciones en los EUA. También
se han asignado fondos a proyectos en otros paises, entre ellos el Brasil,

e) La mayoria de los fondos se utilizé en instituciones en los EUA. También
se han asignado fondos a proyectos en otros paises, entre ellos México,

Lo que sigue es un breve resumen de los estudios hechos por investipadores
o con la participacién de investigadores de la Regién. Se ha intentado
resumir principalmente 1los articulos publicados relacionados con las
tendencias actuales sobre investigacion en malaria.
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Ademas, agencias publicas y/o privadas de Brasil, Colombia, y México
tambien han invertido recursos sustanciales en investigaciones sobre malaria,
($759,248, $80.000, y $270.000 délares de los EUA, respectivamente). Sin
embargo, la mayoria de las investigaciones de laboratoric todavia contintan
llevandose a cabo en los EUA.

A, Investigaciones socioeconémicas

En reuniones realizadas recientemente con la participacidén de expertos
en malaria se ha recalcado la importancia de comprender los factores
determinantes sociales y econdmicos y las consecuencias de la malaria y su
control bajo condiciones de camblo. Esto ha conducido al reconocimiento de
una relacién significativa entre las caracteristicas epldemiolédgicas de 1la
enfermedad ¥y los componentes sociales, econdmicos y ecoldgicos de su
dindmica. ©Para mejorar los programas de control es necesario aumentar el
conocimiento de los aspectos biomédicos asi como de las condiciones sociales,
econdmicas y de 1la conducta relacionadas con ello. Para este fin, la
experiencia prdctica de los expertos en el control de la malaria es importante
para identificar la necesidad especifica de que se empleen las investigaciomes
sobre cienclas sociales y se apliquen en situaciones especificas en el terreno
(1). Los clentificos sociales deben empezar la averiguacidén cientifica,
teniende en mente las situaciones concretas de la malaria que deben resolverse
en el terreno. La solucidn no puede ser la designacién de wuna de 1las
disciplinas como la predominante. EI1 unico denominador comin es el problema
de la malaria y sus manifestaciones miltiples y variadas bajo condiciones
egpecificas (1). A pesar de lo anterior, y aunque en los Ultimos cinco afios
se ha acumulado informacidn sobre investigaciones socloecondémicas, la mayor
parte de las mismas han sido estudlies descriptivos ¥y pocas medidas de
intervencién aplicables se han propuesto para influir en la situacién actual
de la malaria.

Recientemente se ha notificadoc una evaluacidén histdérico-epidemioldgica
de varias campafas contra la malaria, la contribucién relativa de diversas
medidas directas empleadas y los factores Indirectos que operaban durante
estas campafias. Se identificaron los enfoques y factores que pueden ser
esenciales o por lo menos utlles para el control efectlve de la malaria, y se
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analizaron en detalle dos experiencias de dos 1lugares geogrificos
extremadamente diferentes. En ambos casos, las medidas directas contra 1la
malaria fueron versatiles y se basaron en su mayor parte en la reduccién de 1la
cria de mosquitos y 1la eliminacién de 1las larvas del anofeles. La
organizacidén y coordinacidén eficientes de los esfuerzos antimalaricos, las
investigaciones, la comprensidén de la biologia de los vectores y el desarrollo
socioecondmico y agricola concomitantes han contribuido al éxito de las
campafias. Se discutié la campafia mundial antimaldrica de l1la Organizacién
Mundial de la Salud considerando estas experiencias anteriores. El estudio
llegé a la conclusién de que ninguna medida por si sola es suficiente para
controlar la malaria y que futuras campaiias antimaldricas deberan adoptar
estrategias que sBean flexibles, que se incorporen a los servicios locales de
salud y se interrelacionen con las practicas agricolas. Ademds, tilene que
llegarse a un clierto nivel de desarrollo scciceconémico, de infraestructura de
servicios de salud y de educacidén, para el éxito de la aplicacidén ¥y el
mantenimiento de medidas antimalédricas directas (2).

Varics estudios de investigaciones socloecondmicas se han realizado en la
Reglén en los 1ultimos afios; recientemente se notificaron los resultados de
algunos de ellos realizados en el Brasil, Colombia, Costa Rica y Peru.

Brasil

Los estudios en el Brasil estaban dirigides a contribuir a2 la elaboracién
de politicas y programas para controlar la malaria por medic del suministro de
datos sobre las consecuencias de la enfermedad en nuevos proyectos de
colonizaciénm, Como la malaria estd entretejida en el contexto de la
agricultura familiar, se tuvieron en cuenta las consecuencias econdémicas y
sociales (3}). Los resultados de los estudios se basaron en parte en el
andlisis de datos secundarios ¥ en mayor grade en observaciones sobre el
terreno y datos recogidos en los Estados de Pard y Rondonia. A mediados del
siglo veinte, inmigrantes del nordeste y sudeste penetraron en la Tegidn
pccidental-central y los limites orientales y meridionales de la regidén del
Amazonas, ampliando la frontera agricola del Brasil. Mis recientemente, una
corriente de inmigrantes del sur del Brasil llegé al sudoeste del Amazonas.
Los nuevos colonos estaban motivados principalmente por la busqueda de
tierras, que no habia en sus zonas de origen, debido a la estructura altamente
concentrada de la tenencia de tierra. Muchos se han establecido como pequefios
agricultores en proyectos de asentamiento oficial o, méds cominmente, como
colonos "espontineos" en cualquier tierra disponible. Sin embargo, muchos se
dedican a otras actividades, como jornaleros de estancias, a la minerja, a la
construccién u ocupaciones urbanas, aai como trabajando por cuenta propiaz en
obtencidén de oro por lavado, o en pequefias empresas.
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Las dreas especificas donde la poblacién rural crecié mas son los
proyectos oficlales de asentamiento a lo large de la ruta BR-364 en Rondonia,
los proyectos de asentamlento privados en el norte de Mato Grosso y proyectoes
de ganaderia en el nordeste del mismo Estado; asentamientos oficiales y
esponténeos, proyectos de ganaderia y zonas de mineria en el sudeste de Pari.
La manera en la cual los problemas de salud interfieren con el éxito de los
proyectos de colonizacidén tienen consecuvencias econémicas y sociales que van
mucho mAs alld del marco inmediato de prevencién y tratamiento de 1la
enfermedad (3).

De 1970 a 1986 se detectaron cambios en los patrones de la situacién de
la malaria en el Brasil. En este periodo, la malaria practicamente se
erradicé en el sudeste, sur y nordeste, concentrindose en el norte y las
regiones occidental-centrales, Ahora todos los casos ocurren o se pueden
identificar come provenientes de la regidén del "Amazonas Legal" donde miles de
cas0os se detectan anuvalmentemente (4). En dicha zona, la prevalencia estd
d¢istribuida muy desigualmente, Estd concentrada en zonas nuevas de
colonizacién y de operaciones de lavado de oro., Los asentamientos nuevos
proporcionan numerosas ventajas para la transmigidn y desventajas para el
control, por la alta densidad de los vectores, la alta exposicidén a 1los
vectores, las viviendas inapropiadas para el roclamiento residual, los
problemas logisticos y el tratamiento y la atencién de salud deficiente. Por
otra parte, dada la alta movilidad de 1la poblacién, los inmigrantes ¥y
visitantes que regresan a sus lugares de origen o se dirigen a 2onas de las
que la malaria se ha erradicado o en las que esta controlada, la alta
prevalencia en asentamientos nuevos plantea una amenaza a todos los lugares
del Brasil donde existen vectores (4).

La experiencia obtenida en la reglén Amazdénica indica gque la malaria
aumenta en general rapidamente en los nuevos asentamientos y luego disminuye
gradualmente. Los casos registrados pueden alcanzar una incidencia
parasitaria anual (IPA) de varios cilentos de casos por 1,000 habitantes por
afio. Puede llevar 10 a 20 afios para que la incidencia alcance un nivel en el
cual la transmisién no se automantenga.

El puntoc médximo parece ocurrir debido a la invasidén del hédbitat natural
de los vectores anofelinos, poca o ninguna inmunidad entre los inmigrantes, la
expulsién de animales salvajes que proporcionan alternativas para alimento con
sangre, la lenta introduccién de animales domésticos, el estrecho contacto con
la selva, las viviendas que proporciona poca o ninguna proteccién y que son
inadecuadas para el rociamiento de insecticidas, la modificacidén ambiental que
favorece la cria de vectores, los problemas logisticos para actividades de
prevencién y control, incluide el tratamiento, la alta movilidad de 1la
poblacién, la falta de conocimiento de la enfermedad y la pobreza de 1los
nuevos colonos. La consolidacién de los asentamientos, por otra parte, tiende
a disminuir la transmisién y a favorecer el control & través de una amplia
variedad de medidas consclentes e Iinconscientes como el desbroce, 1la
contaminacién ambiental y el mejor acceso al tratamiento. Los programas de
control necesitan definir c¢émoe reducir el punto maximo de la curvas de
prevalencia, acelerar la disminucién y alcanzar un nivel en el que la
transmisidén ya no sea un problema grave o no sea autosostenida,
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Se han llevado a cabo estudios especificos en dos lugares de Rondonia,
Los resultados de la zona de Ariquemes sefialan que la transmisién de 1la
malaria es perenne, con puntos maximos en mayo y diciembre, cuando la estacidn
lluviosa concluye y después de que empieza nuevamente. El1 riesgo relativo
para los hombres, comparado con las mujeres, o para personas de 15 o mds aflos
de edad compsradas con personas mds JjOvenes, fue cerca de 1.7. BEntre los
hombres de 15 o mds afios de edad hubo mds del doble de casos de malaria que
entre los hombres menores de 15 afios o mujeres de cualquier edad o categoria.
Los indices de malaria autonotificados para la otra zona en estudio,
Machadinho, indicaron que la distancia de la selva, el conocimiento del
vector, el nivel econdémico y el rociamiento de 1la vivienda, entre otras
variables, se relacionan con la menor prevalencia de la malaria. Las
diferencias observadas en Machadinho y en Pard con respectoc a edad, sexo ¥y
actividad seflalan que gran parte de la transmisién de la malaria ocurre al
alre libre, lo que ha sido corroborado por datos entomolégicos (5).

El organismo encargado del control de las enfermedades endémicas en el
Brasil es la Superintendencia de Campafias de Salud Publica del Ministerio de
Salud (SUCAM). Se ha empleado la estrategia basica basada en roclamiento de
viviendas con DDT y distribucién de antimaldricos por afios (6)., Hasta ahora
no estd claro por qué la estrategia de control ha tenido éxito en la mayor
parte del Brasil mientras que ha resultado insuficiente en 1la regién
amazénica. La falta de éxito se atribuyé a la inmigracién, la falta de
recursos ¢ los problemas logisticos que impidieron una cobertura completa,
Sin embargo, si en verdad hay un componente significativo de transmisién fuera
de la vivienda, es poco probable que la SUCAM pueda controlar la malaria sin
la participacién significativa de otras entidades piblicas y privadas y de la
poblacién misma.

La situacidén de la malaria en nuevos proyectos de colonizacidén tiene
amplias consecuencias econdémicas y soclales que se han considerado a tres
niveles: 1) individual y familiar, 2) proyectos de asentamiento, 3) nivel
nacional. En el primer nivel, 1los datos de Machadinhe muestran que,
generalmente, los colones usan los medicamentos gratis de la SUCAM y que sus
gastos de farmacia son de sélo unos pocos dbélares. Por otro lado, a menudo
deben pagar el transporte para ir a buscar tratamiento,

El problema de los costos directes en Machadinho nho es peorque los
costos por unidad sean elevados, sino que la prevalencia €8 muy alta y los
ingresos muy bajos. Hay mas de tres casos de malaria por persona por afio, ¢
mds de 15 casos por familia. Suponiendo un ingreso familiar de $600 por afio y
costos directos promedio de $75 ($5 por caso), es posible llegar a 1la
conclusién de que un octavo del ingresc familiar se emplea para pagar el costo
por malaria. El hecho que la prevalencia sea mds alta entre los que tienen
ingresos mids bajos multiplica la repercusién econdmica sobre este grupo,
También se debe sefialar que la malaria afecta a todas las edades y sexos y que
las familias de agricultores, a diferencia de los empleadores, estdn obligadas
a cuidar a teodos los miembros de la familia., En este sentido, cabe sefialar
que el costo para los campesinos es particularmente alto.
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Otra medida econdmica que se debe considerar es el tiempo perdido que
es especialmente importante en las explotaciones agropecuarlias familiares
donde la mano de obra es el recurso principal de los colonos, En Machadinho,
sl los trabajadores tienen tres casos de malaria cada uno con un promedio de
cinco dias, la pérdida media es de 22,5 dias al afio. Podria ser mayor, sin
embargo, porque la malaria resistente a las drogas producida por el P.
falciparum puede durar meses. Teniendo en cuenta el jornal minimo diario
oficial, el costo de mano de obra que se pilerde en un afio es sbélo de $37,50.
El bajo valor de mercado de la mano de obra significa que los costos
monetarios no son altos aun cuande la prevalencia es muy alta.

Aunque dentro de la familia hay sustitucién de los trabajadores
enfermos o se les substituye a través de intercambioc o por empleoc de mano de
obra, las unidades de campesinos no tienen la misma flexibilidad ni 1los
recursos financiercs de las compafiias para cambiar puestos de trabajo o
contratar persocnal temporal. La fragmentacién de la tenencia de tierra y la
atomizacién de unidades de produccidén, si bien es deseable en términos de
justicia social, hace dificil sustituir a trabajadores enfermos y garantizar
la continuidad del trabajo . En la agricultura, se debe considerar la é€poca
del afio en que ocurre la pérdida. Si la malaria interfiere con el desbroce y
la gquemazén o con la cosecha, para lo cual el tiempo es critico, se puede
perder el cultivo de todo el afio. Ademds, en la agricultura el trabajo de los
campesinos no s&¢ limita al trabajo en el campo; las actividades de la casa ¥y
del campo son interdependientes. La enfermedad de mujeres ¥y nifies gque no
trabajan en el campc como "obreros" puede afectar la produccién de manera
gignificativa, porque parte de esa produccidén la llevan a cabo mujeres y nifios
en la esfera doméstica. También, las actividades domésticas apoyan las
actividades del campe comc parte de un sistema integrado. Los trabajadores
del campo que tienen gque cocinar sus propics allmentos, lavar sus propias
ropas ¥ utencilios de cocina y hacer otras "tareas domésticas" tienen menos
tiempo en el campo (3).

La enfermedad de los miembros dependientes de la familia también tiene
costos en términos de tiempo para los jefes de familia., Los agricultores en
Machadinho dedican tiempo considerable en buscar tratamiento para los miembros
de la familia que tienen malaria. A veces deben quedarse en casa para cuidar
a los que estdn mal y sustituir a sus esposas enfermas en faenas domésticas,
como la cocina y el cuidado de los nifios., En general, los hombres e hijos
mayores trabajan en la parcela, mientras que las mujJeres y nifios pasan
relativamente mis tiempo en el pueblo, en Machadinho o en otro sitio, hasta
cierto puntc para evitar la malaria (3).

En resumen, la alta prevalencia de la malaria a nivel individual ¥y
familiar en un asentamiento como Machadinho contribuye a la descapitalizacién
y al empobrecimiento debido a la disminucidén de la produccién y al desvio del
consumo. La falta de ingresos y la necesidad de obtener dinero para tratar 1la
malaria podria inducir a los colonos a vender su producclén de subsistencia o
su poder laboral, es decir, inducir una mayor participacién en 1a
mercantilizacién y la proletarizacién. También contribuye a una emigracién
adicional a los pueblos o a zonas de asentamiento mds nuevas (3). Al segundo
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nivel (proyecto de asentamiento), la malaria hace que algunos lugares de
asentamiento potencial sean Indeseables para colonos que tienen otras
alternativas. Esto es una selectividad a priori, basada en la experiencia
indirecta con la enfermedad; hay también una fuerte selectividad a posteriori
entre colonos que llegan a Machadinhe. El1 instituto de asentamiento de
tierras dice que después de tres aifioa, sdlo 10X de las parcelas estin todavia
en manos de sus adjudicatarios originales. Si bilen hay muchas razomes para
dicha evasién y recambio --intercambio comercial desfavorable, dificultades de
transporte, falta de crédito y asistencia téenica, infraestructura social
insuficiente, etc.-- la experiencia directa e indirecta con la malaria parece
tener mucho que ver con que Machadinho sea un lugar indeseable para vivir,
L.as formas de selectividad a priori y a posteriorl contribuyen a la
diferenciacién y polarizacién econémica vy social (3).

Al tercer nivel, las consecuencilas econdmicas v sociales
interrelacionadas con la malaria en nuevos proyectos de colonizacién tienen
repercusiones que van mucho mds alld del proyecto mismo o ain de la region
amazdénica. Hay un costo directo en el control de la malaria que asciende =z
$50.000.000 de dolares por afio. Mias grave quizds sea el hecho de que, como la
malaria impide el asentamiento fructifero, las vastas cantidades que se gastan
en desarrollo regional —--construccién y pavimentacién de caminos, proyectos de
colonizaclién, desarrcllo rural integrado, etc.—- se desperdician y las tierras
nuevas no se incorporan eficazmente a la economia nacional. El1 desempeiio
econémico insuficiente de los asentamientos rurales y la acumulacidén de
inmigrantes en las zonas urbanas en la "frontera agricola"™ (cerca de dos
tercios de la poblacién de Rondonia es ahora urbana) requieren inmensos
subsidios de diversas clases, Mientras algunos inmigrantes potenciales se
desaniman, otros se mudan a zonas nuevas, El fracaso de la colonizacién no
conduce a la retirada, sino a la repeticidén de la experiencia (3).

De lo anterior se notan claramente las consecuencias de la malaria.
Sin embargo, cabe seflalar que la malaria no es el tGnico problema ni el més
grave en los nuevos proyectes de colonizacidn., El control de la malaria en si
no hace que la colonizacién en el Amazonas sea factible. Por otra parte,
podria aliviar considerable el sufrimiento y contribuir a la consolidacién de
asentamientos de tal modo que aumenten los ingresos y la produccidén y se
alivien las presiones para hacer accesibles zonas mas remotas.

Coclombia

Los estudios llevados a cabo en Colombia trataron de las consecuencias,
es decir, los efectos de la malaria en las personas, las unidades familiares y
las comunidades de las que las personas forman parte. Es necesario comprender
los efectos de dicha enfermedad por varias razomes: 1) para evaluar si se
deben dedicar mas recursos al control de la malaria y 2) para evaluar gi los
recursos  exlstentes dedicados al control se pueden emplear mas
eficientemente. La comprensién del proceso de ajuste en el hogar con respecto
al tiempo que se dedica a las actividades domésticas dard una mejor idea de
las repercusiones econdémicas y sociales reales de la malaria y puede llevar a
mejores esfuerzos de control (7).
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"iCudl es el efecto de la malaria?” es en verdad una pregunta amplia
que es necesarlo aclarar en cuanto a qué efectos se habrdan de estudiar:
econdmicos, socioldgicos, psicoldgicos o médicos.La pregunta precisa que se
formule determinard el marco tedérico a utilizarse, las variables a emplearse y
los datos a recogerse y analizarse, Un investigador no emplearia un marco
teérico econdémico para estudiar el efecto médico de la malaria, y otro no
emplearia una teoria sociolégica para comprender la repercusién o el efecto
econémico de la malaria. Si un investigador desea estudiar todos los efectos
de la malaria o varios de ellos, necesitard utilizar varios marcos tedricos,
estando claro que cada unc es pertinente al efecto especifico que se estd
estudiando (7).

Los esfuerzos para identificar los efectos de la malaria y otras
enfermedades tropicales en la produccién y la productividad a menudo han
llevado a conclusiones que sugleren poca o ninguna repercusidén de 1la
enfermedad. En consecuencia, pareceria que los beneficios econdmicos del
control o erradicacién de la malaria son pocos o inexistentes (7).

Un estudio ha enfocado el problema de cémo detectar los efectos de la
malaria en las wunidades familliares de algunas comunidades rurales
colombilanas. Los resultadeos de la labor emprendida dieron pruebas de una
relacién entre las condiciones sociocecondmicas y sanitarias extremadamente
precarias de la regidén en estudio y la incidencia de la malaria. En efecto,
se hallé que la malaria estaba directamente relacionada con el trabajo en
campo ablierto y lugares de trabajo sin proteccidn. Para los que trabajan en
la casa, se halld que estaba en relacidén inversa a las actividades realizadas
en el interior de las viviendas por el Serviclio de Erradicacidn de la Malaria
(SEM), los trabajadores voluntarios de salud de la comunidad, el rociamiento
con insecticidas, el tratamiento de la basura y el sbastecimiento de agua.

El andlisis de la repercusién de la malaria en las comunidades rurales
requirié un examen de los diversos efectos posibles de contraer malaria. Se
demostrd que la enfermedad: a) afecta las actividades de la persona enferma,
su productividad ¥y su ingreso; D) no afecta significativamente 1las
actividades, la produccién o el ingreso de la unidad familiar a la que
pertenece la persona enferma. Esto no significa, sin embargo, que los
miembros de la unidad familiar no se vean afectados por la malaria. En
verdad, la redefinicién o reorganizacidn de las actividades puede tener varios
costos; 1mplica la reduccién del tiempo dedicado al ocic, al estudio o a
otras actividades; lleva a camblos de las funciones dentro del hogar y también
puede significar cambios en la calidad de las actividades llevadas a cabo en
general por la persona enferma y/¢ por les que la reemplazan; & la vez,
conduce a un cambio en la calidad de vida; ¥ ¢) el efecto en el nivel total de
produccién de 1la regién en estudic ha sido minimo, En un sentido
estrictamente monetario, la malaria ha tenido poca repercusién. El sistema de
reemplazo dentro de la unidad familiar, que no afecta las actividades
productivas de las personas que reemplazan a la(s) persona(s) enferma(s)
protege a la economia doméstica y, por lo tanto, a la economia regional de los
efectos de la enfermedad. Cualquiera de estos cambios tlene efectos en el
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nivel de utilidad o bienestar del hogar, no sélo a corto plazo sino también a
la larga. Es de esperar que la respuesta de la unidad familiar a la malaria
en uno de sus miembros sea de tal modo que se reduzca al minimo la pérdida de
bienestar (8).

Costa Rica

Se llevdé a cabo un proyecto de investigaciones socioldégicas sobre los
factores que afectan la dindmica de la malaria. El estudio se centrd en la
organizacién social de Costa Rica ¥ no en la "enfermedad" como tal, o
cualquiera de sus componentes microbiocldgicos, clinicos o epidemioldgicos. La
pregunta principal fue sobre la organizacién social de la poblacidn de Costa
Rica relativa a la comprensién de su comportamiento debido a la infeccidn por
malaria. La dindmica biloldgica de la infeccidén malarica fue la wvariable
dependiente y lz estructura soclal y la dindmica, la independiente (1). Como
resultado del estudio se llegé a la conclusién de que no ha cambiado el
contexto bioldgico pertinente a la transmisidén de la malaria. Ademas, las
obras de ingenieria, como las represas, la canalizacién de aguas fluviales y
los grandes proyectos de riego en la parte del norte del pais, han creado
nuevas condiciones ecoldgicas favorables para la cria del mosquito. El
estancamiento de la agricultura en el altiplanc ha creado condiciones para la
emigracién humana a las tierras bajas, anterior zona endémica de malaria del
pais. La cuestidén politica en Centroamérica tambien ha creado situaciones que
estimulan el proceso de transmisién como, por ejemplo, la migracién.

La crisis econdmica ha producido serias limitaciones en el sistema de
salud lo que también se refleja en el control de la malaria. Por otre lado,
el desarrollo de la atencidén primaria de salud en zonas urbanas y rurales
ofrece una buena oportunidad para establecer programas de prevencidén y
contrel, ascciados con les servicios locales de salud .

La tarea prioritaria es hacer tomar conciencia en tode el pais del
peligro inminente de una epldemia de malaria y las nuevas dificultades en el
control de dicha amenaza potencial. Ademds, hay una clara necesidad de
realizar investigaciones adicionales sobre los factores sociales y econdmicos
presentes relacionados con el mayor numero de casos de malaria, las
condiciones favorables para su transmision y las dificultades para ejecutar
las acciones de control. No se ssbe lo suficlente sobre las principales
variables soclales invelucradas y sobre cémoe proceder.

Guatemala

La malaria es uno de los principales problemas de salud de Guatemala.
La morbilidad es alta en particular en la planicie costera del Pacifico. En
esta zona hay atencién médica gratuita para paclentes con malaria a través de
una red de colaboradores voluntarios. La inexplicable subutilizacion actual
de este servicio llevé a un andlisis detallado del sistema etnomédico de la
poblacion cbjetivo y del proceso de toma de decisiones en lo relacionado a la



- B3 -

forma de busqueda de salud. En consecuencia, el foco de las investigaciones
fue estudiar la percepcidén de la malaria y su iInfluencia en las formas de
bisqueda de salud en Guatemala. Los estudios se realizaron en las planicies
costeras del Pacifico donde ocurre un 40% de todos los casos de malaria
notificados y un 60% de las infeccidnes por P, falciparum (9).

Se emplearon técnicas que reducen al minimo las presunciones a priori v
la influencia del investigador en el entrevistado. Se aplicarcn conglomerados
jerdrquicos y andlisis multidimensionales de los datos recogidos a través de
entrevistas libres, sustituciones de la estructura de la oracidnm,
comparaclones pareadas y vifietas, en las que se estructuraron variables
pertinentes en situaciones Thipotéticas. Estos procedimientos revelarcn
agpectos Iimportantes del sistema etnomédico .y del proceso de toma de
decisiones. Esto hizo que el comportamiento aparentemente irracional de las
personas fuera mis comprensible y sefialé aspectos especificos de la red de
colaboradores voluntarios que se deben mejorar. Las enfermedades son
entidades culturales. Sus nombres, etiologia, sintomas, diagndéstico y cura
son dictados por la cultura. En consecuencia, los programas de malaria en el
mundo rural en desarrolle involucran, en un sentido muy estrieto, un contacto
cultural. Una comprensién profunda del sistema de creenclas sobre la salud y
el comportamiento relacionade con ella es imprescindible para salvar
diferencias culturales y tener éxito en los programas de accidén (9).

El estudio ha tratade el problema a través de una metodologia que rara
vez se ha empleade anteriormente --si es que alguna vez se empled-- en
estudios de malaria. Esta metodologia ha proporcionado una apreciacidn de la
manera en que se estructura el dominio de 1la enfermedad en las personas en
estudio y de las practicas curativas. También ha proporcionade conocimiento
sustancial sobre aspectos importantes del proceso de toma de decisiones en la
bisqueda de salud. Ademds, la mejor comprensién que se esta obteniendo se
puede traducir fdcilmente en medidas que habrdn de mejorar la prestacidén de
servicios a la poblacién.

Pery

Las investigaciones fueron destinadas a comprender mejor la epidemia de
la malaria en el bajo Urbamba donde hubo un aumento significative de 1la
incidencia de la malaria a partir de principios de la década de los '80. La
aparicién de la malaria coincidié en tiempo y espacio con la ampliacidén de las
actividades econdmicas, entre ellas la exploracién petrolifera, la extraccidén
de la madera y la consolidacién de la agricultura comercial en la zona.

Los resultados del proyecto sefialan que la poblacién en edades
econémicamente activas constituye el grupe de mis alto riesgo de contraer
malaria. El estudio demuestra que el desarrollo econdmice extrarregional
atrae a trabajadores hacia centros alejados de la zona, estos trabajadores
contraen malaria y son en su mayor parte responsables de su transmisidén a las
zonas de origen. Este proceso es tipico en particular en las socledades
autéctonas de la regién amazénica ya que la destruccién de su ambiente
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ecoldégico crea mayor dependencia del mercado. Ademéds, sus comunidades se han
fragmentado como resultado de las circunstancias sociales en deteriocro y, en
consecuencia, se ha reducido su capacidad de generar una respuesta colectiva.

En el informe se sefiala que las investigaciones futuras deben esforzarse por
estimular una mayor toma de conciencia de la poblacién local sobre el origen,
la manifestacién y las consecuencias de la malaria y otras enfermedades para
mejorar el compromisc a la salud de la comunidad.®

B. Diagndstico

La deteccidén microscépica de pardsitos de la malaria en una gota gruesa
es una técnica rdpida y precisa cuando el nivel de parasitemia estd por encima
de 1 a 2 pardsitos por 1,000,000 glébulos rojos (10 a 15 pardsitos/ml). A
niveles inferiores, sin embargo, disminuye la sensibilidad de 1la prueba.
‘Desde 1985 se han realizado ensayos para el uso de sondas de ADN como
instrumento de diagndstico en encuestas de poblacidén. Trabajos posteriores
continuaron mejorando la técnica, pero atn en la actualidad, esta no es un
buen substituto del examen en gota gruesa,.

Una sonda especifica de ADN se ha empleado para cuantificar los efectos
neutralizantes gque tlenen los anticuerpos monoclonales contra la proteina
elrcunesperozoitica de los esporozoitos de P, berghel (10). La cantidad de
pardsitos se mididé en el higado de ratas en el punto maximo de proliferacién
de las formas exoeritrociticas (10). Con un enfogque similar, se identificaron
secuencias repetitivas en una biblioteca gendémica del P, falciparum y se
analizé su uso potencial como sondas de ADN. Las sondas més sensibles
detectaron 25 pg de ADN de P. falciparum. La investigacidén reveld que las
sondas utilizadas hibridizaron el ADN de P, falciparum mientras que ne lo
hicleron con el ADN humano o de P, vivax (11).

Uno de los problemas para la aplicacién de sondas de ADN para el
diagnéstico en el terreno es 1la necesidad de una prueba que use
radioisétopos. Afortunadamente, este problema estd en vias de resolverse ya
que es8 posible wusar ADN sintétlico acoplado covalentemente a fosfatasa
alcalina, De esta manera, en Africa se han podido detectar infecciones con P,
falciparum de 100 pardsitos/microlitro. Se espera que esta sonda sensible,
rapida, no isotdpica permitird el uso mds generalizado de la hibridizacién de
ADN en el diagnéstico de la malaria (12),

La informacidén sobre este proyecto, cuyo investigador principal es el
Dr. C. Mora-Bernasconi, fue proporcionada gentilmente poer la Dra. C,
Vlassoff, Secretaria del Comité Directive de Investigaciones
Socioecondmicas, Programa Egpecial para Investigaciones v
Adiestramiento en Enfermedades Troplcales (TDR).
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Otro enfoque que se ha introducido para el diagnéstico de malaria fué
el uso de la centrifugacién en tubos capilares combinado con el tratamiento de
la sangre con naranja de acridina. Esta tecnclogia consiste en un tubo
capilar de vidrio construide con precisién y recubierto internamente con
oxalato de potasio y con naranja acridina como colorante., La centrifugacién
hace que los componentes de la sangre se distribuyan en capas diferentes en
relacién a su densidad. La técnica de deteccién del pardsito consiste en
colocar en el tubo capilar de 111 xl de sangre venosa obtenida con
anticoagulante o sangre obtenida por puncién del dede y centrifugarla por
cince minutos a 10,000 g. Posteriormente se examina el drea de gldébulos rojos
rica en parasitos debajo de 1los granulocitos con wun microscopio de
fluorescencia usando un aumento de 500X. Los plasmodios tienen un color
flourescente caracteristico ¥y una morfologia que es fdcil de reconccer. Un
examen de un minuto es suficlente para confirmar o negar la presencia de
plasmodios. Estudios en el terreno se realizaron en Haiti para determinar la
efectividad del método en el diagndstico de pardsitos de la malaria. El
examen de 241 muestras sanguineas de pacientes iIngresados al Hospital General
de Puerto Principe y al Hospital Bon Samaritain en Limbe, Haiti, mostrd que 14
muestras positivas para P. falciparum por esta técnica fueron también
positivos para la gota gruesa (13).%

Se llevaron a cabo estudios de sensibilidad in vitr¢ empleando
diluciones en sangre normal de P, falelparum cultivado . En todos los casos,
la téecnica fue mds sensible que el examen de sangre en gota gruesa o de
extendidos de sangre. El método pudo detectar niveles de parasitemia de hasta
un glébulo rojo (GR) parasitado por 5 X 106 a 5 X 10/ GR. La sencillez
del método y su alta sensibilidad y especificidad hacen que esta técnica sea
ideal para usos epidemiolégicos y diagndsticos (13). Sin embargo, se debe
reconocer que el método no consigue diferenciar entre especies.

c. Desarrollo de agentes jnmunizantes

Se contindan 1llevdndo a2 cabo en la Regidn, estudios orientados a
obtener agentes Inmunizantes contra la malaria. El1 trabajo experimental
estuvo destinado a probar los efectos protectores in ¥yive de anticuerpos
contra proteina circunesporozoitica (CE)

Para este fin, diferentes cepas de ratones se Iinmunizaron contra
diversas regiones repetitivas de la proteina CE del Plasmodium yoelii en 1la
forma de péptidos sintéticos conjugados a hemocianina, Se empled como
advuvante el adyuvante Freund completo o saponina . Cuando se inoculdé a
ratones vacunados con 500 esporozoites, casli todos 1los animales se
infectaron, No hubo efectos protectores significatives en ratones vacunados
versus los no vacunados. Ademds, no hubo correlacién entre el titulo del

Aparentemente, pequefas formas de anillo de P, falciparum no son
concentradas adecuadamente por la técnica mencionada.
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anticuerpo contra las regiones repetitivas de la CE y la infeccién. Los
pardsitos de animales infectados demostraron codificar una proteina CE que
contenia las mismas repeticiones que las empleadas para la inmunizacién,
sefialando gque las infecciones no se debieron a la seleccidn de variantes del
pardsito, Estos resultados sSe contraponen a resultados anterlores que
revelaron proteccién cuando esta e¢8 medida por 1la neutralizacion de
esporozoitos in vitro y la transferencia pasiva de anticuerpos monoclonales
(14),

Un péptido sintético, el (DPPPPNPN)2D, que representa una subunidad de
la proteina CE de P, berghei, se conjugd al toxoide tetdnice y se probd en
ratones y ratas, El conjugado indujo altos titulos de anticuerpos séricos
contra el parasito y la mayoria de los animales gquedaron completamente
protegidos cuando fueron desafiados con esporozoitos (15). La inmmogenicidad
de varias proteinas CE recombinantes de P, falciparum (Rlétet32, R32tet32 y
R48tet32) se ensayd en ratones midiendo la respuesta de anticuerpos por la
prueba de inmuncabsorcién enzimidtica, inmunofluorescencia, precipitacién
circunesporozoitica e inhibicidén de la invasién de esporozoitos. Se halld que
las tres proteinas eran inmunégenicas cuando se administraban sclas, pero Jla
produceidén de anticuerpo fué mayor para la proteina de mayor tamafic. Mayores
dosis, dosis de refuerzo y el uso de adyuvantes, aumentaron aun mas la
produccién de anticuerpos., El mads inmundgenico de los tres productos indujo
altos niveles de anticuerpos protectores que persistieron durante por lo menos
44 semanas cuando el mismo se suministrd con slumbre {(16).

Para probar sl los precursores de los antigenos de superficie de los
merozoitos eran efectivos para proteger contra el P, falciparum se emplearon
monos Aotus . Grupos de monos se inmunizaron con la proteina precursora, sus
fragmentos de procesamiento, ¢ con un complejo de proteinas de elevado peso
molecular., Los animales fueron inoculados con una dosis letal de una cepa de
P, falciparum. No se pudo detectar parasitemia patente en monos inmunizados
con los antigenos de superficie de merozoiteos: sin embargo, solo uno de los
tres monos Inmunizados con las proteinas de elevado pesc molecular fue
protegido parcialmente, mientras que dos requirieron farmacoterapia. Estos
resultados demuestran gque la proteina precursora de la superficie de 1los
merozoitos puede proteger a los monos contra una infeccién letal (17). En
forma similar, para inmunizar a los monos Aotus, se emplearon péptidos
sintetizados quimicamente que corresponden & diferentes fragmentos de
proteinas de la Ultima etapa del esquizonte y de merozoitos de P, falciparum.
Algunos péptidos dieron proteccidn parcial contra 1la inoculacién con 1la
especie homdloga pero ninguno proporciond proteccién completa. Una
combinacién de tres péptidos parcialmente protectores dic proteccién completa
o casi completa, sugiriendo que esta gcombinacidén especifica de péptidos es una
buena candidata para una vacuna contra la malaria (18).

También se hicieron estudios para probar la hipétesis de que se
requieren mecanismos efectores de células T para obtener inmunidad protectors
contra esporozoitos de la malaris, La administracién de anticuerpos
monoclonales mneutralizantes de gamma interferon (IFN gamma) & huéspedes
inmunes, revirtié la inmunidad estéril a 1la inoculacién de esporozoitos,
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permitiendo el crecimiento de formas exoeritrociticas y por 1o tanto el
desarrollo de parasitemia. Los animales inmunes también desarrollaroen
infecciones cuando antes de la inoculacién de los esporozoitos se realizé 1la
deplecién in vivo de las células T supresoras/citotéxicas, que expresan el
antigeno CD8 (CD8t), pero no cuando se realiza la deplecidén de las células T
ayudantes que expresan el antigeno CD4 (CD4t), La transferencia pasiva de
inmunoglobina inmune, o la transferencia de células T inmunes, confirié
proteccién parcial mientras que la transferencia de ambos tuve como resultado
una proteccién significativamente mayor. Esta Iinmunidad transferida fue
revertida mediante la neutralizacién in wivo de IFN gama. Por lo tanto, la
inmunidad estéril a la inoculacién del esporozoito requiere la neutralizacién
de esporozoitos por anticuerpos y la inhibicién del desarrollo de los formas
exoceritrociticas por medio del IFN gama con la participacién de células CDs+
(19). : :

Otro estudio también seflaldé la funcidén clave que desempefian las células
T CD8* en la resistencia al P, yoell. Probablemente porque las células T
citotdxicas son criticas para la inmunidad contra los esporozoitos (20).
Empleando células T humanas de pacientes con malaria aguda por P. falciparum
se investigd in vitro 1la induccién de secrecién de inmunoglobulina o del
anticuerpo antimaldrico. La estimulacién de mezclas autdlogas de células T/B
con concentraciones bajas del antigeno de P, falciparum y cultivos por 12 dias
originaron la produccién de IgG T-dependiente, Esto se logrd con un antigeno
crudo de P, falciparum y una preparacidn parcialmente purificada enriquecida
en Pf 155, el antigeno derivado del merozoito que se deposita en la membrana
de los gldébulos rojos en el momento de la invasién. El antigeno de control
(restos de glébulos rojos) indujo la secrecién de IgC s6lo cuando fue agregado
a concentraciones altas. Ninguno de los antigenos indujo la produccion de IgG
a concentraclones menores que o iguales a 10 microgramos/ml en cultivos de
linfocitos control obtenidos de pacientes con malaria por P. vivax. Ningiin
anticuerpo anti-P., falciparum fue inducido por el antigeno control en ninguna
concentracién., Los anticuerpos anti-P. falciparum inducidos fueron dirigidos
a parasitos intracelulares y con menor frecuencia contra el Pf 155 segiin se
detectd en la superficle de eritrocitos infectados. La induccién in vitro de
anticuerpos anti-P. falciparum parecié estar correlacionada con la presencia
de dichos anticuerpos en los sueros de los donantes de los linfocitos. Los
linfocitos de sdélo uno de los ocho pacientes con P, vivax respondieron a la
estimulacidn antigénica secretando anticuerpos anti-P, faleiparum. Sin
embargo, este donante era también seropositivo al P, falciparum. Tomados en
conjunto, estos resultados gsefialan que la induccidén de la secrecién del
anticuerpo anti-P, falciparum refleja una respuesta secundaria in vitro de
células ya estimuladas previamente in vive, y sugleren que este sistema
experimental es adecuado para seleccionar antigenos parasitarios de acuerde a
su capacidad de inducir respuestas dependientes de células T en la malaria por

P, falciparum (21).

Un posible agente inmunizante basado en un constituyente (proteina CE)
del esporozoito de P. falciparum, se produjo en Escherichia coli con 1la
técnica de ADN recombinante y se probé con dosis de 10 a 800 ME en 15
voluntarices. No se observaron efectos colaterales graves y en 12 voluntarios
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se detectaron por la técnica de ELISA, anticuerpos que reaccionaron con
antigenos del esporozoito de P, falciparum. Los titulos de anticuerpos
obtenidos por 1la inmunizacién fueron aimilares a 1los resultantes de la
exposicién a mosquitos infectados con esporozoito (22)., Las muestras séricas
de posinmunizacidén de la mayoria de loa voluntarios fueron capaces de producir
la reaccién de precipitacién circunesporozoitica e inhibieron jin vitro 1la
invasién de células de hepatoma por los esporozoitos. El suero de los tres
voluntarios que recibieron dosis de 800 pg reacciond con la superficie de los
esporozoitos en la prueba de inmunofluoreacencla. Seis voluntarios
inmunizados que recibieron una cuarta dosis del antigeno recombinante y dos
controles no inmunizados fueron inoculados por medio de picaduras de mosquitoes
infectados con gametocitos de P, faleiparum obtenidos de cultivoe. No se
desarrollé parasitemia en el voluntario que presentaba el titulo mas alto de
anticuerpos contra la proteina CE. En otros dos voluntarlos inmunizados se
retardd la aparicién de parasitemia. Este estudio confirma que algunos seres
humanos podrian ser protegidos por vacunas de subunidades de la proteina CE y
proporciona un marco para el desarrollo y examen adicional de preparaciomes
inmunogenicas realizadas a partir de esporozoitos (22), Otro candidato a
vacuna, un péptido sintético de 12 aminodcidos (NANP)3, que comprende el
epitope inmunodominante de la proteina circunesporozoitica del P. falciparum
conjugada al toxoide tetanico y con hidréxide de aluminio como adyuvante, se
probd para determinar su inocuidad e inmuncgenicidad en 35 voluntarioes (23).
No se notd ninguna reaccion adversa significative, excepto un dolor leve en el
sitio de 1la inyeccién. Por medio de la prueba de ELISA se observaron
seroconversiones contra el NANP en un 53X y un 71% de los voluntarios que
recibieron de 100 6 160 pg, respectivamente, del péptido sintético. La
mayoria de los sueros positivos por ELISA reaccionaron con los esporozoitos
por inmunofluorescencia indirecta (IFI). Tres de los individuos vacunados que
tenian los titulos mas elevados de ELISA e IFI y cuatro controles no
inmunizados, fueron inoculados con esporozoitos de P, falciparum introducidos
por medio de la picadura de mesgquitos ancofeles infectados, En todos 1los
controles no inmunizados se detectaron parédsitos en la sangre entre los 7 a 10
dias de la infeccién. En contraposicidén, en dos de los individuos inmunizados
se detectd parasitemia a partir del dia 11 y el tercer individuo inmunizado no
mostrd parédsitos ni sintomas durante todo el periodo de observacidén que fué de
29 dias (23).

El examen de los dos tipos de vacuna, aunque alentador, no sugiere que
las mismas deban probarse en el terreno. Las primeras vacunas humanas contra
el pardsito de la malaria se han preparado para inducir anticuerpos contra la
proteina circunesporozoitica de P, falciparum. Sin embarge, no se conocia si
el nivel de anticuerpos contra la proteina CE producida por la infeccidn
natural por P, falciparum podria relacionarse con la resistencia a 1ls
infeccidén. Un estudio para responder a esta pregunta se realizd en una regiénm
endémica de malaria donde se examiné a 83 adultos en los que se detectaron
anticuerpos contra la proteina CE previamente a que fueran tratados para
malaria., Posteriormente se los vigiid durante 98 dias para determinar si
desarrollaban nuevas infecciones. No hubo diferencias entre los titulos de
anticuerpos, utilizando cuatro pruebas diagnésticas diferentes, entre los 60
individuos que desarrollaron parasitemia y los 23 que no lo hicieron. Ademis
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no habia relacién evidente entre el dia del inicio de la parasitemia y el
nivel de anticuerpos contra la proteina CE. A menos que la inmunizacidén con
agentes inmunizantes obtenidos del esporozoito induzca anticuerpos
cuantitativa o cualitativamente diferentes a los anticuerpos contra la
proteina CE inducidos en estos adultos por la infeccién natural, es improbable
que dichos anticuerpos prevengan la infecclén en dreas con transmisidon intensa
de malaria. En vista de lo anterior, se pensé que una vacuna de esporozoitos
de malaria se podris mejorar sl la inmunidad protectora producida por la
vacuna se incrementara por la exposicién natural a los esporozoitos (24),
Para que esto ocurra, un epitope presente en la vacina que reaccione con
linfocitos T adyuvantes deberia ser compartido por los esporozoitos. Trabajos
realizados con el objeto de probar esta hipétesis sugleren que la respuesta
inmune a la vacuna podria ser reforzada por la exposicién natural a mosquitos
infectados con esporozoitos (25). Considerando que la proteina CE de P.
falciparum es importante para desarrollar un agente inmunizante contra 1la
malaria, la localizaciéon de sitios en la molécula para que sean reconocidos
por las células T es un factor critico para el disefic racional de una vacuna
efectiva (26). También existen progresos para la obtencién de un antigeno de
P, vivax con potencial para prevenir la malaria por esa especie de plasmeodio.
Con este fin, y por técnicas de ADN recombinante se ha conseguido 1la
produccién en levadura de proteinas circunesporozoiticas del P, vivax.
Cuando 1los antigenos se purificaron de los extractos de levadura y se
inyectaron en ratones empleando alumbre como adyuvante, los anticuerpos
producidos reconocieron la proteina y a diluciones altas in vitro inhibieron
la invasién de hepatocitos por los esporozoitos (27).

D. Quimjoterapias v resistencis a los medicamentos

En las Américas se hizoe una resefia histérica sobre la génesis de 1la
resistencia del P. falciparum a la cloroquina (PFRC). Asi se describe que el
P. falciparum se halld en la regién occidental de Venezuela y 1la regién
oriental de Colombia, en América del Sur, en 1959 y 1960. Posteriormente a
1960 aparecieron pardsitos resistentes en el sudoeste del Brasil y luego los
mismos se establecleron en toda la cuenca Amazénica hasta la costa Atlantica.
En 1962 entré en Guyana, y en 1966, ya se habia detectado en Bolivia. En el
decenio siguiente, penetrd en Suriname, la Guayana Francesa, Ecuador y Peru.
La cepa cruzé Colombia hacia el oeste con menes rapidez, alcanzando la costa
del Pacifico en 1968, Al afio siguiente invadié Panamid, donde Se la detuvo y
elimindé con la aplicacién enérgica de medidas de control, entre ellas el uso
terapéutico de la sulfadoxina/pirimetamina, una combinacién de medicamentos
que ahora, sin embargo, estd perdiendo su eficaclia en otras partes de América
del Sur (28).

Se ha seflalado que la aparicién del PFRC en América del Sur puede
atribuirse a la seleccidén de mutantes en varios lugares, en 8élo dos focos, el
oriente este de Colombla y el sudoeste del Brasil, o en un solo foco, al
oriente de Colombia. En el Brasil el foco de resistencia podria haberse
originado en cepas tolerantes a la quinina existentes 50 afios atrds. Los
parasitos se difundieron rédpida y ampliamente por medio de inmigrantes que
buscaban trabajo. Por otra parte, el fendmeno de la resistencia del paradsito



- 00 -

fué promovida selectivamente por el consumo ubicuo de cloroquina en pastillas
v la diseminacién del uso de sal medicada. Otra posibilidad seria que los
pardsitos resistentes fueron introducidos en el este de Colombia del foco
existente en Asia en 1959 (28).*

Estudios adicionales realizados en diferentes zonas geograficas del
Brasil de 1983 a 1986 se comunicaron en 1987. Se realizaron pruebas de
" resistencia a medicamentos con 171 cepas de P, falciparum obtenidos de la
Regién Amazdénica, empleando cloroquina, mefloquina, amodiaquina y gquinina.
Las pruebas duraron 24 horas y las scluclones del medicamento ae prepararon
momentos antes de su uso. Los resultados muestran un alto porcentaje de
resistencia a la cloroquina (83%) mientras que casi todas 1las cepas
demostraron ser sensibles a la mefloquina (97,7%). Para la amodiaquina y la
quinina la sensibilidad fue de un 51,0X y un 56,5%, respectivamente. Todas
las pruebas sugirieron que la resistencia a la meflogquina puede haber
comenzado en Tucurui, Pard (29). Se hicieron ensayos con otras muestras de P.
falciparum obtenidos de trabajadores migratorios en el Estado de Rondonla para
determinar la susceptibilidad a la cloroquina, la amodiaquina, la mefloquina ¥y
la quinina. Los resultados obtenidos han confirmado variaciones importantes
entre todas las muestras estudiadas. Se hallé que habia resistencia uniforme
a la cloroquina, resistencia moderada a la amodiaquina y 1la quinina ¥y
susceptibilidad a bajos niveles de mefloquina. Sélo dos aislamientos han
mostrado susceptibilidad a todos los medicamentos en las pruebas in vitro. La
diversidad de las cepas en relacién a su susceptibilidad a las drogas también
se observé cuande se caracterizaron con anticuerpos monoclonales o por
tipificacidén enzimatica (30).

En Brasil se han llevado a cabo investigaciones de fases II/III con
mefloquina. Un estudio fue una prueba clinica de la combinacién de mefloquina
(250 mg de base), sulfadoxina (500 mg) y pirimetamina (25 mg) administradas en
pastillas (Fansimef) en la malaria producida por P. falciparum. Ciento
cincuenta pacientes brasilefios, adultos varones, que tenian frotis sanguineos
positivos al P, falciparum, con ¢ sin sintomas clinicos de malaria fueron
tratados en forma aleatoria a doble ciege con una, dos o tres pastillas de
Fansimef. De los que recibleron una pastilla (48 paclentes), 81% se curaron y
19% presentaron recrudescencias tipo RI. Se curaron todos los paclentes que
recibieron dos o tres pastillas de Fansimef (49 pacientes en cada grupec). La
desaparicién inicial de parasitemia y fiebre fueron similares en todos los
grupos sometidos a tratamiento. La tolerancia fue buena en todas las dosis
utilizadas. Entre los efectos secundarios principales se notaron ndusea,
vémitos, mareo, diarrea y dolor abdominal, pero éstos fueron leves ¥y
transitorios y no requirieron tratamiento especifico. La incidencia de vémito

Desafortunadamente, no se cuenta con suficientes estudios sobre la
prevalencia real de PFRC ya que la mayoria de los mismos se
llevaron a cabo con un mimerc pequefio de cepas lo que no permite
obtener conclusiones valildas..
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y ndusea fue mds alta en los pacientes a los que se administré tres pastillas
del medicamento, Los resultados de diversos analisis hematolégicos,
biogquimicos y de orina no fueron alterados adversamente por la administracién
de Fansimef (31). En el otro estudio se examiné la cinetica de la mefloquina
cuando fue administrada en varones brasilefios. Diez voluntarios recibieron
una sola dosis oral de 1,000 mg de mefloquina. Los niveles de plasma del
medicamento y de su metabolito, el 4&cido 2,8-bis(trifiucromethyl)-4-quino-
linecarboxylico, se determinaron por densitometria en laminas de cromatografia
de capa delgada. Los pardmetros farmacoquinéticos obtenidos cayeron dentro de
la gama de valores notificados anteriormente para africanos y caucdsicos (32).

El hecho que la resistencia a medicamentos de primera linea continua
aumentando, ha dado como resultado experimentar nuevos medicamentos como 1la
halofantrina que se estd probando en Colombia y también se estimulé 1la
aparicién de algunas ideas innovaderas sobre como revertir la resistencia o
matar los parasitos resistentes. Se sabe que tanto el P. falciparum come las
células neopldsicas, desarrollan resistencia a medicamentos miltiples que no
estdn relaclonados estructuralmente, Si los mecanismos por medio de los
cuales el P, falciparum y las células neopldsicas se convierten en resistentes
son similares, entonces podria ser posible revertir la resistencia en los dos
tipos de células por medio de los mismos agentes farmacolégicos. El
Verapamil, un bloqueador del canal de calclo, revirtié completamente la
resistencia a la cloroquina en dos clones de P, falciparum del Sudeste
Asidtico y el Brasil resistentes a 1la cloroquina., La resistencia a 1la
cloroquina se revirtié a la misma concentracidén (1 X 10{-6)M) que 1la gque
revirtié la resistencia multidroga en células neopldsicas cultivadas. Esta
misma concentracién del medicamento no ejercié ningin efecto en parédsitos
sensibles a la cleoroquina. En consecuencia, la resistencia a la cloroquina
del P. falciparum podria considerarse que reune criterios similares a los del
fenotipo de resistencia a miltiples drogas (33). Otro enfoque, se basé en la
observacién eclinica que sugeria que la carenclia de hierro puede ser protectora
en la malaria. Se hallé que la desferrioxamina (DF), un agente quelante
especifico del hierro, inhibid el crecimiento del P, falciparum in vitro.
Como el DF se excreta réapidamente, se torna dificil estar seguro si el DF
seria efectiva en un animal intacto. Por esta ceause las experiencias
requirieron la exposicion continua al DF in vitro e in wvive. Por otra parte,
el efecto in vitro del DF fue superado mediante agregado de hierro al cultivo
e in vivo hay concentraciones locales de hierro potencialmente altas cuando el
hierro se absorbe de la dieta o es liberado de células reticulendoteliales.
Sin embargo, en monos Aotus infectados con el P. falciparum se mostrdé que el
DF administrado constantemente por infusién subcutdnea suprime la parasitemia
(34).

E. Entomologia v control de vectores

En Colombia se llevaron a cabo estudios sobre la distribucidén v
bionomia de los anofelinos de la costa del Pacifico. En 14 localidades a lo
largo de la costa del Pacifico, en los Departamentos de Chocd, Valle del Cauca
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y Narifio con historia de transmisidon de 1la malaria, se hicieron recolecciones
de adultos y larvas desde 1982 hasta 1985. De las 21 especles anofelinas
notificadas para estos departamentos, 19 se recogieron en este estudio. Trece
especies se obtuvieron en recolecciones intradomiciliares y peridomiciliares
usando cebe humano, siendo les mids abundantes el A, albimanus, A.
pseudopunctipennis, A. fluminensis, A, strodel y A, punctimacula, en ese
orden, y representaron el 96X del total de los 6,398 especimenes
recolectados. Se recogleron 14 especies come larvas de III o IV estadio,
representando el A, albimanus el 73X de los especimenes. Se compilaron las
tasas de picaduras por hora y la exofilia asi como datos sobre preferencia de
las especies por diversos tipos de lugares de cria y las asociaciones de
especies, E1 A, glbimanus resulté ser el anofelino més numeroso y mas
ampliamente difundido en la costa Pacifica de Colombia (35). En esta zona,
una breve encuesta entomolégica que empled cebo humano se llevé también a cabo
para determinar la funcién del A, puiieztovarl en 1la transmisién de la
malaria. Se establecid que el A. nufieztovari es susceptible a infeccidén con
Plasmodium sp., es marcadamente antropdfilo, tiene una longevidad adecuada y
hébitos de picadura domésticos y, aunque su densidad de poblacién no es alta,
puede intervenir en la transmisién de la malaria en todo el afic. Se sugiric
la posibilidad de que la explotacién de bosques, la construccién de caminos y
el establecimiento de grupos humanos progresivamente mis grandes, han alterado
enormemente el bosque pluvial premontafioso, el mnicho ecolégico del A.
(Kerteszia) neivali. La erosién ha bloqueado la capacidad de drenaje del
suelo, induciendo la formacidén de lugares terrestres de cria que se tornan
permanentes debido a la precipitacién constante y son colonizados por especie

de subgénero Nyssorrhynchus, como A, nufieztovari, cuya capacidad vectorial ya
se ha demostradoe (36).

Una prueba inmunoradiométrica que emplea antlicuerpos monoclonales
especificos para la proteina CE del P, falciparum se empled para establecer 1la
tasa de infeccidn de 6327 mosquitos de diferentes zonas de Colombia., Se hallé
que el A, albimanus, A, darlingi, A, allopha y A. neomaculipalpus estaban
infectados con el P, falciparum, mientras que elA. albimanus lc estaba con el
P, vivax. Nunca antes se habia descrito al A, allopha y al A. neomaculipalus
como especles infectadas con P. falciparum (37). Para que la metodologia se
pueda emplear mds fdcilmente en el terreno, se desarrollé una prueba de ELISA
que usa un anticuerpo monoclonal gque reconoce un epitope repetitivo en la
proteina CE del P, falciparum (38). La técnica de ELISA fue mas sensible gque
la diseccién de 1a gléndula salival (18,6% contra 10,4%) para demostrar que
los mosquitos estaban infectados. Esta diferencia se debié a la deteccién por
medio de la prueba ELISA de ococistos de tamafio medio y grande en el estémago
de los mosquitos infectados que no contenian esporozoitos en la glandula
salival. De una serie de 379 Anopheles que fueron cortados por el térax, las
pruebas de ELISA que se hicleron enh las partes de la "cabeza" y el "cuerpo”
mostraron- gque el 29,5% de 95 mosquitos positivos contenian el antigeno CE en
la porcidén corporal en ausencia de infecciones de la glindula salival., Esta
evaluacién de campo demuestra gue la prueba de ELISA puede emplearse con mas
precisién para estimar indices esporozoiticos mediante cortes de mosquite a
nivel del térax y el examen de las porciones anteriores (38). También se
demostrd gque la misma técnica era wtil para la deteccién del P, faleciparum y
del P, vivax en mosquitos de Papua Nueva Guinea (39).
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Los efectos de dos insecticidas en poblaciones de A, albimapus se
investigaron en México, en un poblado en el estado de Chiapas mediante el
rociamiento de dos bloques de 10 casas cada uno . Un bloque se rocié con
Bendiocarb a una dosificacidn de 0,4 g de ingrediente activo por metro
cuadrado (ia/m?) y el otro se rocléd con Deltametrina a una dosificacién de
0.025 g de ia/m?. Se rociarcn las paredes interiores, aproximadamente dos
tercios de la superficie del techo {(inclusive los aleros interiores) ¥y las
superficies inferiores de todos los muebles. Los efectos de los insecticidas
en el comportamiento de los mosquitos se midieron cada dos semanas durante un
periodo de varias semanas posteriores al rocfiamiento, capturandoe los mosquitos
que entraron a las casas atraidos por el cebo humano, Para evaluar 1los
patrones de movimiento de los mosquitos, también se rodearon las casas con
cortinas-trampa. Los especimenes capturados fueron marcados individualmente,
liberados en casas tratadas y recapturados para. definir modelos de
comportamiento y medir la mortalidad. Por otra parte, se llevaron a cabo
bicensayos de las superficies de las paredes para determinar la actlvidad
residual de 1los insecticidas (40). Los resultadeos seflalan que ambos
insecticidas produjeron iniclalmente un efecto irritante o repelente que evité
niveles letales de intoxicacién. Los mosquitos gue entran a las casas antes
de alimentarse tendieron a evitar las superficles tratadas, comoe lo indican
los bajos indices de mortalidad. A las 9 a 12 semanas después del
tratamiento, sin embargo, la mortalidad aumentd a mis del B80%, sefialando una
reduccidén en la irritabilidad. Los datos de los ensayos bloldgicos de 1las
paredes confirmaron que ambos insecticidas retuvieron una fuerte actividad
residual por casi cuatro meses después del rociamiento (41).

En Colombia se probé el método bioldgico para la reducciéon de fuentes
de andfeles basado en el use de Romanomermis culcivorax (Mermithidae:
Nematoda)}., La investigacién se llevd a cabo en El Valle v Nugui, dos pueblos
en la costa norte del pais sobre el Pacifico., Todos los hdbitats de larvas de
mosquitos que rodean al Valle se Iimpregnaron con huevogs y adultos de R,
culcivorax. El nematodo se establecid en el nuevo hdbitat y recicld durante
27 meses. La poblacidén de larvas de A, albimanus, el tunico vector de malaria
detectado en ambos poblados, disminuyé en El Valle, En contraposicidén, no se
detecté ningin cambic en las poblaciones larvales del vector en estanques
ubicados cerca de Nuqui, el pueblo que no fue tratado y que se considerd como
control. Se observé una disminucién rdpida y progresiva de la prevalencia de
la malaria entre nifios escolares en E1l Valle durante el periodo de evaluacidn
que durd dos afios (42).

F. Serodiagnéstico

La serologia no se emplea ampliamente en la Regidén. La prueba de
inmunofluorescente indirecta (IFI) se utilizé en CGuba para encuestar a 151
Individuos de 1los cuales tres se ssbia que eran parasitclogicamente
positives. Sorprendentemente, otros Bsiete individvos fueron también
positivos. Se formularon hipétesis de que la malaria se introdujo en ese
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gitio pero no se difundié debido a las medidas de control implantadas por

las autoridades locales (43)., En otro estudio realizado en Chiapas, México,
en el que se empledé la prueba inmunofluorescencia indirecta, se identificaron
portadores asintomiticos de malaria (44). Sin embargo, se sigue prestando
ingsuficiente atencién a los estudios epidemiolégicos mids completos. Esto es
de lamentar, ya que el progreao en la prevencidn y contrel de la malaria
necesita de la finalizacién del proceso de estratificacién a nivel nacional,
Esto Berié imposible si no se llevan a cabo investigacionea epidemiolégicas
exhaustivas.

G. ves aclones operativas

Se estdn llevando a cabo investigaclionmes de este tipo por parte de
varios programas de control. Estidn dirigidas al estudio de la dinamica de
transmisién a través de investigaciones entomoparasitolégicas, estudios
longitudinales sobre el efecto de diferentes Iinsecticidas en vectores
anofelinos o de la toxina de Baclllus thuringiensis sobre las larvas de
anofeles como se describe en el cuadro siguiente.



- 95 -

Investigaciones operativas llevadas a cabo por
programas nacionales de control *

Pais Tema

Colombia La capacidad vectorial y ecoldgica del A, albimanus. El
efecto de la deltamatrina en comparacién con el DDT en la
epidemiologia de la malaria. .

Costa Rica La participacién comunitaria en el control de vectores.
La bionomia de los vectores de la malaria,

Ecuador La determinacién de la susceptibilidad del P. falciparum
in vive e in vitro.

El Salvador El efecto del propoxur roclado en diferentes tipos de
superficie en la supervivencla del A, albimanus. El
efecto de las hormonas Juvenoide en pupas ¥y larvas

anofelinas. El efecto del sumithion en vectores
anofelinos.

Guatemala El efecto del Bendiocarb en vectores anofelinos.

Haiti La dindmica de la transmisién a través de un estudio

entomoparasitolégico longitudinal.

México El efecto del Bendiocarb en comparacién con el DDT en
vectores anofellnos.

Nicaragua El efecto del Bacillusg thuringiensis en el terreno y en el
laboratorio para matar larvas de anofelino,

Perd La dindmica de la transmisién a través de un estudio
entomoparasitolégico prospectivo.

Informacién proporcionado por los programas de control de los paises
respectivos.
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IV. CAPACITACION DE PERSONAL

A, Desarrollo de Estrategias

El Programa de Enfermedades Transmisibles --HPT-- continué
desarrollando nuevas estrategias para la capacitacién y formacién académica
de recursos humanos en la Regidn, en virtud de que continta siendo evidente
que una de las principales carencias de los Servicios de Salud, en los
diferentes paises, estd representada por el insuficiente nimero de
trabajadores de Jla salud, adecuadamente preparados para enfrentar la
problemdtica originada por 1las enfermedades parasitarias metaxénicas,
especialmente la malaria.

Este propbsito lleva implicita la necesaria participacién de todos
los sectores interesados en satisfacer esta necesidad primaria, por lo que
el Programa ha estado estimulando la necesidad de identificar con precision
cuales son las necesidades mds urgentes, en cada pais. Dicha informacién se
ha complementado con la informacidén aportada a este respecto por el personal
del Programa en el campo, especialmente personal laborandc en Guatemala,
Panamid, Colombia, Bolivia y Brasil, en relacién al desarrollo de capacidades
en Blologia ¥ Control de Vectores, Entomologia Médica y Epidemiologia, que
han constituido hasta 1987, las areas de concentracion de interés. Se ha
iniciado la promocién necesaria para identificar al menos dos o tres
instituciones que, disponiendo de las minimas condiciones de infraestructura
necesarias, tanto en recursos fisicos como humanos, esten en posibilidad de
asumir la responsabilidad de ofrecer cursos regulares de post-grade, a nivel
de Maestria en Parasitologia Médica, considerada por el Programa como un
drea desatendida, pero muy importante para que estuviese adecuadamente
representada en los Servicios de Salud de 1los paises. Este enfoque
estratégico complementa el énfasis que en los iltimos cinco afios se ha
concedido a la formacién de recursos humanos en Entomologia Médica, como
resultado del apoyo que HPT ha ofrecido a la Universidad de Panamd, para el
ofrecimiento de una Maestria sobre la especlalidad, que ultericrmente ha
sido apoyada también por el Programa Especial de Investigacién vy
Adiestramiento sobre Enfermedades Tropicales (TDR), auspiciado por el PNUD y
el Banco Mundial y ejecutade por la OPS/OMS. Asimismo, HPT y el TDR han
apoyado la Maestria que por ahora sélo se ofrece con recursos nacionales en
la Universidad de Nuevo Ledén, en Monterrey, RL, México.

El Programa continia integrando ademds el inventario de recursos
humanos disponibles en la Regidén, dado que dentro del plan estratégico, se
contempla la o6ptima utilizacién de dichos recursos para apoyar el desarrollo
de otros grupos afines en los diferentes paises, Es claroc que algunos de
los paises miembro de la OPS/0OMS estdn en franca posibilidad de apoyar la
formacién de recursos humanos en la Regidn, a través del establecimiento de
redes de colaboracidén académica intra e interpaises, en relacidén a los temas
de interés prioritario dentro de la problemidtica de la malaria, sin descuidar
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las necesidades planteadas por otras enfermedades transmitidas por vectores.
El o6ptimo uso de los recursos financieros disponibles, el desarrollo de
capacidad para 1la autogestidon, con énfasis en 1la evaluacidén de las
actividades, constituyen un eslabén esencial dentro de 1los planes de
fortalecimiento institucional en la Regién.

B. Tipologia de las Actividades de Adiestramiento

Durante 1987 se inlcid la caracterizacién de las distintas actividades,
para lo cual se han venldo utilizando dos criterios, a) la necesidad de
capacitacidén técnica y, b) la formacién académica de recursos humanos. Asi,
durante 1987 el Programa participé en la organizacidén y conduccion de cursos
de corta duracién, incluidos talleres y seminarios, especialmente orientados
al desarrollo de habilidades técnicas en relacién a actividades de control de
la malarja. En el Cuadro 28, se presentan en forma resumida las Aareas
tematicas abordadas y los paises en que se realizaron las actividades. Por
otra parte, en el Cuadro 27, se indican las actividades de adiestramiento de
caracter internacional. En ambos se anota el nimero de cursos y de
participantes. La gran mayoria de 1las actividades de adiestramiento
desarrolladas en el Area Centroamericana fueron financladas con recursos del
Convenio OPS/AID. Asi mismo, las becas para la participacién de profesionales
del &rea en cursos de caracter internacional fueron financiadas también con
recursos aportados por AID u otras agenclas de financiamiento internacional,
como DANIDA, FINIDA, etc.

Se identifican a continuacién, tanto las sedes de los distintos cursos,
talleres y seminarios como los programas académicos que a nivel de Maestria
esta apoyando el Programa con la participacién del TDR, de la Unidad de
Biclogia y Control de Vectores (VBC), y del Programa de Enfermedades
Parasitarias (PDP) de la OMS Ginebra. También se anotan las instituciones
inicialmente identificadas para el ofrecimiento de Cursos sobre Parasitologia,
los cuales se espera concretar durante 1938-89.

B.1 Actividades de Adlestramiento como Cooperacidén Técnica Directa a
Programas de Contrel

Talleres Modulares sobre Epidemiologia. Se impartieron 24 como sigue:

Lugar Fechas Participantes
¢ Colombia 29-11-87/04-12-87 20 Profesionales
¢ Ecuador : 26-07-87/01-08-87 28 Profesionales
e El1 Salvador 20-08-87/04-12-87 136 Profesionales
30-11-87/04-12-87 33 Técnicos

e Guatemala 06-06-87/10-06-87 16 Méd. Para-Méd
28-09-87/02-10-87 16 Méd. Para-Med
05-10-87/09-10-87 20 Méd. Para-Méd

26-10-87/30-10-87 12 Méd. Para-Méd
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Talleres Modulares sobre Epidemiclogia. (Cont.):

Lugar Fechas Partjicipantes

e México 20-04-87/24-04/87 9 Médicos
18-05-87/22-05/87 9 Médicos
22-06-87/26-06/87 11 Médicos
16-06-87/20-22/87 i5 Médicos
09-07~-87/13-07/87 15 Médicos
30-03-87/03-D4/87 13 Médicos

e Nicaragua 18-05-87/20-05-87 30 Participantes
19-10--87/22-10-87 20 Participantes

e Panamd 19--01-87/20-01-87 23 Profesionales y Técnicos
27-01-87/28-01-87 17 Profesionales y Técnicos
29-01-87/30-01~-87 16 Profesionales v Técnicos
12-02-87/13-02-87 17 Profesionales y Técnicos
16-02-87/20-02-87 13 Profesionales y Técnicos

e Paraguay 30-11-87/04-12-87 25 Médicos
16-12-87/18-12-87 20 Enfermeras

e Peru 15-02-87/22-02-87 28 Méd, Biol. Enf.

- Curso sobre Estadistica Aplicada & la Epidemiologia de la Malaria.
Se impartidé a 24 participantes del 22-06 al 02-07-87 en Bolivia.

— Curso para Inspectores de Malaria y otras Enfermedades Metaxénicas.
Se impartié del 27-07 al 05-08-87, a 21 participantes. Bolivia.

- Seminarios-Taller sobre Participacién Comunltaria en el Control de la
Malaria. §e realizaron nueve seminariocs con la participacién de 203
personas que incluyeron 68 colaboradores voluntarios y 135 miembros
de la comunidad; marzo y noviembre de 1987 (dos dias cada uno).
Bolivia.

— Seminarios-Taller sobre Malaria y otras Enfermedades Transmisibles.
Se celebraron cuatro Seminarios en los que participaron 229 personas
(Médicos y Enfermeras), en el Ecuador, en las localidades de
Babahoyo, Esmeraldas €d., Loja y Sante Domingo, con una duraciodn
promedio de cuatro dias.

- Curso sobre el Uso de Equipos en Programas de Control, Se
capacitaron 91 personas (Jefes.de Brigada, Rocladores y Auxiliares de
Evaluacidn). Los cursos se ofrecieron en el Ecuador, c¢oen una
duracién promedio de una semana cada uno, en marzo y en diciembre,

— Curso de Adiestramiento sobre Microscopia de la Malaria. Ofrecido en
Guyana, con la participacién de Médicos, Ayudantes de Campo y
Personal paramilitar. Se capacitaron 20 personas.

- Curso de Entomologia Badsica. Ofrecido también en Guyana, con la
participacién de seis inspectores y asistentes de campo.
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Diagnéstico Parasitolégico de la Malaria. Se impartieron cuatro
cursos en E1 Salvador, todos a nivel técnico, de tres dias de
duracién. Se adiestraron 76 personas. Se impartieron dos cursos,
también a nivel de técnicos, con 22 individuos capaclitados.

Jornadas de Participacidon Comunitaria. Celebradas en El1 Salvador
para beneficio de 900 participantes de las propias comunidades.

Curso Internacional sobre Técnicas de Aplicacion de Insecticidas,
Manejo Yy Mantenimiento de Equipos. Fue ofrecido en Panami, del
21-09-87 al 09-10-87, para el beneficio de 14 participantes de siete
paises Costa Rica (1), E1 Salvador (1), Guatemala (2), Honduras (2),
(México (1), Nicaragua (1), y Panama (6).

Desarrollo de metodologia para estudios sobre Anopheles albimanus.
Tuvo lugar en Tapachula, Chiapas, México con la participacidén de
cuatro personas de El Salvador, dos de Guatemala, dos de Panama, dos
de Costa Rica, tres de Honduras y tres de Nicaragua, para
investigadores y personal técnico, como actividad dentro del Convenio
OPS/AID.

Taller para la preparacién del Plan de Accién para Vigilancia y
Control de Aedes albopictus. Impartido en Panamd, a cargo de
HPT/0PS. Participaron profesionales de varios paises de la Regidn y
entre elles de Centroamérica y Panama con apoyo del Convenio OPS/AID.

Curso sobre Técnicas de Aplicacién de Insecticidas, Manejo vy
Mantenimiento de Equipos de Aspersidén para el Control de Vectores de
Paludismo y Dengue. Se capacitaron 23 técnicos, 25-05 al 05-06-87.

Curso sobre Control de Vectores con Enfasis en Entomologia para
técnicos del D.F. y Puebla. Se capacitaron 23 personas en el manejo
de equipo, 05-10 a 06-11-87. México.

Diagnéstico Parasitolégico de 1la Malaria. Dos curses en
enero/diciembre. Se capacitaron 56 técnicos, en Peru.

Reciclaje de Informacién sobre Control de la Malaria. Se ofrecieron
cuatro cursos a todos los niveles, actualizdndose a 328 participantes
en Paraguay.

Seminario Nacional de Estratificacién de 1la Malaria, 16-09 al
18-09-87 Nicaragua, 35 participantes de nivel técnico y profesional.

Seminario-Taller de Programacidén, Presupuestacidén y Control de la
Malaria. Se realizaron tres seminarics en Mazatldn, Campeche ¥y
Chiapas, en México. Participaron 29 médicos.
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Ademds de los cursos antes anotados, todos ellos ofrecidos en los
propics paises, varios miembros de los programas dedicados al control de la
malaria y otras enfermedades metaxénicas, participaron en Cursos Regulares
ofrecldos fuera de los paises y a distintos niveles, entre los que pueden
anotarse los siguientes:

# Curso de Malarioclogia y Saneamientc Ambiental, Maracay, Venezuela (11
meses de duracién). Participaron profesionales de Costa Rica (1), El
Salvador (1), Guyana (2}, y México (1), con recursos aportados por
OPS y AID.

® Curso sobre Investigacién en Entomologia Médica ¥y Control de
Vectores. Impartido en "The Wedge", Universidad de South Carolina,
Estados Unidos de América. Participaron profesionales y técnicos de
Costa Rica (1}, Ecuador (1), El Salvador (1), Guatemala (2), Honduras
(1), México (1) Nicaragua (2) y Panami (1).

¢ Uso de Computadoras en Investigaciones sobre Control de Vectores.
Impartido en "The Wedge", Universidad de Carolina del Sur, Estados
Unidos de América. De nivel técnico-profesional. Participé un
profesional de Guatemala y otro de Panami.

e Maestria sobre Entomologia Médica. Ofrecida por la Universidad de
Panamd, con apoyo de HPT/OPS. Dos afios de duracién. Participan
profesionales de Costa Rica (1), Colombia (1), Guatemala (1), Haiti
(1), Honduras (1), Panama {(2) y Venezuela (l1). Las becas fueron
otorgadas por OPS/0MS, AID, y el TDR.

e Seminario Viajero Interregional sobre Manejo del Ambiente para el
Control de Vectores en Proyectos Hidricos de Desarrollo, Participéd
un miembre del Programa de Enfermedades Transmisibles de OFS,
adscrito a E1 Salvador, del 12-11-87/06-12-87.

e Taller sobre Diagnéstico y Quimioterapia de la Malaria. Participaron
profesionales de paises de la Sub-regién Andina ¥y de Ministerios de
Salud de Brasil, Guyana y Haiti. Esta actividad tuvo lugar en 1la
Escuela de Malariologia y Saneamiento Ambiental, en Maracay,
Venezuela,

¢ Curso de Adiestramiento en el Usc de Equipo en Frogramas para el
Control de Vectores. De nivel técnico, impartide por personal de la
Unidad de Control de Vectores (UDECOV) de HPT/CPS ubicado en Panami.
El curso se impartid para personal de Belice.
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e Taller sobre Indicadores de Salud para la Estratificacién
Epidemiolégica de Areas Malaricas. Participaron también
profesionales de paises de la Sub-regién Andina y del Brasil. El
taller tuvo lugar en Maracay, Venezuela.

e Curso sobre Vigilancia Epidemioldégica de 1la Malaria. Ofrecido
localmente por UDECOV a Jefes y Sub-Jefes del SNEM en Panamé.

e Curso Internacional OPS/0MS/DANIDA sobre Biologia ¥y Control de
Vectores y Roedores. Fue impartido en Peri con el apoyo de las
organizaciones indicadas y financiado prioritariamente con recursos
aportados por DANIDA,

¢ Seminarios 1locales de Control de Malaria. Ofrecidos también por
UDECOV para personal nacional en Panamid, dentro del contexto de
Atencién Primaria a la Salud y auspiciados por el Convenio OPS/AID.

B.2 Actividades de Adiestramiente de Post-grado

El Programa continda apoyando cursos a nivel de Maestria en la Regidn,
sobre Epidemiologia y Entomologia Médica en Colombia, Brasil, México y Panama.
Durante 1987 inicié actividades conducentes al ofrecimiento de Maestrias sobre
Parasitologia Médica en Argentina y en México. El1 Programa, dentro de un
acuerdo entre la OPS/OMS y el Gobierno de Venezuela, ha estado apoyando de
manera especial a la Escuela de Malariologia y Saneamiento Ambiental y al
Centro de Investigaciones, con vistas al fortalecimiento de su capacidad
académica para la investigacién y la ensefianza de la eplidemiologia con el
propdésito de capitalizar la tradicional y amplia experiencia docente de su
personal en la ensefianza de la Malariologia, a distintos niveles. Se inicié
asi mismo la preparacién de un plan para la formacién de recursos humanos para
la investigacidén, que se concluird en 1988, con vistas a eventual
financiamiento por parte del TDR. Mientras tanto, talleres como los descritos
anteriormente permiten sentar las bases para el tipo de investigacién de campo
que demanda el creclente problema de la malaria, en el pais vy en la Regidn.
Durante 1983 se hardn esfuerzos adicionales para desarrollar una Maestria
especialmente orientada a formar profesionales con una sdélida preparacién en
las especlalidades de parasitologia, epidemiologia y entomologia, que se
consideran el eje para el adecuado desempefio de estos recursos humanos tanto
en tareas de investigacién de campo como en apoyo a las actividades de control
de la malaria.

l.os cursos de post-grado gque 8se anotan a continuacién estén
contribuyendec ya con profesionales académicamente preparados para afrontar las
tareas enunciadas en el parrafo anterior. Conviene destacar el hecho de que
todos estuvieron o estidn actualmente apoyados por el TDR, dentro de su
programa para el fortalecimiento institucional, aunque algunos de ellos sélo
estdn apoyados en 1la formacién de recursos humanos, mediante grants de
adiestramiento.
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Maestria sobre Epidemiologia
Departamento de Microbiologia, Universidad del Valle
Cali, Colombia {TDR 1ID-810052)

Maestria sobre Entomologia Médica
Facultad de Medicina, Universidad de Panamid
Panamd, Panamd (TDR ID-840363)

Maestria sobre Epidemiologia
Escuela de Salud Pdblica, Fundacidén Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)

en Rio de Janeiro, Brasil {TDR ID-840337)

Maestria sobre Entomologia Médica
Facultad de Ciencias Bioldgicas, Universidad Autdnoma
de Nuevo Ledn, en Monterrey, Nuevo Ledn, México
(TDR ID-870281)

B.3 Cooperacidén en la Planeacidn para la Formacidn de Recursos Humanos

ara la Investigacid el Control

El Programa de Enfermedades Transmisibles continué colaborando con
algunas instituciones de los paises miembro de la OP5/0MS, en el disefic de
planes para la formacion de los recursos humanos indispensables para la
investigacidén de campo orientada hacia las accicnes de contrel de la malaria
en las siguientes instituciones:

Instituto Evandro Chagas

Ministerio de Salud {TDR 1D-870284)
Belem, Para, Brasil

Corporacién de Investigaciones Bloldégicas (CIB)

Auspiciada por COLCIENCIAS (TDR ID-870321)
Medellin, Colombia

Departamento de Microbiologia, Universidad
Auténoma de Honduras (TIDR ID-840332)
Tegucigalpa, Honduras

Centro de Investigacidén de Paludismo (CIP)

Ministerio de Salud (TDR ID-860219)
Tapachula, Chiapas, México
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° Centro Amazdnico para Investigacidn y Control de
Enfermedades Tropicales $imén Bolivar (CAIGET)
(TDR ID-840331)

Puerto Ayacucho, Territorio Federal Amazonas, Venezuela
™ Centro Nacicnal de Higiene y Epidemiologia (CNHE)

Ministerio de Salud (TDE ID-870322)
Managua, Nicaragua

Como resultado de estas acciones se encuentran desarrollando o
jniciando estudios de post-grado a distintos niveles, blen sea con apoyo de
. QP5/0M8 o del Programa Especial TDR, profeslonales de las instituciones
anoctadas y se estidn haciendo esfuerzos adicionales para acelerar 1la
seleccidén de candidatos para el inicio de los planes de adiestramiento de
varios profesionales mas durante 1988.

c. Evaluacién de las Actividades de Adiestramiento

En este campe conviene destacar las actividades desarrolladas por el
personal de HPT, con formacién entomoldégica particularmente el wubicado en
Panama (UDECOV), ¥y en Guatemala, quienes ademas de su participacion directa
en Seminarios, Talleres y Cursos de Actualizacidon Entomcldgica, con énfasis
en el 4rea Centroamericana, han venido desarrollande una sistemitica
evaluacién de todas las actividades de adlestramiento en  que han
participado. Este proceso que se espera fortalecer durante 1988 con los
ejerciclos de evaluacidén a profundldad de las Maestrias que ha venido
apovandoe el TDR en Colombia y Brasil, culmine en la elaboracidén de normas
que son indispensables para el adecuade mohitorec de estas actividades y,
sobre todo, con vistas a determinar el impacto gque estas tienen en los
programas de control en el mediano y largo plazo. Este capitulo forma parte
ademds de los planes de fortalecimiento de la capacidad gerencial dentro de
los programas, a les cuales HPT ha concedido también la mayor importancia.
Se destaca el hecho de que las evaluaciones hasta ahora realizadas indican
que, aunque hay un efecto multiplicador de las acciones de adiestramiento en
los paises por parte de los recursos humanos formados, no siempre existen
buenos planes para el 6ptimo aprovechamiento de los recursos capacitados,
especialmente en investigaciones de campo, peroc tiene que aceptarse gue su
entrenamiento estd teniendo importante repercusién en la eficiencia de
algunos sectores de los programas, y hay fundadas esperanzas de poder
apreciar dicho impacto sobre las condiciones de la malaria en los paises en
el largo plazo.
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Por ahora, aunque sdélo se dispone de datos aportados por el 50% del
personal adiestrado por UDECOV-PANAMA durante el periodo 1985-87 (93
participantes en c¢inco cursos), se puede llegar a las sigulentes
conclusiones preliminares:

1. 8Se cumplen los objetivos de los cursecs en el 95X de los casos.

2. Los cursos se constituyeron en un satisfactorio instrumento de
divulgacién del conocimiento en el 85%.

3. Cuatro cursos con 77 participantes han tenido un efecto
multiplicador a mnivel nacional {41 Cursos con 1061
participantes), en los dos afios de andlisis.

4, El1 ofrecimiento de cursos sobre Vigilancia Epidemiolégica (de
vectores o de las enfermedades que transmiten) estd permitiendo
la re-orientaciéon y fortalecimiento de 1los programas, Sin
embargo se desconoce cual puede ser la duracidn de este impacto.

5. El personal adiestrado o re-adiestrade aumenta considerablemente
su autoestima, es reconocide en alto grado por sus homdlogos
técnicos o académicos, asi como por sus superiores y dice
sentirse mias estimulade para mejor desempefio en su trabajo.

6. Lamentablemente, el impacto en cuante a mejoria en el nivel
salarial es muy limitado.

Finalmente, el principal problema lo constituye la carencia de planes
realistas para el desarrollo de recursos humanos que tengan come marce de
referencia las prioridades identificadas dentro de los planes nacionales de
salud o por los Consejos Nacionales de Ciencia y Técnica o estructuras
equivalentes. La limitacién de recursos financieros indispensables en
numerosos paises, o el uso ineficiente de los mismos cuando estos existen,
para filnanciar simultdneamente las acciones de control y apoyar el
desarrollo de estructuras de carrera, hacen dificil el fortalecimiento de
los programas de control contra la malaria por medic de la formacidén y
éptimo uso de recursces humanos ya formados.

D. Diseminacidén de la informacidn

El Programa continué desarrollando diversas actividades orientadas a
la preparacién de documentos técnicos y material de ensefianza sobre
diferentes tdépicos, specialmente sobre biologia y contrel de vectores en
relacién a la malaria y a otras enfermedades transmitidas por vectores.
También se continudé promoviende la publicacién de articulos en revistas
cientificas, que resultaron de investigaciones financiadas parcialmente por
HPT/OPS/0MS o realizadas por personal del Programa. El Anexo I incluye
solamente aquellas publicaciones que estdn circulando ya en los paises.
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NEXOQ

Programa de Enfermedades Transmisibles

Lista de Publicaciones, 1987

DOCUMENTOS TECNICOS

Aedes albopictus: ecologia, biologia y control. Bases para la
preparacién del Plan de Accidn (en espaficl e inglés).

Aedes aegypti: Dbiologia y ecologia, M. Nelson/HPT/OPS. (Documento
PAHODOC Ref. PNSP/86-63 y 64) (en espafiol e inglés).

Biologia v ecologia de los vectores de la malaria en las Américas,
G. Fleming, HPT/0PS (Documento PAHODOC Ref. PNSP/86-72).
(en espafiol e inglés).

The Current Status of Schistosomiasis in the Caribbean Regilon:
Endemic Areas and Areas at Risk, D. Bundy, Imperial College
Inglaterra (Documento PAHODOC) (en inglés).

Folletos sobre parasitos intestinales y parasitos de 1la  sangre y
tisulares (3), traducidos al espafiol de folletos del CDC.

Informe de un grupo de estudio para analizar estrategias de control
de la enfermedad de chagas (Documento PAHODOC) (en espafiol).*

Control de la enfermedad de chagas a través del mejoramiento de la
vivienda rural. Informe técnico del proyecto realizado en Venezuela
de 1976 a 1986. (Documento PAHODOC) (en espafiol}.

La versidén en inglés estard circulando en el segundo semestre de 1988
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PUBLICACIORES EN REVISTAS

Efectos del bendiocarb y la deltametrina en Anopheles albimanus en
una aldea Mexicana

Bown, D. N., Frederickson, C., Cabafias, G., y Méndez, J.F,

Bol. de la Oficina Sanitariae Panamericana, 103(5): 478-4%0, 1987

Characterization of Plasmediwm yoelii Monoclonal Antibodies Directed
against Stage-Specific Sporozolte Antigens. Charcenvit, Y., Leef,
M.F., Yuan, L.F,, Sedegah, M., and Beaudoin, R.L.

Infec. Immun. 55: 604-608, 1987

*A Rapid Methed for Screening Antibodies to Plasmodium yoelii Liver
Stages by Immunofluorescence. Sedegah, M., Leef, M.F., Matheny, 5.,
and Beaudein, R.L.

J. Parasit., 73(6), 1987, pp. 1270-1272

CD8 T cells (Cytotoxic/suppressors) are required for protection in
mice immunized with malaria sporozoites

Weiss, W.R., Sedegah, M., Beaudoin, L. R., Miller, L.H., and Goed,
M.F. Proc. Natl. Acad. Sci. USA 85; 573-576, 1988
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Cuadro 1

POBLACION DE LAS AREAS MALARICAS

1958 - 1887
Areas originalmente maldricas Pob1acidﬁ
————————————————————————————————————————————————————————————— total
AND Manteni- Consoli-~ Fase Prep. © de los paises
miento dacion Ataague Programa Total {en millares}
no iniciado

1958 52,0866 1,996 46,196 34,351 135.409 387,276
1959 52,856 9,348 56,292 27.423 145,920 394,608
1960 54,363 10,101 53,400 25.722 143,586 400,500
1961 56,979 17,879 39.021 33,413 147.292 416.008
1962 58,299 30,424 45,276 14,743 153,742 427,919
1863 56,546 33,901 31.810 29.664 152,021 434,950
1864 57,414 32,277 34,426 34,525 158,642 447,666
1965 $0.,975 34,731 38,575 12.108 146.38% 455,527
1866 69,760 36,128 43,369 17,212 166,469 463,649
1867 70,720 41,581 44,766 12,834 169,901 474,868
1968 72,441 45,812 56,234 217 174,704 484 ,664
1969 72,7157 46,987 56,375 206 176,325 481,483
1970 80,770 40,518 59.6807 162 181,257 505.819
1871 81,306 43,644 60,396 146 . 185,452 513.544
1872 86,634 42,016 61,645 153 190,448 524,774
1873 87,569 45,535 61.815 108 185,528 535,109
1974 81,527 46,042 63,130 56 200,755 544,865
1875 59,405 44,633 61.834 - 205,872 555,676
1976 101,068 48.813 61,205 - 211,086 565,249
1877 104,567 50,610 60,373 - 215,550 576,942
1878 105,611 §9,734 54,808 - 220.153 587,704
1979 113,082 57,280 55,589 - 226,361 600,263
1980 114,620 58,087 58,659 - 231,366 610,021
1981 117,042 58,962 62,256 - 239,260 627,375
1982 118,338 62,028 64,941 - 245,307 635,954
1883 118,175 66,970 63,182 ~ 249,327 €639.212
1984 124,408 68,372 64,496 - 257.276 §59,535
1985 124,086 67,082 68,659 - 259,837 665.777
1586 116,143 43,717 103,500 - 263.360 662,983

1887 117,165 42,333 108,630 - 268,128 672.384
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{uadro 2

EETADG DEL FROGRAMA DE MALARIA EN LAS AMERICAS, POR POBLACIOH, 19B7

Poblacior de areas originalmente naidricas

4
Pafs v otra Fonlacion  -----=-es e b b b D] e e Dk L R T T LR
uhidag polftica total Tazal i;ea Mat, Haritsnimiento COnso1idaciah Ataaue
o agministrativa =200 emea=- A e ————————— - - A e e B e e e e e -

X Tota? 4 Total Teotal %

Anguila 7 b - - - - - - - -
Antigqua B2 b} - - - - - - - -
Antiltas !Neertandesas 182 b} - - - - - - - -
Argantina 31.516 b} 3,924 12.45 3,829 - - - 95 2.42
Bahamas 238 &) - - - - - - - -
Barbados 255 b) - - - - - - - -
Balice 171 B) 171 100.00 - - ao 17,54 141 B2.46
Bermuda 82 b) - - - - - - - -
Bolivia E.734 2.587 38,587 - - - - 2,597 100.00
Brasi} 142,196 51,228 43.06 16,02§ 26,17 23.336 38. 11 21,B67 35,71
Canada 25,867 b) - - - - - - - -
Celombia 30,821 20,17% 65,26 - - 14,660 12.65 5,519 27.3%
Costa Rica 2,730 71 28.24 - - 564 BE.12 107 13.88
Cuba 10,288 3.534 b)Y 34.35 3,534 &) 100.00 - - - -
Chile 12,421 317 by 2.55 317 100.00 - - - -
Daminica 93 B 18 b)Y 18.15 18 ¢} 10C.00 - - - -
Ecuador 9,923 5.713 57.57 - - - - 5,713 100.00
El1 Salvader 5,001 4,501 50.00 - - - - 4,501 100.00
Estadas Unides de Amer. 226,575 64,687 28.55 64,687 c) 100.00 - - - -
Grenada 114 B 45 by 39,47 45 c) 100,00 - - - -
Guadalupe 338 ) 301 b)Y #9.05 301 ¢) 100.00 - - - -
Guatemala B.425 3,429 40.70 - - - - 3,429 t00.00
Juayara Francesa -1 as 100.0¢ 45 52.33 as 40,70 6 £.98
Guyana 756 156 00,00 682 80. 21 - - 74 9.79
Haits 5,536 4.975 69.87 - - - - 4,975 100.00
Honduras - 4,325 4,182 86.68 - - - 4,182 10%.00
Islas Caiman 20 b) - - - - - - - -
Islas Maivinas 2 b - - - - - - - -
Islas Turcas y Caicos 8 b - - - - - - - -
Islas virgernes (EUA} a8 98 100.00 °2¢ ¢ 100.00 - -
Islas Virgenes (R. Unide) 13 B) - - - - - - B -
Jamaica 2.08% 1,773 ) 85,04 1,773 ¢ 100.00 - - - -
Martimica 330 B 206 b)Y 62.42 206 c) 100.00 - - - -
Mezica 81,748 43,408 53.10 - - - - 43,4068 100.00
ltanteerrat 12 - - - - - - - -
Hicaragua 3,501 3,501 100.00 - - - - 3,501 100,00
Parnama 2,278 2.192 96,35 - - 1.988 81,15 194 B.85
Paraguay 3,424 2,909 84,398 788 27.323 1,402 48. 20 Ti12 24,48
Paru 20.727 5.851 33.05 - - - - 6,851 100.00
Fuerta Rico 3.186 3,186 160. 00 3,186 100,00 - - - -
Rep. Dominicana 6.708 6.668 85,37 6,522 57.84 51 6.Y7 83 1.40
Ban Cristobal-tlevis 55 b} - - - - -
San Pedra y Migueion 6 b) - - - - - - - -
San Vigente 1GE ) - - - - - - - -
Santa Lucia 152 b 128 by 84.87 128 c) 100.00 - - - -
Suriname 402 288 73.83 259 87.50 5 1,68 32 10.81
Trinidad y Tabago 1,241 1,158 b} 983.31 1.158 ©) 100.00 - - - -
Uruguay 2,057 ) - - - - - - - -
Venezuela 18,272 14,343 7B.50 13,558 d) 54,53 152 1.06 £33 4,47

Toatal 672,311 268.128 3%5.688 117 ,16% 43.70 42,332 15.78 108.630 40.51
&) Potlacion en miles. b) Poblacion provisional estimada por la OPS. c¢) poblacion gue vive en areas

donde la &rradicacion de Ya malaria ha sido certificada por la OPS/OMS. d) Incluye un area con
10,482,254 habitantes dende la wrradicacion de la malarix ha 8ido certificada por la OPS/OMS
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Cuadro 2

ESTADO DEL PROGRAMA DE MALARIA EN LAS AMERICAS, POR AREA, 1887
(Area sn Km2) -

Pais u otra AP e e e e e e e e e e e e e e mm e oo
unidad polftica total Tota! &raa Mal, Mantenimiento Consalidacidn Atague
O administrativa =000 meeees e e e T e s EE o memEEE s CemEm e wm oS s e oo

Antiqua 280 - - - - - - - -
Antillas Heerlandesas 961 - - - - - - - -
Argentina 4,024,458 349,051 8.67 337,178 86.77 - - 11,275 3.23
8ahamas 11,388 - - - - - - - -
Barbagos 430 - - - - - - - -
' Balice 22,965 22,965 100. 00 - - T.150 31,13 15.815 6B.8Y
Barmuda 53 - - - Too- - - - -
Belivia 1,008,581 821,346 T4.76 - - - - 821,346 160, 00
frasil 8,511,955 6,838,045 81,04 190,459 F 1,226,413 17.78 5,481,163 79.48
Canaga 221,018 - - - - - - - -
Colombia 1.138.914 970,849 B5.24 - - 156,863 16.1% 213,386 B3.584
Costa Rica 50.900 35.446 69.64 - - 27,832 78.%52 T.614 21. 48
Cuba 110,880 37.507 a) 33.BR3 37.502 B} 100.00 - - - -
Chile 756,626 58,073 7.68 58,073 100.00 - - - -
Dominica 751 182 a}y 20.24 152 b)Y 100.00 - - - -
Ecuador 281,908 175,462 0. t1 - - - - 175,462 10Q.0C
ET1 Salvador 21,041 15,153 9t.03 - - - - 18,153 100.Co
Estados Unidos de Amer. 9,365,604 2,309,876 24,66 2,308,876 b) 100.00 - - - -
Grenada 344 103 a) 28.94 103 b) 100.00 - - - -
Guadaiupe 1,950 1,244 63.79 1,244 p) 100.00 - - - -
Guatemala 108,889 8c,350 - - - - - 80,350 100,00
Guavana Francesa 80,000 9C¢.0c0 100.00 50 0.06 82,350 91,50 7,600 B.44
Guysna 215,028 215.025 100,00 7.012 3.286 - - 208,013 9€.74
Hadti 27,750 24,488 88.27 - - - - 24,49¢ 10G.00
Honduras t12,088 101,354 0. 42 - - - - 101,351 100.0C
Istas Caiman 183 - - - - - - - -
Ialas Malvinas 11,961 - - - - - - - -
Islas Turcas y Caicos 522 - - - - - - - -
Ialas Virgenes {(EUA) 345 345 100,00 345 b) 100.00 - - - -
Islas Virgenes (R. Unidol 174 - - - - - - - -
Jamzica 10,981 10,028 a) 91.24 10.028 &) 100,00 - - - -
Martinica 1,080 300 a} 27.78 300 ©) 100.00 - - - -
Haxico c) 1,967,183 1,150,000 58.46 - - - - 1,150,000 100, 0¢
Montserrat B4 - - - - - - -
Nicaragua 127.3%8 118,358 92.93 - - - 0.00 118.358 10C. 0C
Panama 77,082 71,272 82.46 - - 35,290  48.51 35,982 50,49
Paraguay 406,752 406,552 99,835 271,010 88,668 B8O, 748 19,86 54,783 13.48
Pery 1.285.215 881,171 74,78 - - - - 961,171 100.00
Puerto Rico 8,698 8,896 100.00 8,896 b) - - - - -
Rep. Dominicana 4B, 442 47,562 98,18 44,281 93.10 1,086 2.30 2,188 4.5%
San Cristobai-Hiev.-Ang. 396 - - - - - - - -
San Pedro y Miguelon 240 - - - - - - - -
San Vicente 388 - - - - - - - -
Santa Lucia 620 510 a) B2.26 $10 b) 100.00 - - - -
Suriname 163,820 183,870 89.81 43,820 26. 85 50 0.03 120,000 72.32
Trinidad y Tabaso 5,120 4,963 &) BE.7H 4,883 b) 100.00 - - - -
Uruguay 186.926 - - - - - - - -
Venezuela 815,741 500,000 65,52 460,054 ¢) 76.588 343 0.08 138,603 23.27
Tetal 31,404,281 15,754,118 £0.17 3,708,284 24.03 1,618,138 10,27 10,345,716 62,70

a) Estimads. b) Areas donde 1z erradicacidn de la mataria ha sido certificada por la OPS/OMS.
c) Incluye un area de 407,945 Km2, donde 1a srradicacidn de la malaria ha sido certificada por 1a OPS/OMS.
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Cuadro 4

MORBILIDAD POR MALARIA EN LAS AMERICAS

1958 - 1987
Pob]acién , Morbilidad por
{en millares) Laminas de sangre 100,000 habitantes
ANO  ——mmm— e -— - - -— e ———
Total Area Examinadas Positivas Porcen- Total Area
pais malarica taje pafis Malarica
1958 387.276 135,409 1,716,103 56,705 3.30 14.64 41.88
1959 394,606 145,920 2,749,117 75,612 2.715 19.16 51.82
1960 400,500 143,586 3,955,149 79,998 2.02 19,97 85.T1
1961 416,008 147,292 5,341,004 99 639 1.87 23.956 67.65
1962 427,919 153,742 7,221,367 177,089 2.45 41.38 115.19
1963 434,950 152,021 7,903,156 227,026 2.87 52.20 149. 34
1964 447,666 158,642 8,156,290 254 5872 3.12 56.87 160. 47
1965 455,527 146,389 9,069,950 241,462 2.656 53.01 164.95
1966 463,649 166,469 11,797,983 333,280 2.82 71.88 200.21
1967 474,868 169,901 11,608,228 369, 388 3.18 71.79 217.41
1968 484,664 174,704 12,522,696 282,773 2.26 58,34 161.86
1969 491,483 176,325 12,179,190 323,782 2.66 65,88 183.63
1970 505,819 181,257 9,925,162 344 170 3.47 68.04 189.88
1971 513.544 185,492 10,134,212 338,416 3.34 65,90 182.44
1972 524,774 190, 448 9,695,953 284,813 2.94 54,27 149.55
1973 535,108 196,528 9,400,682 280,276 2.08 52.38 143.34
1974 544,865 200,755 8,997,318 269,003 2.99 49,37 134.00
1975 555,676 205,872 9,276,878 356,692 3.84 64.19 173.286
1976 565,249 211,086 9,352,775 378,364 4.06 67.11 179.72
1877 576.942 215,550 9,274,480 398,925 4,30 69.14 185.07
1478 587,704 220,153 9,493,751 468,923 4.94 78.79 213.00
1879 600.263 226,361 8.630,653 515,271 5.97 84,47 227.63
1980 610.021 231,366 8,943,369 602,836 6.74 98.82 260.56
1981 627,315 239,260 9,100,529 629.629 6.92 100. 36 263.16
1982 635,954 245,307 8,826,418 T15,177 8.10 112.46 291.54
1983 639,212 249 327 5,113,611 830,700 9.11 129,96 333.18
1984 659,535 257,276 9,422,827 931,097 9.88 14117 361.91
1585 665,777 259,838 9,342,769 893,235 9.56 134,16 343.77
1986 662,983 263,371 10,050,976 950,475 9.46 143, 36 360.89

1987 a) 672,384 268,128 9,621,924 1,009.336 10.4% 150,11 376.44

a) La informacion de algunos paises es provisional




¢) Parasitamins/1000 Hab.

b) Examsnes de sangre/100 Hab.

TASAS: a) Rociamientou/1000 Hab.

(LOGm)

a)
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GRAFICA 1

TASAS MALARIOMETRICAS DE 21 PAISES DE LAS AMERICAS
CON PROGRAMAS ACTIVOS DE MALARIA
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MAPA 1

GRUPO I. PAISES SIN EVIDENCIA DE TRANSMISION

Poblacion

{1987) a)

GRUPD I Area origi- B
nalmente 1984 1985 1986 1887
maldrica

Bahamas 239 - 1 2 18 )
Barbados 255 - 1 3 1 b}
Bermuda 83 - - 1 _
Canada 25,967 - 219 302 327 b)
Cuba 3,534 401 457 401 280
Chile 317 ¢) 4] 4] 2 2
Dominica 18 ¢} 0 2 1 _
E. U. A. 64,687 c¢) 792 1,037 918 786 d)
Puerto Rico 3,186 ¢} 2 1 2 -
Islas virg. 96 ¢} 0 o 0 -
Grenada 46 ¢) 0 1 1
Guadalupe , 301 ¢} 4] 0 ..
Isias Caiman 20 . - 2 3 2 by
Jamaica 1,773 ¢) 5 2 10 6
Martinica - 206 c) 0 13 . e
Santa Lucia 129 ¢} 0 ] 0 3 bl
Trinidad y T. 1,158 ¢} 6 19 i8 5
Uruguay _ 3,057 ¢) - - - -
TOTAL 105,072 1,200 1,755 1,664 1, 440

a) Poblacion en miles. b) Inf. tomada de Informes Epid. semanales.
c} Pob. provisional estimada por ta OPS/OMS.
d) Incluye Puerto Rico, Islas Virgenes. Guam y Samoa.
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MAPA 2

GRUPO II. PAISES DONDE LA TRANSMISION DE LA MALARIA SE REDUJO
Y SE HA MANTENIDO UNA SITUACION FAVORABLE

Poblacidn Casos Registrados
(1987) = m o e e
GRUPD TI Area origi- _
nalmente 1984 1985 1986 1987
malérica
Argentina 3,924 a) 437 774 2,000 1,641 b)
Costa Rica 771 569 734 790 - 833
Panama 2,192 125 126 1,060 1,195
TOT AL 6,887 1,131 1,634 3,850 3,669

a) Poblacion en miles de habitantes. b) Cifra provisional.
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MAPA 3

GRUPO III. PAISES DONDE LA MALARIA CONTINUA AUMENTANDO
EN AREAS ENDEMICAS -

Poblacion Casos Registrados
(1987) a) ———ew—rmmmmme o
GRUPO III Area origi-
nalmente 1684 1985 1986 1987
malarica
Brasil 61.228 378,257 401,504 443,627 508,864
Guayana Francesa 86 1,021 691 979 b) 2,221 bj
Guvana 756 3,017 7,900 16,388 34,142
Paraguay 3,424 554 4,568 4,329 3,578 ¢)
Suriname 402 3,849 1,635 1,316 2,044
TOT AL 65,896 386,698 416,698 465,639 550,849

a) Poblacidn en miles de habitantes. b) Cifras provisionales,
c) Inf. hasta noviembre.
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MAPA 4

GRUPQO IV. PAISES CON SERIOS PROBLEMAS SOCIOECONOMICOS, POLITICOS,
TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS

Poblacion Casos Registrados
{1987) a) -- - - —_—
GRUPQ 1V Area origi-
na]@ente 1984 1985 1986 1987
malarica
Subregion A:
Hait{ T 4,975 69,863 16,662 14,363 12,134
Republica Dom. 6,666 2,370 816 1,360 1,206
Subregion 8:
Belice ' 171 4,117 2,800 2,779 3,258 b)
E1 Salvador 4,501 66,874 44,473 23,953 12,834
Guatemala 3,429 74,132 54,958 42,609 57,662
Honduras 4,182 27,332 33,828 29,130 19,085
Mexico 43,408 85,501 116,016 130,915 99,578
Nicaragua 3,501 15,702 15,130 20,308 17,011
Subregion C:
Botivia 2,597 16,338 14,354 20,993 24,891
Colombia 20,180 55,268 55,791 89,251 90,014
Ecuador 5,713 78,599 68,989 51,430 63,503
Peru 6,887 33,724 35,026 36,866 39,136
Venezuela 14,343 12,242 14,305 14,361 13,006 ¢}
TOT AL 120,532 542,062 473,148 478,318 453,328

a) Poblacidn en miles de habitantes. b) Cifra provisonatl.
¢} Inf. hasta septiembre.
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Cuadro 7

CAS0S DE MALARIA REGISTRADOS EN LA REGION DE LAS AMERICAS, 1984-18987

Pob]acidﬁ
GRUPOS 1987 a) Casos Registrados
Areas ————— e ——
Malaricas 1984 1985 1986 1987
GRUPO I Pafses sin evi-
dencia de Trans.
y donde la Mala- 105,072 b) 1.206 1,755 1,664 1,440 b)
ria ha sido
certificada
GRUPD 11 Argentina 3,924 ¢) 437 714 2,000 1.641 b»
Costa Rica T 569 734 790 883
Panama 2,192 125 126 1,060 1,195
Sub-total 6,887 1,131 1,634 3,850 3,719
GRUPQ III Brasil 61,228 378,257 401,904 443,627 508,864
Guavana Franc. 86 c) 1,021 691 979 b) 2,221 b
Guyana 756 3,017 7,900 16,388 34,142
Paraguay 2,909 554 4,568 4,329 3,578 d)
Suriname 296 3,849 1,635 -1,316 2,044
Sub-total 65,275 386,698 416,698 466,639 550,849
GRUPO IV  Subregion A:
Haiti 4,975 69,863 16,662 14,363 12,134
Rep. Dominicana 6,666 2,370 816 1,360 1,206
Subregioﬁ 8:
Belice 171 4,117 2,800 2,779 3,258 b
Et Salvador 4,501 66,874 44,473 23,953 12,834
Guatemala 3,429 T4,132 54,958 42,609 57,662
Honduras 4,182 27,332 33,828 29,130 19,085
Mexico 43,408 85,50t 116,016 130,915 99,578
Nicaragua 3,501 15,702 15,130 20,308 17,011
Subregioﬁ C:
Bolivia 2,597 16,338 14,354 20,993 24,891
Colombia 20,180 55,268 55,791 89,251 90,014
Ecuador 5,713 78,599 68,989 . 51,430 63,503
Peru 6,867 ¢) 33,724 35,026 36,866 39,136
Venezuela 14,343 12,242 14,305 14,365 13,006 e}
Sub-total 120,533 542,062 473,148 478.322 453,328
TOTAL 297,767 931,097 893,235 950,475 1,009,336

p
a) Pablacion en miles. b) Cifras provisionales. ¢} Estimado.
d) InT. hasta noviembre. e} Inf. hasta septiembre
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Argentina
Belice
Bolivia
Brasil
Colombia
Costa Rica
Ecuador

E1 Salvador
Guatemala
Guay. Francesa a)
Guyana

Haiti
Honduras
Mexico
Nicaragua
Panama
Paraguay b)
Peru

Rep. Dominicana
Suriname
Venegzuela ¢)
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Cuadro 16

MUESTRAS EXAMINADAS Y POSITIVAS POR ESPECIE
AREAS EN ATAQUE, 1987

Infec.

110

69
13
195

Examinadas Positivas % p. falgi P.vivax P. ma-
parum ariae
114,022 24,693 21.66 1,469 23,192 -
2,297,630 491,936 21.41 259,001 228,996 -
318,200 81,923 25.75 26,429 55,284 15
36,151 178 0.48 14 164 -
326,660 63,373 19.40 17,837 45,536 -
200,654 12,834 6.40 584 12,236 -
492,031 55,741 11.33 2,659 52,972 -
7,810 1,442 18.46 1,175 247 -
126,618 25,480 20.12 15,614 e,797 -
212,989 12,134 5.70 12,107 14 -
387,289 19,008 4.9 534 18,279 -
1,231,952 99,525 8.08 29¢ 99,204 1
448,314 17,011 3.79 1,883 15,083 -
201,999 1,055 0.52 170 881 t]
47,040 3,174 6.75 59 3,113 -
151,276 39,136 25,87 12 39,122 2
52,350 510 0.97 510 - -
18,574 1,709 9.20 1,343 365 -
86,930 4,289 4.93 1,189 3,083 -
6,758.489 955,151 14.13 342,898 607,568 18

. . 4
. No se dispone de informacion

a) Inf. provisional incompleta (G. Francesa). b)

c¢) Inf. hasta septiembre (Venezuela)

Inf. hasta noviembre (Paraguay)



Bahamas a}
Barbados a}
Bolivia
Brasii
Canada a)
Costa Rica
Chile
Ecuador
Guatemala
Honduras
Islas Caiman
Mexico
Paraguay b)
Rep. Dominicana
Suriname
venezuela ¢)

- 132 -

Cuadro 17

MUESTRAS EXAMINADAS Y POSITIVAS POR ESPECIE

AREAS NO MALARICAS,

1987

Examinadas Positivas X
18 18 100.00
1 1 100.00
1,490 198 13.29
55,401 7,041 12.71
327 327 100.00
2,838 70 2.47
2 2 100.00
993 130 13.09
19,414 1,921 9.89
1,220 87 7.13
30 2 6.67
53 53 100.00
164 37 22.56
13 0 G0.00
9,609 334 3.48
2,209 487 22.0%

93,782 10,708

falci P.vivax P. ma- Infec.
arum lariae mixtas
8 187 - 3
2,542 4,338 2 159
5 65 - -
- 2 -—_ -
12 118 - -
35 1,886 - -
12 13 2 -
1 1 - -
- &3 - -
- 37 - -
332 1 - H
63 423 - 1
3,010 7,184 4 164

... No se d1§pone de datos.
a) Informacion tomada de los informes epidemioldgicos semanales.

b) Informacion hasta noviembre {Paraguay).

¢) Informacion hasta septiembre (Ven.)
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Cuadro 24

PERSONAL EMPLEADC EN LOS PROGRAMAS DE MALARIA EN LAS AMERICAS
1986 y 1987 a)

Categoria 1986 1957
INgeNIerOS . ceveersrsnananannnenanas 49 50 b)
Jefes de Rociado. . . ... ivevenncranen 494 510
Jefes de SeCtor. .. .. ciciiiennananas 541 629
Jefes de Brigada.......ccccavivsnes 1,445 1,573
Rociadores. .. ... it ivancnmrmennnanas 6,627 ¢) - 6,238 c¢)
DibuJantes. . cvi vt rnvnncercncannaas 54 46 b)
Oficiales MedicoS. .. vevrrernarann- 139 149
ENtomologos. . cvverreenanconarnansnna 57 59
Ayudantes de entomologo............ 269 318
Estadisticos y Estad. auxiliares... 387 374
Inspectores de Evaluacion.......... 2,125 ¢) 2,193 ¢)
Evaluadores. ..o eervsoeccnnncnnnens 7.769 ¢) 8,438 c)
Microscopistas. ... iieiiiretssianns 1,207 1,508
Administradores. (... ... it iaarnan 51 43
Auxiliares de Administracion....... 303 . 286
CoNtadores. . it e icncenncsannsan a7 40
Oficiales de pago......cvvevcaseass 39 38
Encargados de almacen.....ccveeainan 52 61
Auxiliares de almacen.............. 43 52
Secretarias. ..o ie ettt anrnnnnen 209 223
] oo T, 416 396
Jefes de transporte, mecanicos.....

y auxijliares de mecanico......... 229 213
Choferes.. ... o iinreterescansnes 1,011 945
Operadores de lancha............... 256 260
BarquerosS. ... cure i eeeeatonncaraansns 60 61

TOT AL 23,869 24,701

a) la administracidh de algunos de los programas de malaria estan
bajo ios servicios nacionales de salud.

b) Los ingenieros y los dibujantes participan en diferentes programs,

c) En algunos programas este personal desempena actividades de
oggrac1ones de rociado, de larvicidas y actividades epidemio-
logicas.,
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